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MEMOIRES

OBSERVATIONS.

surTEMBRE ‘1837,

Mémoire extrait des. legons. eliniques de M. VELPBAU sur fos
- Aumeurs blanches ; exposition nowvelle de. ces maladies , par
- Gustaye JuanseLme. ( II° of dernier article, ) |

Arthropathies fongueuses.

o Fraitement, = C'estd I'oceasion-de ceite variéld d'avihro-
pathic, qu'il convient d'examiner en - détail la plupart des
moyens thérapeutiques proposts contre les Iummrs Muu-»
ches en général.

~Mest inutile de- dire que le traitenient de I‘nrl,hrupithm
capsulaire doit étre modifi¢ selon I'dge , le sexe , la constitu~
lionvdu sujet , et les divers degrés de la maladie. Ainsi,
toutes choses ¢gales d’ailleurs, les émissions sanguines locales
et générales. devront. &tro employées avec : plus 'de réserve
cheg les enfants. ét les femmes que ehez les adultés ot les
bomimes. Il en sera de:méme pour les sujéts d’une -canstitu-
tion lymphatique , ou qui auront été-affaiblis par une maladie
queleonque. Avant de reeourir abix irvitants externes, il-fau—
idvaconsulier 1'état nerveux etla sensibilité: de ehaqueindi=
vidu. Les purgatifs et tous les.irritants internes ne seront
amployés qu'avec ménagement, si méme on n'y renonve tout-
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G TUMEURSE BLANCHES.

a-fait chez les personnes dont I'cstomac ou les entrailles sont
naturellement ou par maladie dans un état d'irritation mani-
feste. Mais tout ceci se rapporte & des questions de pathologie
et de thérapeutique générales que vous avez di étudier ail-
leurs ; nous pouvons done entrer immédiatement dans 'exa-
men de la thérapentique des arthropathies capsulaires.

Si la maladie reconnatt pour point de départ une violence
extérieure et que le sujet soit adulte, robuste et bien portant
d’ailleurs, il convientde recourir d'aborda une ouplusieurssai-
gnées générales ; on applique cnsuiteun certain nombre de sang-
sucson de ventouses sur I'articulationaffectée. Iei je nem'arrd-
terai point 4 discuter la valeur de ce qui a été avancé de nos
jours sur les saignées déplétives et révulsives, et sur les sangsucs
en petit on en grand nombre . cequ'on a dit sur ce.sujet est
indigne do meindre ‘examen sérieux, et se réduit & des
puérilités bonnestout au plus 4 capter 'admiration d'éléves de
premiére année ; mais il est bon. de voir jusqu'a quel
point on doit préférer les sangsues sur la région malade
plutdt qu'a son voisinage, et réciproquement. Lorsque de la
douleur: éxiste réellement dans: la jointure, 'expérience dé-
montre & qui sait la consulter que les sangsues produisent des
résultats d’autant meilleurs qu'on les concentre davantage
surle point soulfrant. Notons toutefois que cette concentra-
tion doit toujours étre en rapport avee I'étendue de la partie
affectée. Si l'articulation était & peinc. douloureuse et qu'il
n'yeit nolle part dans son intérieur des signes de phlegmasie,
peut-tre' devrait-on , en supposant.les saignées locales néces-
saires, les appliquer. dans les environs plutotque sur la join-
ture elleeméme. Dureste c’est lo.senl cas ou cette métlmdu
puisse étre préférable al'autre,

Ce.que je viens de dire:des sangsues.s’applique. présque do
tous points.aux ventouses scarifices. Ce dernier moyen , dont
les Anglais font un si [réquent usage, n'est peut-Otre pas assez
employé chez nous ; mais comme il me parait convenir moins
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dans les arthropathies capsulaires que dans les affections plus
profondes, je ne m'y arréterai pas pour le moment, Pendang
cette premiére période, il faut , comme pour la suite, que I'ar-
ticulation soit tenue dans un repos nompiet un bain d'um:n
heure sera donné tous les deux ou trois jours ; on tiendra
des cataplasmes émollients sur I'articulation , et le malado
sera mis ay régime végétal, aux boissons délayantes et 4
lanscmhlc des précantions que nécessite une conyalescence
un peusérieuse. Plustard , la saignée générale, les sangsues,
les_ventouses et I'ensemble du traitement anti-phlogistique
pourront encore &tre mis en usage , mais seulement d‘apré&
lindication de quelques symptomes , de quelques coinci-
dl:mnes ou de quclques complications intercurrentes ; car 4
moins_ d’on état peu avancé de la maladie, il est rare qu'on
arrive ainsi 4 une "guérisun, wmplﬁtc sans I'intermédiaire de
quplques autres, moyens.,

Les ressources qui se présnntant ensml;a sont, ou des
moyens locaux ou des moyens généraux. Parmi les prmmurs.
nous étudierons suucem\remuut la valeur des pummadqs )
résolutives , des vésicatoires, des muxus des mumrcs, du sé-
ton, dela compression, duer rouge, du massage et des douches.

A. Pommades résolutives. Parmi les pommades que |'on a
vantées, il en est trois que j'ai surtout mises & I'épreuve : ce
sont Jes pummmlﬁs d'hydriodate de  potassc, diodure dﬂ

plomb , et la pommade mercuriclle.

La pommade d'hydviodate dg polusse employée en !I‘mtmns
malin et soir sur les tumeurs blanches , est un adj juvnnl; ulﬂc
lorsque la maladie, portant exclusivement sur los partics 1 mol-
les ; n'est, acmmpngnue ni de douleur ni "aucun aymptﬁmc de
su[:puratlon mais je ne crains pas d'allirmer que seule, ¢'cst
un reméde tout-a-fait insuffisant, et qu'elle est méme nuisi-
ble hors des circonstances que je viens d'indiquer. Elle ne mé-
rite done que trés—peu de copfiange dans le genre de maladio
qui nous occupe.
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Yen dirais autant de la-pommade d’iodure de plomb , dont
j'ai fait un fréquent usage torsque M. Cottercau en a fait
ressortir 'efficacité , si elle n'ayait pasla propriélé d'ctre plus
résolutive et moins excitante. Il m'est en eflet démontré par
des foits nombreux , que celte pommade parvient & dissondre
des engorgements qui ont déja résisté & Ihydriodate de po-
tasse , et qu'elle expose moins aux érysipéles ct & unc cxacer-
bation des phlegmasies chroniques. On aurait tort néanmoins
ile compter beaucoup sur elle dans le traitement des arthro-
pathies. Elle est d’ailleurs indiquée dans les mémes cas que la
pommade d’hydriodate de potasse.

L'onguent mercuriel, que Bell a tant préconisé ot dont il,
foisait frotler les articulations malades pendant une heure ou.
deux, matin et soir, est un reméde plus puissant que-les to-
piques iodurés. Jo m'en suis servi trés-souyent de la maniére
suivante : S'il s'agit de sujets jeunes ou délicats , jaffaiblis
I'onguent mercuricl en y ajoutant une ¢gale quantité d’axonge.
Hors. de cos. wntrc-indicﬂtiﬂnsj'umplugc I'onguent hyﬂr&rgy-
rique simple. Les malades s'en [rottent matin ct soir toute
Particulation af@ctée. Ils en .emploient gros comme I'extré-
mité du doigt ou comme une noisctte, et consacrent de vingt
minutes & une heure 4 chaque friction. Les [rictions sont d’ail-
leurs plus ou moins prolongées, suivant le degréd d'irritation
qui existe dans l'articulation. 'l y a de I'inflammation et de la
douleur, on les transforme en de simples onctions : dans ce
cas on emploie une quantité d'onguent plus considérable et on
en fait trois ou quatre applications par jour. Si la tumeur est
tout-b-fait froide et indolore., je m'en tiens aux frictions pro—
longées 4 la manitre de B, Bell. Aprésle repos, les bains, les

saignées locales. ou générales, aprés la médication purement

affaiblissante enfin, ce topique m’a paru un des. plus énergi-
ques ct des plus réellement eflicaces. 11 convient dans les ar-
thropathies extérieures, dans les arthropathics eapsulaires.
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sinpes el dans les arthropathies fongucuses. Du reste, il faut
en continuer long-temps usage, Uassocier aux bains , et sur-
veiller son influence sur lintéricur de la bouche. Je dois avouer
cependant que scul il ne procure que rarement des guérisons
complétes lorsque la maladie est avancée. -

B. Pésicatoires trés étendus.—On a de Lout temps vanté les
vésicatoires dons le traitcment des tumeurs Dlanches. Ces
révulsifs appliqués au voisinage ou & quelque distance de la
tumeur, ne sont que d'une ellicacilé contestable. Placés sur
Particulation méme, ils ont produit de véritables guérisons,
La plupart des praticiens les cmploient en les mullipliant
beaucoup et en donnant do pelites dimensions. & chacun
d’eux. D'aprés la méthode commune, chaque vésicatoire
offre d—peu-prés la largeur d'une pitee de'5 francs. L'un
est appliqué en dedans , je suppose, I'autre en dehors; unautre
au-dessus ; un antre au-dessous de P'articulation affectéo; et
ainsi de¢ suite successivement. J'ai souvent constalé mioi-
mtme que de cette fagon ils sont d'un grand secours dans une
foule de cas; mais des essais maintenant innombrables m'ont
prouvé que le vésicatoire peut devenir infiniment plus efllicace
sous une autre forme. Au lieu des dimensions indiquées , je
lui en donne de tellement considérables , qu'il peut envelopper
I'articulation tout entiére, ct dépasser d’un pouce enyiron les
limites du gonflement. De cette facon , il ne produit pas sensi-
blement plus de douleur que par la méthode ordinaire. Son
action sur les voies urinaires n'est pas non plus beaucoup aug-
mentée ; on pourrait d'ailleurs la modérer par 'addition d'une
certaine quantité de camphre, Quelque large qu'il soit, je ne
V'ai point encore vu produire de réaction febrile ; et les chan—
gements qu'il détermine dans I'articulation sont quelquefois
extrémement remarquables. Je I'ai employé plus de 200 fois
depuis cing ans , et jo puis aflirmer que dans ateun cas il n'a
paru aggraver I maladie , tandis que le plus souvent il n'a
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pas ¢té possible de révoquer en doute son efficacite. On peud
compler sur sa puissance toutes les fois que les couches pla-
cties entre la capsule et les léguments sont seules alfectées. ,
soit qu'il s’agisse d’un simple élat lardacé des tissus, soit qu'il
existe quelque infiltration de fluides dénaturés dans leurs mail-
les. Les phlegmasies chroniques de la capsule proprement dile
lui cédent rapidement. L'arthropathie fongucuse elle-méme
si tenace et si rebelle, est puissamment modifite par ce moyen
lorsque les parties dures ne participent point au mal ; mais
c'est I'arthropathie avec épanchement séro-synovial qui code
surtout d'une maniére yraiment étonnante 4 ces vaslos vési-
caloires.

J'ai yusi souvent les différentes nuancos d'arthropathie que
je viens d'indiquer, s'améliorer au—deld e toute esperance
dans quelques semaines par Uemploi de ces vésicaloires mons—
{res, que jo ne puis trop engager les praticiens a tenter co
mogsn Je prescris d’abord un bain ; le grand vésicatoire est
appliqué le lendemain ; on'enléve au bout de 2§ heures; sila
tumeur est peu irritable , je fais immédiatement détacher I'é+
piderme : dans l¢ cas contraire on se borne 4 faire des mou-
chetures sur les phlyeténes pour donner issue & la sérosité,
Dans tous les cas la surface dénudée doit dtre recouverie de
papier brouillard enduit de cérat. Ce pansement, renouvelé
chaque matin, desséche la surface suppurante dans I'espacg
de trois 4 six ou huit jours. Alors je laisse lo malade tran;
quille, tant que la tumeur parait diminuer. Dés que la résolu-
tion semble vouloir s’arréter , je prescris un second baip ; on
applique un nouveau vésicatoire, et on se comporte de nou-
veau comme je viens de le dire. Le premicr effet de ce topi-
que puissant est de ramollir la tameur , de la rendre plus flue-
tuante. Ce double phénoméne se remarque souvent dés le len-
demain. Quelquefois le volume de la tumeur diminue presque
immédiatement ; mais le plus souvent il reste slationnaire ,
parait méme augmenter un pen pendant deux ou trois jours
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et ce n'est qu'a partir de la dessication de 'exutoire que la
capsule se vide réellement.

Ops. II=. Parmi les exemples sans nombre queje pourcaig ciler
(depuis & ou 5 ans, il ne sort guéres de mon service d'articulation
malade qui p’ail subi ee trailement), je rappellerai celui d'un
jeune homme fgé de 19 ans , venu de la campagne et qui portait
an genou gauche une tumeur blanche datant de 8§ meis. L'articula-
tion, qui avail un yolume double de I'élal normal , offrail lous les
caracléres de Varlhropathie fongueuse avee éGpanchement con-
sidérable de sérosité synoviale dams la capsule. On  avait
essayé en vain les pommades résolutives et les moyens inlernes.
Jefais appliquer un vésicatoire-monsire, el, ceciest i lalelire, aubout
d'une semaine nous constatdmes une diminution de présde moitib
dans le yolume de ta lumeur. Quinze joursapris j'ordonne un aulre
végicatoire sans avoir recours & aveune aulre médication; efle jeune
homme, dont je prolégeai I'articulation par un bandage confenlif ,
sorlit parfailement guéri aprés six semaines de séjour & I'hopital.

Ops. IM°. On a pu voir 'année derniére, an numéro &4 de
la salle Sainte-Vierge , un domeslique anglais qui avait le genou
droit d'un volume énorme. La maladie datail de dix mois ; lout
avail &16 tenté inulilement ; la capsule dislendue oulre mesure pa-
raisait remonter jusqu'an tiers moyen de la cuisse el g'étendre
jusqu’d I'épine du libia par en bas, en méme lemps qu'elle. s'éla-
lait largement de chague cdlé jusque dans le jarrel. Les bossclures,
Faspeet fonguenx, la fluctuation sourde el profonde indiguaient
une arthropathie des plus graves el des plus avancées. Un viési-
caloire d'un pied de long sur 10 pouces de large, ful appliqué sur
celle vasie lumeur ; nous y revinmes trois fois en 5 semaines , el
en moins de deux mois le genou reprit son volume naturel.

Ozs. 1V=, Nousavons en danslasalle Sainle-Calhering une femme
qui fut donnée comme sujet de legon 4 I'un des eandidats pour

* la chaire de clinique. chirurgicale alors vacanfe & la Facullé. Celte
femme avail le genou droil plus volumineux qu'ane éle d'adulle,

couvert de bosselures el offrant lous les caracléres du fongus arti-
cwlairele plus développé qu’on puisse imaginer. Les juges el les
candidals émirent l'opinion qoe ce cas serait  probablement
au - dessus de toule ressource, que Uamputalion seule
pourrait en débarrasser la malade. Cependant deux vésicatoi-
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res-monstres ool sulli pour résoudre celle masse Enorme et poor
réduire le genou i des dimensions presque normales. Sculement
In capsule aiusi débarrassée des fongosilés el du liquide quita
distendaicnt, s'est & lafin [rouvée trop large, de telle sorie que Par-
ticulalion n'a jamais pu reprendre sa solidité primitive. C'est A tel
point que la jambe a pudés-lors 8re luxdée en arridre el ramenée
en avant & volonté , qu'clle est devenue mobile sur la cuisse, 4
peu pris comme une jimbe de polichinelle.

Si c’en était le licu, j'durais & produire ici une telle quan-
tité d'observations détaillées , qu'il ne pourrait plus rester
de doutes sur les-avantages du vésicatoire ainsi employé.

Du reste, le vésicatoire monstre , comme le wésicatoire vos
lant ordinaire , peut étre utilement associé aux autres moyens
précédemment indiqués. 1l doit méme assez souvent dtre aidé
par eux. Ainsi le repos, les bains, quelques saignées de bras,
si I'état de la circulation l'indique , des pommades résolutives.
aprés deux applications épispatiques,.ne sont pas & négliger.

€. = Los cautéres et les mozas ont été moins souvent es-
sayés par moi que les vésicatoires cf les pommades résolu—
tives. Leur action m'a paru excessivement lente, et je ne erois
utile de les employer qu'aprés avoir vainement tenid toutes
les autres médications, Nous verrons plus tard qu'ils eonyien-
nent mioux dans les arthropathies profondes que dans le genre
d'arthropathic qui nous occupe en ce moment. I1 est vrai co—
pendant que deux cautéres ou deux moxas placés au dela des
limites de l'articulation , que d'autres promenés i la surface
méme de la tumeur , ne seraient pas & dédaigner " si la ma-
ladie ¢était anciennc , si la tumeur otait tout-a~fait indolente,
Aaspeet fonguenx, et bosselée trésirréguliérement . Autotal ils
m'ont paru micux indiqués pour compléter une guérison dé]a.
avancée que pour la proyvoquer do prime-abord.

Ce que jai dit des cautires et des moxas s'applique encore
micuxau séfon, quequelques chirurgiens onttant vanté au com-
mencement de ce sicle. Passé & travers la capsule, ecomme.
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dn a osé le conseiller , le séton est excessivement dangereux ;
placé i quelque distance, au-dessus ou au-dessous, il agit comme
los cautéres ot les moxas , ¢l ne mérite pas plus de confiance.

D. Compression. — La compression est un moyen dont la
chirurgie avait trop négligé I'emploi jusqu’a ces derniers temps.
Ayant yécu sous un maitre qui en comprit de bonne heure
toute I'importance , jappris diés le principe de mes études &
I'appliquer fréquemment. De 1816 & 1820 je fus si souvent
témoin de ses bons effets dans le service de M. Bretonneau, &
I'bopital de Tours, que je m'empressai & mon tour d'en
montrer Iefficacité aussitdt que J'en trouvai 'occasion dans les
hopitaux de Paris. Depuis cetle époque , ¢'est-b-dire depuis
1819 , la compression a trouyé de mombreux partisans.
Comme fous les moyens vyraiment utiles, eclle a rencon-
tré des chirurgiens qui en ont oxagéré la valeur. Quel-
ques praticiens en ont ensuite telloment dénaturé I'emploi ,
qu'ils ont nui a sa généralisation. Ainsice n'est point de la
compression & haut oud faible degré, a 1, a 2,3, &,
ou cing degrés, comme on I'a ridiculement conseillé , qae
j'entends parler ici; mais bien de la compression méthodique
plus on moins forte suivant I'état et la forme de la région ma-
lade. Cette compression se fait avec une bande roulée, ou avee
une sortede guétre lacée. La bande roulée est préférable comme
moyen de trailement; le bandage lacé est plus commode comme
moyen préventif ou conseryateur. Si articulation est yolumi-
neuse au point que toutes les saillies osseuses soicnt effactes,
il suffit d’'un bandage roulé pour établir une compression con-
venable. Lorsqu'il existe des crenx entre les saillios, il faut les
remplir soit ayec des plaques d'agarie, soit avec des compres;
ses graduées , et disposer lo tout de maniére que les tours de
bandes puissent comprimer également tous les points de la
surface articulaire, Cette compression, qui doit dtreégale, mo-
dérée, commencera i dessous de la région malade, et se pro-
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longera en- diminuant & quelques pouces au dessus. On l'aug~
mente ensuite graduellement et plus ou moins rapidement,
selon le degré d'irritation qu'elle parait produire sur les par—
ties; ellene s'oppose pointal’ emploi des pommades résolutives ,
et je l'ai fréquemment associée aux vésicatoires volants. Con-
venablement appliquée et surveillée avec soin , elle convient
4 presque toutes les formes de Parthropathiedes partiesmolles.

Une modification dont la compression est susceptible , et
qui parait d'une utilité majeure , consiste 4 la rendre perma—
nente et immobile. Ainsi , lorsque I'articulation est revenue
presqu'a son volume natarel , et que I'on craint , en cessant
le traitement , de la voir s2 gonfler de nouveau , c'est une
resspurce puissante que de la soumettre 4 une compression bicn
faite qui puisse demeurer en place pendantun ou deux. mois.
Or, cela se [ait en ayant soin de coller chaque plan du ban—
dage avec I'amidon cuit, et de placer sur le plan moyen des pla-
ques de carton (1). Le tout se moule ainsi - exactement sur la
tumeur , et quand le bandage est desséché , le malade peut se
lever et marcher sans crainte , car I'articulation est forcément
immobile et presque dans I'impossibilité d’acquérir un gonfle-
ment nouveau. Depuis un an j'aif employé la compression de

.cette mani¢re sur huit sujets , et vous avez remarqué que tous

s'en sont bien trouyés, -

11 serait encore possible de comprimer les tumeurs blanches
4 l'aide de laniéres de diachylon gommé comme dans les ul-
cires des jambes. G'est un ‘mode de pansement qui a I'avan=
tage d'agir mécaniquement et je crois aussi chimiquement
sur les engorgements. Je m'en suis servi plus d'une fois avee
toutes les apparences d'avantages réels ; mais comme il est
assez dispendieux et qu'il nécessite plus de temps et de pré-
cautions que le bandage ordinaire, il est probable que sonusa-
ge restera trés circonserit dans la pratique. !

(1) M. Velpean traile ainsidepuis quelque temps toutesles frac-
tures de jambes.
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E — La cautérisation avee le fer rouge, lant employée du
temps deMarc-Auréle Severin, el que Percy n'a pas eraint de
vanter encore de mos jours, n'est presque plus usitée, Il
est yrai que presque tous les malades s’y refusent , qu'elle a
quelque chose d'effrayant, et que dans la plupart des cas , elle
n'estpas plus efficace que les moyens précédemment examinés
il est cependant certain que dans quelques variétés d'artropa-
thies des partics molles elle pourrait étre d’un secours mani-
{este, si on osait la tenter. Ainsi, elle convient dans tous les cas
ot les pommades résolutives , les vésicatoires | les moxas , la
compression sont indiquées. Je puis méme ajouter qu'elle
pourraif, mieux que tous ces moyens, torminerla guérison des
arthropathies fongueuses , soit générales, soit partielles
avec-épanchement séro-synovial. Jel'ai’ vue employer a Tours
par M. Gouraud , et & Paris par MM. Richerand et Cloguet;
je I'ai mise moi-méme en usage quelquefois, et je sais que M.
Jobert y a en fréquemment recours. Or, j'ai vu quela cau-
térisation transcurrente , c'est & dire delongues raies de feu ,
4 un ou deux pouces de distance dans le sens du grand dia-
métre latéral de l'articulation , avec de petiles cautérisations
latérales comme pour simuler des feuilles de fougére, finissait
par amener la résolution d'engorgements et d'épanchements
qui avaient résisté & tous les autres moyens , et qu'a partir
de la cicatrisation des plaies produites par le fen, la capsule
'se resserre avec une telle force sur les os , que la guérison finit
'par &tre tout i fait radicale. C'est donc un moyen qui n'est
pas & rejeter , et qu'il importe de proposer aux malades lors-
que tous les autres ont éLé vainement essayés dans les cas
que je signale.

F.— Je n'ai rien & dire du massage et des douches qui
n'ait été dit par tous les auteurs. Ce sont des ressources ac—
cessoires ou complémentaires qu'on ne doit point négliger ,
mais auxquelles on aurait tort d'accorder une grande puis-
sance curalive.

page 15 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=15

EBITH

16 TUMEURS BLANCHES.

Traitemend interne, — Le traitement interne des arthro-
pathies des parties molles eomprend aussi un assez grand nom-
lire de médications diverses: Je ne vous entretiendrai pas de
ce qui a 6ié dit des boissons émollientes et de tous les autres
‘moyens rationnels généralement connus ; mon intention
st de vous raconter ce que I'observation a pum’apprendre sur
lavaleur de certainessubstances vantées d'une maniére spéciale
par quelquespraticiens, notamment de quelques préparations
mercurielles, du colchiqne, oude certains sels de baryte. Jai
wesgaytaussi, surunassez grand nombre de malades, I'émétique
# haute dose et les purgatifs répétés; mais comme ces moyens.
«qui- w'ont d'ailleurs fixé P'attention que d'une maniére toute
passagére, nem'ont donné aucun résultat digne d'encourager
le mouveaux essais , je crois inutile d'en parler en deétail.

Mercuriauz & Uiniériewr. — On sait depuis longtemps que
le ealomel, employé & dose purgative, avait été vanté par la pla-
[mrl.ﬂes prul,u:mns anglais; maiscette médication n'avait trouyeé
que peu de parlisans cn France. Ce n'est que depuis lapublica-
tion du t.raTm] de M. O'Beirn , qu'on s'est demandé réelle-
‘ment parmi nous jusqu’i quel point le calomel pouvait &tre

qutile dans le traitoment des tumeurs blanches. Ce praticien
rapporte des faits qui sont tout & la fois de nature & inspirer la
‘plus grande confiance ou les doutes les plus sérieax. En pre-
~nant & lalettre ses assertions, on croirait en cffet que des ar-

“thropathies ‘datant de plusicurs mois ou meéme de plusicurs
“années , portant i la fois sur les parties molles et sur fes par-

ftws dures , offrant tous les caractéres enfin d’'une désorganisa-

“tion trés-avanéde, soit du poignet, soit du genou, soitde I'ar-

ticulation tibio-tarsienne , ont été svivies de guérison dans
ine on deux semaines dTaide de sa méthode. Or |, pour qui-
conque s'est fait une  idée de Pétat des parties dans
le genre de maladics indiqué par M. O'Beirn, il est
difficile  d’admettre la possibilité de - pareille guérison par
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quelque reméde que ce so't., en si pen de temps. Les esprits
rigoureux ont ¢t¢ naturellement portés & conclure , d’aprés
I'examen des faits cités par le chirorgien irlandais , ou bicn
qu'il s'était mépris sur la natare du mal dont il parle , ou bien
(que.ses observatiens ne sont point exactes. Toutelois le trai—
tement vanté par lui étant trés-énergique méritait, d'dtre soi-
gnensement expﬂ:nmanté Je me suis empressé quant & moi de
I'essayer avec d’autant plus de plaisir que depuis 1828 j'avais
souyent mis en usage une médication qui se rapproche de celle
de M. O'Beirn. Ainsi empInyms. et il m'a semblé que ¢'était
ayec avantage , dans les arthropathics des parties molles , un
mélange de calomel , de rhubarbe et d'ipécacuanha , dans des
proportions telles que les malades prenaient de 4 & dix grains
de calomel et un peu plus.des autres substances , dans les 24
heures, pendant plusieurs jours de suite, ¢’est-d-dire calomel ,
vj 4 x grains ; ipécacuanha xij & xx grains ; rhubarbe xv & xxx
grains. Mélez et faites -quatre paquets.

Voulant suivre de point en point les indications du chirur—
gien de Dublin , j'ai donné comme lui le calomel 4 la dose de
10, 15, 20 et méme 24 grains par jour , en y associant d'un
a quatre grains d'opium. Chez quelques malades les elfets de

+ cette médication - ont éte -rapides; presque tous ont ‘éprouve

des - coliques et ont eun "des ¢évacuations alyines plus ou
moins abondantes; d'autrefois les effets du mercure se sont
promptement annoncés du coté de la bouche ; la salivation est
survenue au2°, 3° et §* jour. Quelques sujets cependant n'ont
éprouvé ni coliques ; ni diarrhée ,ni salivation, quoique j'eusse
continué le calomel i la dose de 10 & 15 grains dans les 24
heures pendant 8 & 10 jours- de suite. Toutes les fois que les
fonctions intestinales ou que la bouche ont indiqué d'une ma-
nicre  prononcée I'action du mercure, j'en ai suspendu
Uemploi. De celte facon jai obtenu les' résultats’ sui-

“vonts : dans les arthropathies avec hydartrose sans altération

des parties dures et sans dégénéresconce fonguense de la cap-
R 2
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sule , j'ai yu la maladic s'améliorer rapidement et 'articula—
tion se vider presque complétement dans I'espace d'une ou de
deux semaines. Lorsque la capsule ¢lait fortement épaissie
soit 4 'extéricur soit & I'intéricur, dans les cas d'arthropathic
capsulaire enfin soit externe soit interne , la plupart des mala-
des en ont encore Clé soulages ; mais chez cox 'amélioration
s'est bientot arrétée, et il a fallo avoir recours 4 d'autres mo—
yens pour compléter ln guérison. Dans les arthropathies ré—
centes avec douleur, ou présentant d’aulres symptomes in—
flammatoires, le calomel & haute dose, porté jusqu’a la saliva—
tion, apresque toujours modifi¢ heurcusement la maladie. Hors

de ces cas, le traitement mercuriel n'a produit que des résul-
fats vagues, incertains, quelquefois méme désavantageux ; de

telle sorte qu'aujourd’hui le calomel est employé par moi dans
les cas suivants et de la maniére suivante. Je m'en sers quel-
quelois seul dans les arthropathies récentes accompagnées d'e-
panchement stro-synovial , lorsque je n'ose pas faire usage
des saignées locales ou ginérales, et dans les arthropathies déja
anciennes quand elles se présentent sous forme d'hydarthrose.
Le plus souvent au contraire , ef presque toujours dans lesar-
thropathies ayec engorgement , épaississement , dégénéres-
cence de la capsule, je l'associe aux moyens externos.
Ainsi je I'emploie en méme temps que les ¢missions san-
gui;nﬁi-, que les pommades iodurées, que le grand vésicatoire ,
gue la_compression , et que tous les autres topiques dont jai
parlé précédemment. Je prescris habituellement 10 & 12 grains
de calomel avec deux grains d'extrait d'opium 4 prendre dans
les 24 heures. Lemalade en prend le lendemain 15 4 48 grains
s'il ne suryient ni coliques ni darrhée le premier jour ; dansle
cas contraire je continue la méme dose, ou je m'arrte si les
accidents sont trop prononcés.

Que la salivation se manifeste ou non, je suspends le re-
made vers le 5° oule6® jour. Dans Pintervalle j'ai recours ., se-
lon les indications ou aux ventouses scarifites , on aux sang-
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sues, ou aux pommades résolutives , ou aux grands vésicatoi—
res, oud la compression. Je reeommence huil jours aprés,
si la bouche n'est pas trop malade, et je me comporte de lamé-
me maniére pendant environ un mois. Avee ces précautions |
et dans les circonstances que jai indiquées, le calomel 4 haute
dose doit étre conservé dans la pratique. Cest une médication
dont 'efficacité ne peut pas 8tre révoquée en doute. L'incon—
vénient principal qu'elle présente, c'est-d-dire la propriété
qu'clle a de faire naitre la salivation, est moins effrayant pour
moi depuis que jo fais usage de I'alun en poudre pour arréter
les phlegmasics de U'intérieur de la bouche.

Prépdm!t’um de baryte. — Labaryte vontée & outrance
dans 12 si¢cle dernier par Crawford, et depuis par une infinité
de praticiens, contre les alfections lymphatiques, estdeyenue
récemment une sorte de panacée entre les mains de quelques
chirurgiens. Depuis longlemps un praticien industriel de Paris
sevante, soil dans les journaux politiques, soit par des alliches,
de guérir les serofules ct les tumeurs blanches & I'aide du
carbonate de baryte. En Allemagne et en Italic ¢’est plutot le
muriate de cette substance qui a pris cours dans la matiére
médicale. Li on I'a mis en usage suivant la méthode contro-
stimulante , ¢’est-d-dire & haute dose. Bien que le muriate de
baryteait ¢té essayé contre les tameurs blanches en Danemarck
etdans toutesles autres contrées du nord d’aprésles principes de
Rasori, il n'ytrouve cependant plus departisans avjourd'hui.
La plupart des ltaliens y avaient eux-mémes renoncé. Cette
substance, dont M. Pirondi est venu préconiser de nouveau les
avantages b Paris, afini par trouver quelques défenseursdansles
hopitaux delacapitale. Jel'ai déja essayée sur plus de 25 malades
depuis 1835. Voulant me conformer aux préceptes de I'école
Rasorienne et de M. Pirondi, j"ai donné le muriate de baryte
a'la dose de & & 6 grains dans quatre onces d'eau distillée, pen-
dantles foub premiers jours. J'enai prescril ensuite 12,15, 20
grains , et je suis allé ainsi jusqu’a §0 grains dons les 24, heures,

2 2
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Plusienrs . malades en ont pris pendant un ou deux mois. Les
uns ont éprouvé bientot des nausées, des coliques et du dé-
voiement , & tel point que j'ai été foreé de suspendre I'emploi
i médicament pendant quelques jours pouar ne pas exposer les
fonclions gastro-intestinales & se troubler définitivement.
D’autres n’en ont ressenli ancun effet. Un grand nombre n'ont
pas pu 8’y accoutumer. Jusqu'a présent , jedois le dire , je
n'en -ai obtenu “que des. résultats négatifs ou peu concluants.
Dans les arthropathies fongueuses et dans toutes celles qui al-
fectent les parties molles , en général , ce reméde m'a paru
sensiblement moins efficace que le calomel. Nous verrons que,
dans les arthropathics des parties duresl . son efficacite n'est
guéres mieux démontrée. Les suceds qu'on lui attribue sont
probablement dus au régime végétal qu'on lui associe , au
temps ot au pea de gravilé des cas soumis 4 son em-
ploi. .

1l importe d'autant plus de rester dans le doute sur |'effica-
cité de ce reméde dans la pratique, que les observations pu-
Dliées par M. Pirondy ne sont pas accompagnées d'assez de
détails pour qu'on puisse dire & quelle sorte de lésion il s'est
adressé , et que celles qui ont &té puisées depuis dans la pra-
tique d'un des chirurgiens des hopitaux de Paris, sont trop
vagues et trop incomplétes pour avpir quch]ue valeur. Cest
une médication 4 juger encore comme si rien n’avait été dit sur
elle. Du reste, elle peut micux que le calomel ¢tre employee
concurremment avee les différentes sortes de moyens externes
dont j'ai parlé. Elle occupe les malades , et permet de gagner
du temps ; et , comme dans une foule d'arthropathies le repos
et le temps constituent les principaux éléments du traitement ,
elle peut & ce titre en imposer aux observateurs superficiels
et inspirer quelque confiance aux comméres.

Jaurais bien aussi & vous entretenir des préparations
d'iode & l'intérieur ; mais jen'ai pas assez employé ce moyen
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dont je redoute d'ailleurs Vaction sur les voies digestives,
pour me me permetire dele juger en ce moment.

Arthropathies des partics dures — Ainsi queje I'ai déja dit,
cette seconde espice d’arthropathies présente diverses varié— -
ies. Elle asonsiége on dans lescartilages d'incrustation ou dans

les os enx-mémes. L'arthropathie dont le sitge est dans les

cartilages est digne surtout de fixer notre attention.

Se fondant sur les idées de Bichat , presque tous les praticiens
ont décrit des maladies appartenant en propre 4 une prétendue
membrane synoviale des cartilages et aux cartilages eux-
mémes , comme §'il s’agissait des autres trames organiques de
I'économie. Ainsi vous verrez dans presque tous les auteurs ,
que telle maladie des articulations est constituée par une in-
flammation, ouun épaisissement, par des uleérations outoute an-

‘tre lésion organique et vitale de la membrane synoviale des

cartilages. Sur ce point je ne puis en aucune facon partager
Fopinion delagenéralité deschirurgiens. D'abord, il n’y a pas de

‘membrane synoviale & la surface des cartilages ; cnsuite , je ne

crains pos d'alfirmer que les cartilages d'inerustation nesont sus-
ceptibles par eux-mémes ou primitivement d’ancune sorte d'in=
Nammation, d'épaississement, d'ulcération. Comme ils ne for—
ment en réalité que des croiites non vasculaires ,ils ne de-
viennent malades que secondairement, ou bien 4 la maniére
de corps inorganiques , des chevenx, des ongles, de I'épi-
derme, de I'émail des dents | c'est-a-dire mécaniquement ou
chimiguement. €ependant on aurait tort de nier la maladie
décrite par M. Brodie. Cet autenr s'est tout simplement mé-
pris sur le point de départ de I'affection qu'il a signalée.

La présence des végétations on des fongosités qu'on a re—
marquées & la surface des cartilages s'explique de la maniére
suivante : 1* ou bien elles dépendaient de plaques fongucuses
primitivement établies & lasurface des os, et qui, ayant succes-
sivement détaché , souleyé , détruit le cartilage , ont pu faire
croire que celui-ei ¢lait compris dans la transformations 2° ou
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bien ces fongosités n'étaient que le résultal d'un ¢panchement:
de lymphe plastique organisée sur le contour de la surface sy-
noviale des os et prolongée ensuite- dans l'intérieur méme de
I'articulation. Dans ces deux cas il est possible, en regardant de
prés, detronver encore des plaques cartilagineuses amincies ,
érodées , mobiles; 4 la maniére de corps étrangers au milien
des végétations. D’autrefoison en remarque quelques lamelles
amincies par, leur surface libre', qui adhérent encore, comme
dans I'état normal , au tissu; de I'os sous-jacent. ¥'ai montré,
ectte année méme , &la Clinique, des cas multipliés d'arti-
culations malades et en pleine suppuration depuis des mois et
méme des années. Or, vous avez pu constater , les pidces
sous les yeux, que dans ces articulations les cartilages n'of~
fraient les traces d’aucune des altérationsdont on les a généra-
lement. gratifiées. J'ai vu fréquemment et vous avez pu obser-
ver yous-méme sur quelques malades soumis A votze examen,
que les tétes cartilagineuses des os mis & nu, soit dans quelques
plaies accidentelles , soit dans les désarticulations ; disparais-
sent insensiblement par décollement, par usure ou par dis-
solution, mais que jamais elles ne se vascularisent, ne s'enflam-
ment ,ne s'épaisissent autrement que par imbibition. Je ré-
péte done d'une manitre formelle , comme je I'ai d'ailleurs ex-

posé dans mon Traité d” Anatomie chirurgicale et au mot arti-

culation du Dictionnaire de méd. 2™ &dition, queles cartilages
d'incrustation et ce qu'on a désigné sous le nom de membrane
synoviale des surfaces cartilagineuses , ne sont susceplibles
d'aucune maladie organique prondtive.

Onn'en rencontre pas moins des arthropathies qui tiennent
A uneusure ou bien 4 quelqu’altération mécanique des cartila-
ges d'incrustation. Chez les vieillards en particulier , chez les
personnes qui marchent beaucoup et qui, pour certaines raisons
que nous ue deyons point examiner ici, ont les arliculations
sitches ou raidies, les cartilages s'usent pac le [rottement ,
s'amineissent , deviennent rogueux, inégaux , au point ' dre
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quelquelois sillonnés par-de yéritables rainures. Tant que ['al-
fection nese transmet pas aux partics sous-jocentes, elle ne pro-
duit & ee degré qu'un peu de raideur, de géne, de erépitation,
quelques secousses douloureuses dans la jointure ; mais - chez
les sujets d'un Age médioere, de pareilles altérations font
que les ébranlements occasionnés par les mouvements du mem-
bre se transmettent bientdt aux surfaces osseuses voisines, de
maniére & les irriter, 4 produire de la douleur , et & faire nai-
tre un autre genre d'avfhropathic dont nous allons bientot
parler.

Les cartilages sont ensuite-susceptibles de se lisser con-
tondre ou écraser. Les chutes , les violences extérieurcs diri-
gées de telle sorte que les deux os d'une articulation viennent
i presser fortement I'un contre 'autre, peuyent , on le con-
coit facilement , contendre , broyer méme les cartilages d'in-
crustation dans une étendue. variable. Dans quelques autres
cas , les pressions obliquement dirigées détachent ou hrisent
des plagues plus ou moins larges de ces eroiites et les isolent
plus ot moins complétement & intériear de Iarticulation. 11
est aisé de comprendre qu’en pareil cas I'altération des carti-
lages doit troubler tous les mouyements de 'article, et faire
naitrela plupart des accidents qu’y déterminerait I présence
d’un corps étranger, :

Cette variété d’arthropathie s'annonce par les caracléres
suivanis : §'il ne s'agit pas d’individus ayancés en dge, on
trouvera, pour cause premiére du mal , quelque marche
foreée, une chute , quelque faux pas, une violence exté-
rieure quelcongue. Le malade aura d’abord ressenti des: dou-
lears dans Particulation avant d’avoir éprouvé le moindre gon-
flement ; ces douleurs se manifestent dans certains moments
dans certaines positions et disparaissent dans quelques autres ;
par moments elles deviennent excessives, au point de faire
tomber le sujet, quelquefois méme d'entrainer la syncope.
Dans Vimmobilité , eos douleurs, que la pression des parties
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molles n'augments point , s'évanouissent’ tont 4 fait, O,
les fait renaitre en imprimant au membre des inelinaisons ca-.
pables d’en faire varier les frottements. Du reste, les dou—
leurs sont plus ou moins - vives , selon que les rugosités des
cartilages sont plys ou moins profondes, et surtout selon que.
la surface des os est plus ou moins complétement dénudée,

- Le pronostic est plus grave ici que pour les arthropathies
des parties: molles ; mais - aussi il I'est moins que dans celles
des os proprement dits. 1l est grave en ce sens que la destruc-,
tion des cartilages est irréparable. Il est moins désespérant
que celui desarthropathies osseuses, parce que I'altération étant
purement mécanique ouchimique, I'organisme en général n'en.
recoit pas d'abord une atteinte aussi profonde.

. La guérison en_ pareil cas ‘ne s'obtient d’ailleurs presque.
jamais d'une mani¢re compléte ; mais il n'est pas rare de,
I'obtenir au moyen d'une des variétés de 'ankylose.

- Le traitement de arthropathie des cartilages dilfére sous
plus d'un rapport des traitements indiqués précédemment.
Ge n'est que par exception que les saignées générales se trou-
ventindiquées; ilen est de méme des pommades iodurées et mer-
curielles ; la compression n'est d’abord ici d’ancun secours. De
toute facon le traitement doit &tre extrémement long ; celui
qui réussit le mieux consiste d'abord dans I'immobilité la plus
compléte ; ¢'est dans ces cas qu’il conyient surtout de tenir le
membre étendu sur une gouttiére bien garnie ou sur: quelque
attelle méthodiquement disposée : si ce n'est dans un appareil
amidonné. Les petits vésicatoires yolants , les moxas , les caus,
téres, le fer rouge, conyiennent encore i titre de-révulsifs ou de
dérivatifs, Les médicationsinternes, soit avec les préparations
d'iode, de coleluque ou de baryte, soit avec les mercuriaux, sont
¢galement indiquées; de sortequ'enrésumé I'arthropathie des
cartilages réclame , 1° Fimmobilité de I'articulation malade ; 2°
quelques émissionssanguines, sil'état delacirculationexige; 3°
I'essai du calomel oudu vinde colchique & haute dose pendant une
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ol deux semaines; §° le muriate de I)ari'lte pendant un mois; et
plas ensuite , & titre de topiques, les vésicatoires, lesmoxas,
les cautérés , les sétons, la cautérisation transcurrente. Il

faut ajouter a tous ces moyens un régime approprié , des bains
ou des douches.

Arthropathie desos.—Les os présentent dans les tétes arti-
culaires tous les genres de maladies qu'ils peuvent offrir ail-
leurs. Par conséquent on doit s’attendre & y rencontrer la ca-
rie et la néerose , les dégenérescences libreuses , squirrheuses,
encéphaloides , tuberculeuses , hydatiques , eolloides, elc.
Mais pour le sujet qui nous occupe , je n'ai & vous parler de-
ces diyerses maladies que dans leurs rapports avec les articu-
lations. Or 'affection , en pareil cas, débute ou par la surface
ou par le parenchyme des os.

Si I'arthropathie débute parla surface osseuse, elle peut
offrir deux nuances qu'il importe de ne pas confondre dans la
pratique : ou bien c'est la région encroiitée du cartilage qui
est d'abord le centre de I'altération ; ou bien la maladie s'é—
tablit dés le principe a la circonférence de la téte osscuse en
dehors des limites du cartilage, sans étre cependant i I'exté-
ricur de l'articulation. Qu'il s’agisse alors d’une simple ostéite,
d'une carie, d'une nécrose oude quelqu’autre lésion, les symp-
tomes n’en sont pas moins & peu prés les mémes.

Lesarthropathies cartilagineuses dont j'ai déja parlé finissent
souvent par se compliquer d’arthropathie ossense, mais. cette
derniére existe assez souvent sans la premiére. Alors la sur—
face del'os se vascularise, se ramollit, le cartilage qui lere-
couyre se décolle, se souléve et s’amineil plus on moins ; peu
i peu cette surface osseuse se couvre de végétations, de fon~
gosilés qui en occupent tantdt un ou plusieurs points, tantot
la totalité , et qui ressemblent un peu aux fongosités des sur—
faces uleérées de mauyaise nature. Clest au dessous de ces
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fongosités qu'on lrouye des. peinls cariés , nécrosés , tubereu-
leux, fibreux, cancéreux, ou les traces d’une-simple ostéite.
La maladie nait tantot sous I'influence d’une cause externe,
tantot par V'effet de causes cachées ouinternes. Dés.le principe-
les malades éprouvent des douleurs sourdes., profondes , qui
deviennent aiguits si l'on exéeute certains mouyements , mais
qui persistent méme dans le repos le plus parfait. Le gonfle-
ment ne se développe que trés~tard, et quand il en survient
c’'est, comme dans les arthropathies des cartilages, par 'effet
d'un épanchement de liquide dans I'articalation, bien plus que
par I'épaississement des parties molles. Quand la maladie est
plus avancée, U'intérieur de I'articulation devient sk sensible
que les moindres secousses , les moindres mouvements font
jeter les hauts cris aux malades ; que, dans lelit., le plus lé-
ger attouchement des couvertures, la plus petite inflexion ow
inclinaison du membre produisent des doulenrs atroces. Aussi
voit-on alors les malhcureux malades concentrer tout leur yo-
lonté et leurssoins sur I'immobilité de I'articulationaffectée. Ce
qui fait feur tourment sur tout, ¢'est I'action spasmodique des.
museles qu'ils e peuvent maitriser, puis la pesanteur inégale
des 0s ,qui les met dans 'impossibilite d'éviter les plus lege-
res pressions des surfaces arficulaires.

" Toutefois ceci ne s'applique qu'au cas d'arthropathie osseu-
se-correspondant aux incrustations cartilaginenses. En dehors.
de ces plaques en effet, la maladie se comporte & peu prés
comme dans la continuité des os. Gest laface externe et la face
interne du périoste qu'enveloppe la capsule articulaire qui de-
vient malade , ou une portion d’os tapissée par cette partic-de
I'enveloppe fibreuse. Ici les altérations pathologiques peuvent
bien dtreles mémes, mais comme la partie altérée est étrangére
aux pressions que doivent supporter les os pendantles mou-
vements de Particulation, il n'en résulte pas d’aussi graves
accidents. On aura done alors une douleur en apparepee moins
profonde, douleur que la pression augmentera maniflestement
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si on la porte sur le contour de Farticulation, que les mouve-
ments n'exaspéreront que modérément , qui redoutera enfin
moins la contraction spasmodique des muscles, et quisera loin
de troubler également le sommeil et le repos des malades.

Ajoutons que, dans tous ces cas , sila maladie a duré long-
temps , s'il en est résulté du pus, les cartilages disparaissent
souvent_par dissolution, sans qu'il y ait. de fongosités sur
les 0s, ot de maniére méme que les totes articulaires. of—

rent quelquefois un aspect lisse et comme éburné.

Toutes les fois que le mal débute an. contraire par le pa—
renchyme des os, il existe d'abord sous forme de simple os-
téite, do carie, de nécrose, d'affection tuberculeuse, de dégé-
nérescence fibreuse , cancéreuse; c'est-i-dire que les tétes
articulaires peuvent offrir, comme je I'ai déja dit, foutes les
maladies du tissu osseux en général, Alors, que l'affection se
développe sous l'influence d'une constitution particuliére ou de
quelqu’antre cause spécifique , qu'elle tienne & une cause in—
terne ou qu'elle dépende d'une violence extérieure quelcon-
que , elle présente toujours une marche facile & distinguer de
eelle des arthropathies précédemment indiquées. Les malades
en sent avertis par une douleur sourde, profonde., intermit—
lente, généralement plus faliguante la nuit que le jour, souyent
plus prononcée pendant le repos que lors des mouvements du
membre. La partie devient lourde , faible: mais les mouve-
ments do Particulation restent libres. Aucune trace d’épan—
chement n'existe dans l'article. 8'il survient du gonflement ,
il est généralement diflicile a constater. On congoit aprés . tout
que dans cette variéte il s'agit plutot 'une maladie do sque-
lette, que d'une arthropathie proprement dite. On peut mome
avancer qu'au début le mal est réellement étranger- & I'ar~
ticulation,

Plus tard , Varthropathie du parenchyme des os offrira
des symplomes encore plus faciles & saisiv ; ils différeront
snivant le sens dans lequel alfection se propage. Ainsi, soit
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- qu'il s'agisse d'une carie , d’une néerose, ele. , soit qu'il s'a-
- gisse de suppuralion osseuse , de tubercules ou de cancers, on,

congoit’ que la maladie pourra se propager , tantot du coté du
cartilage ; tantdt dans le sens opposé , et d'anires fois vers

-l circonférence de 'extrémité osseuse, Dans le premier cas |
les symptomes de 'arthropathie osseuse superficielle finiront
“par survenir ; le cartilage sera déeollé ; les douleurs devien-

dront excessivement aigués ; un épanchement s’¢tablira dans
I'articulation , et on aura enfin tous les accidents dont jai

‘parlé-plus haut. Dans le second cas, les douleurs resteront

sourdes, pourront devenir lancinantes sans cesser toutefois
d'étre profondes , gagneront du coté de la région moyenne
du membre ; quelqu’aigus qu'elles soient , elles pourront ne
point géner I'exercice de 'articulation proprement dite. Ce
ne sera qu'aprés un lemps en général considérable , que da
gonflement, quelques bosselures viendront annoncer une cxos-
tose et déctler la véritable nature ou le sitge précis du mal.

Lorsqu’an lieu de s¢ propager dans le sens de I'axe de I'os
malade , I'affection se porte vers la circonférence , elle vient
se faire jour sous le périoste qui est en contact avec la capsule
synoviale , et alors elle rentre complétement dans les arthro-
pathies osseuses superficielles proprement dites ; tantot elle
atteint la téte de la circonlérence osseuse en dehors des limites
dela capsule fibro-synoviale, ct alors on en est ayerti par quel-
ques bosselores fixes , dures, douloureuses , situées & la cir-
conférence de I'os malade , en méme temps que l'articulation
reste libre et sans épanchement. Les douleurs ici sont aug-
mentées par la pression sur quelque point , et-tout le voisi—
nage reste indolent sous le méme genre d'exploration.

- Le pronostic des arthropathies osseuses est toujours grave ;
cependant il doit varier selon la nuance de la maladie , abs-
traction faite de sa nature. En effet |, les aflections tubercu-
leuses , cancérenses , scorbutiques, seront toujours plus graves
au voisinage des articulations , que la simple carie et les dégé-
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“nérescerices qui penvent en dtre la suite. Mais cette gravité
tient en pareil cas & la nature de la lésion et non 4 son siége.
L'arthropathie osseuse superficielle est , toutes choses égales
d’ailleurs, plus grave que I'arthropathie osseuse profonde ;
I'arthropathie ‘osscuse superficielle correspondant aux cartila-
ges d'incrustation , est.en outre plus redoutable que celle gui
correspond & la périphérie. On congoit en effet que la premicre
entratne & peu prés néeessairement le décoliement et la’ des-
truction .des cartilages , qu'il en résulte une suppuration a
peu prés inéyitable , et que les fonetions du membre doivent
ttre abolies pour toujours , si fant est qu'on ne soit pas oblige
d’avoir recours & I"amputation. A la périphtrie au contraire,
il n'y a que le périoste ou la capsule fibro-synoviale qui soit
altérée consécntivement , et comme les surfaces articulaires
qui doivent [rotter les unes contre les autres restent saines |
la maladie peut durer indéfiniment dans quelques cas , ou
disparattre méme tout & [fait en permettantd la jointure de
reprendre ses {onctions naturelles.

Quant aux arthropathies profondes, elles offrent infiniment
plus de gravité quand elles se portent du coté des cartilages
ou de I'articulation que dans les autres cas. Arrivées aux car-
tilages ou dans la cavité synoviale , elles y revttent d’abord
tous les dangers des arthropathies osscuses superficielles; en-
suite comme elles appartiennent 4 des noyaux , & des masses
plus cumoins épuissasdc tissusaltérés, onne voit pas que [a gué-
rison en soit possible, & moins que la partie altérée ne soit &li-
minée par un travail phlegmasique etpar I'ouverture mémede
Particulation, 5i au contraire la maladie suitune des autres di-
rections , on voit des sujets la supporter 2, &, 8, 15, 20
ans méme , sans en élre trop incommodés. Seulement des ex-
ostoses avec infllammation , avec suppuration , se [ont jour
de temps & autre sous forme d'abeés ; puis I'orage se ealne |
an uleére fistuleux s'établit , se ferme de temps 4 autre , ou
suinte continuellement , jusqu’a ce que quelque autre foyer
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phlegmasique sc reproduise. A lalongue les fragmens nécrosés
les foyers purulents oules masses tuberculeuses s'échappent
du parenchyme osseunx, puis les ulcérations se mondifient et sc
cicatrisent. Il est vrai sans doute que, loin de se circonserire,
d'etre éliminées par les efforts organiques , la carie , la né-
crose , ou Lelle autre aliération do parenchyme des tétes arti-
culaires, peuvent s'étendre, gagner de plus en plus en surface,
et s'aggraver sans cesse ; mais il n'en est pas moins certain
aussi gu’avee le temps , c'est le genre d'arthropathie osseuse
dont on triomphe le plus fréquemment.

La thérapeutique des arthropathies osseuses est encore fort
peu avancée. Souvent influencée par I'état général et par d'au-
tres maladies du sujet, elle nécessite la plus sévére attention
sous le point de vue hygiénique et des médications générales.
Ainsi le traitement mercuriel deyra étre preserit ayant tout ,
s'il existe quelque soupgon d'un resie d'allection syphilitique.
Les sudorifiques , les bains sullureux , les douches de toutes
sorles , les préparations de gquinguina ou de fer, les amers,
en général, devront étre tentés, lorsque divers traitements au-
ront éé mis en usage pour combattre des maladies vénérien-
nes. La cachexie scorbutique , I'affection tuberculeuse , I'état
attribu¢ 4 la maladie scrofuleuse , exigeraiont de leor cdlo
un régime et des moyens médicamenteux que je n’ai pas le
besoin d'indiquer en ce moment. Comme maladie des os, ce
genre d'arthropathie reclame le méme traitement que le pré-
cédent. Ainsiles saignées générales, s'ily a de la réaction cir-
culatoire , les ventouses , les sangsues surtout , pourvn que
I"dge et la constitution du sujet ne s’y opposent pas, convien-
nent et doivent étre répétés souvent. Les pommades résolu~
tives ne sont que d'un tres faible secours. Si 'on fait usage
des pommades iodurées ou mercurielles , il est bon de les ren-
dre en méme temps narcotiques par 'addition de quelques pré-
parationsd'opium.Les yésicatoires yolants répétés ont anssi lear
utilité , mais & titre de révulsifs : il ne faudrait cepen dant pas
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trop insister sur leur emploi. La compression est inutile. Les
cataplasmes émolliens simples ou arrosés d'extrait de saturne
ou de laudanum doivent étre préférés lorsque Jos symptomes
d'inflammation et la douleur diminuent, Les moxas, la cau-
térisation transcurrente , les cautéres majintenus pendant
longtemps dans le yoisinage des parties malades, sont plus effi-
caces ici que dans foutes les autres arthropathies. Le repos ,
si néeessaire lorsque l'allection occupe la superficie des os
n'est nullement indispensable quand elle en oceupe le pa—
renchyme proprement dit ; on.ne le recommande done que
s'ilen résulte quelque soulagement pour le malade. Les bains
entiers, les bains de vapeur, les douches minérales de toute
sorte , conyienoent encore en pareil cas ; mais il ne faut
pas se dissimuler quici le reméde essentiel est le temps et
un régime approprié.

Dans I'arthropathie ossense, les mercuriaux 4 haute dose, le
calomel en particulier , ne sont pas sans quelque efficacité ;
mais aussitdt qu'ils sont arrivés A faire naitre quelque
menace de salivation, il est bonde los suspendre pour y
revenir aprés  quinze jours d' interruption ; encore faut-
il ajouter que co moyen, utile dans les arlhmpa!.hms 05—
seuses superficiclles , semble devoir étre plutdt nuisible dans
les acthropathies osseuses profondes. Les préparations
de baryte ne m'ont pas parn meériter en ce cas la
moindre confiance. J'en dirai antant de 'iode et de ses com-
posés; il ne faut les employer que pour gagner du temps,

Toutes les nuances de I'arthropathie des parties dures
peavent &tre suivies de foyers purulents dams I'articula-
tion. Ces foyers occasionnent de la réaction , de la diarrhée
une chaleur aere, des [rissons irréguliers , une sorte de fidyre
purulente enfin. Si toute I'articulation est ainsi envahie , e
soul reméde 4 proposer est Tamputation du membre, Mais
dans quelques cas ces foyers serencontrent sur des pointsisolés,
ou sous forme de bosseluresa la périphérie de Varticulation.
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La premi¢re idée qui se présente alors est de donner issue i
pus. Or T'ouverture de pareils abeés constitue 4 elle seule
une grave question. L'expérience prouve en effet qu'en ou—
yrant un abeés qui communique aves la cavité d'une grande
articalation, on s’expose & faire naitre tous les accidents
d'une arthropathie purulente aigué, ét conséquemment A
compromettre gravement la vie du sujet. S'il s'agit au con-
traire d'un foyer en rapport avec quelqu'altération du paren-
chyme osseux , sans qu’il y ait continuité entre son intérieur
et celui de Uarticulation , I'ouverture n'en est nullement dan—
gereuse.

RESUME:

Il résulte de tout ce que j'ai dit jusqu'ici, que les arthropa-
thies peuvent étre distinguées sans trop de dilficulté les unes
des autres par des signes spéciaux , et qu'elles sont loin de ré-
clamer toutes le méme traitement. Ainsi nos entretiens eli-
niques sur ce sujet peuvent étre résumés de la maniére sui-
vante : i

Les tumeurs blanches appartiennent & deux grandes clas-
ses d'arthropathies : '

A. Des parties molles. -- B, Des parties dures. — La pre-
miére classe se divise naturellement en trois genres, 1°. Ar-
thropathies externes. — 2° Arthropathies internes. — 3.
Arthropathies capsulaires. Il en est de méme dela seconde,
gui se présente sous forme : 1° d'arthropathies cartilagi-
neuse ; — 2° d'arthropathies osseunses superficielles et 3°.
d'arthropathie osseuse profonde ou parenchymateuse.

Quant 4 leur nature , toutes ces arthropathies peuyent étre
on rhumatismales, on scrofulenses , ou tuberculeuses , oun
syphilitiques, ou scorbutiques ou cancéreuses , ele., ou sim-
plement inflammatoires.
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On peut encore résumer ce sujet comme il suit :

qe, A,-;hrgpaﬂ:fc extra—-capulaire. . — Empatement , —
quelquefois douleurs ; — gonflement irrégulier, sans. épan-
chement & Vintérieur de Tarticulation. = En général pen
grave. = Exigeant le trailement, soit des érysipéles phleg-
moneux , soit des engorgements du meéme genre développés
dans les couches sous cutanées du reste des membres. — 8
s'établit une collection purulente , y appliquer le bistonri
aver hardiesse et sans erainte.

2 Arthropathie capsulaire pure — Due aux entorses,
aux violences extérieares de toule espéce , aux  affec.
tions rhumatismales; —accompagnée de douleur dans certains
mouyements, douleur que la pression augmente quelquefois ;
— faisant nattre un gonflement régulier ou irrégulier des con-
ches extri-capsulaires ; — produisant parfois un degré varia-
ble d’épanchement interne ; — maladie plus grave que la pré-
cédente ; servant d'origine & plusieurs de celles qui yont étre
rappelées ; exigeant une médication anti-phlogistique active :
se trouyant bien ensuite des pommades résolutives, des grands
vésicatoires, de la compression, et des mercariaux 4 haute
dose.

8° — Arthropathie spécifique, blennorrhagique des fommes
en couche. — Lésion qui arrive brusquement; —qu'un épan-
chement abondant caractérise bientot;—quin’est accompagnée
que de peu de douleur dans la premiere nuance ct qui revet
promptement tous les caractéres de I'arthrite aigué dans la se-
conde — qui exige un fraitement assex énergique, mais plu-
tol évacnant et réyulsif gu'anti-phlogistique. Vésicatoires
volants — frictions mercurielles — compression — 4 'intéy
rieur des purgatifs — le calomel & haute dose — quelquefois
aussi les substances balsamiques , anti-blennorrhagiques.

4° Arthropathic fongueuse. — Quelquefois primitive — [o
plus sonvent conséeutive — toujours lente — rarement don-
loureuse; — annoncée par des hosselures élastiques plus ou

2 3
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moins ¢paisses , roulant quelquefois sous la pression a la nig-
nicre des corps étrangers; — faisant naltre l'idée dela fluctu-
ation; —quelquefois combinée ayee un.épanchement réel; —
pouyant donner & 'articulation un velume énorme, n'empé-
chant pas absolument la marche; —généralement grave par sa
ténacité; —résistant quelquelois 4 tout ;—ne cédant jamais anx
émissions sanguines seules;— se trouvant mieux des vésica—
totres monstres, des pommades résolulives , de la cautérisation
transcurrente, des moxas, des sétons, des cantéres, dela
compression et du calomel & haute dose.

5° Arthropathie synoviale pure. — Lésion essentiellement
caractérisée par un épanchement de sérosité — sans douleur,
sans &paississement sensible des enveloppes articulaires— nais~
sant brusquement ou avec lenteur — ne genant que modéré-
ment les fonctions de V'article;—réelamant I'emploi des purga-
tifs, des mercuriaux 4 haute dose, du colchique ou des diuréti-
quesassociésaux grands vésicatoires et aux frictions résolutives.

Toutes ces nuances ont pour caractére commun d'dtre an-
noncées par do gonflement on desdouleurs saperficielles désle
principe , et de ne jamais durer longtemps sans changer Ia
forme de la partie. 3

6° Arthropathie cartilagineuse — Maladie toute mécanique
qui comprend I'ulcération , la contusion des cartilages et I'ul-
cération de l]a membrane synoviale, ou alfection décrite sous
¢e nom par M. Brodie ;—résultant de pressions exercées per-
pendiculairement ou dans un sens oblique par les surfaces
cartilaginenses , les unes contre les autres; — pouvant étre
comparée & un écrasement, une usure ou & des écorchures de
plagues inorganiques ; —naissant tout-a-coup ; —s'annoncant
par du craquement , par une douleur vive qui cesse compléte-
tement pendant 'immobilité et qui revient lors de certains
miouyements;— pouvant se compliquer d’arthropathie osseu-
se;— ne guérigsant 4 la longue qn’au moyen du repos et d'une
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grande réserve dans les mouyements ou par suite de 1'affaisse-
ment des rogosités cartilagineuses. ;

7o Arthropathic osseuse super ficielle—Maladie dont la canse
est le plus souvent interne: —annoncée par des douleurs sour-
des lorsque l'articulation est immobile, et causant des douleurs
aiguis souvent intolérables lorsque le malade exécate le moin-
dre mouvement. — Ici I'épanchement, le gonflement , les fon-
gosités, les hourrelets élastiques et mobiles ne se ‘montrent
que secondairement. — Lésion ‘toujours dangereuse ,
souvent incurable;— exigeant ou repoussant les saignées géné-
rales’, les ventouses, les sangsues, les mercuriaux , les pur-
gatifs, suivant I'état général du sujet ; — lésion qui n’est que
faiblement modifiée par les pommades résolutives , les vési-
catoires ef la compression — réclamant plutot les moxas et
les cautéres, exigeant impérieusement l'immobilité la plus

complette — nécessilant 4 la fin 'amputation , ou se terminant
par ankylese.

8¢ Arthropathie profonde des os. — Maladie annoncée par
des douleurs sourdes et toujours profondes , soit dans la mar-
che, soit dans le repos ; plus vive la nuit que le jour; —ac-
compagnée de chaleur — sans gonfllement d*abord; — pouvant
durer des mois, des années sans le moindre épanchement
dans 'articulation — enyahissant quelquefois le cartilage d'in-
crastation et se transformant en affection excessivement dou-
loureuse — se portant assez souvent vers le contour de la (8-
te del’os malade—faisant naitre alors les symptomes d'une in-
flammation ou lente, ouaigue—se comportantenfin 4 la maniére
des exotoses, accompagnée d'ostéite ; — maladie tonjours ex-
cessivement longue, nécessitant fréquemment I'amputation du
membre , ne se terminant d'une maniére heureuse qu'aprés
I'élimination ou lasortie des tissus nécrosés ou altérés — exi-
geant , comme traitement, les moyens internes surtout: les vé-
sicatoires volants | les cauléres, los moxas sont aussi aliles |

2, 3
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mais elle ne peat soulfrir la compression et la plupart des au-
tres topiques.

On voit que dans ce dernier groupe, ¢'ést--dire dans les ar-
thropathies des parlies dures, la douleur est le symptome
dominant comme signe primilif et que le plus souvent elle exis-
te plusieurs semaines, plusieurs mois méme-avant qu'il'y ait
le moindre gonflement. _ _

('en est assez, jepense, pour montrer que la classede maladie
connue sous -le nom de fumeurs blanches se compose d'une in-
finité de lésions diverses, et qu'a moins de les étudier ainsi
dans leurs élements principaux, il est tout & fait impossible
d’en perfectionner la thérapeutique. .

A l'appui de ces principes, nous aurons maintenant 4 rap—
porter un nombre sulfisant d'observations détaillies. Si
nous avons négligé les développements dans lesquels M. Vel-
peau est entré sur I'état purulent des articulations , ¢lat auquel
peavent conduire toutes les nuances d'arthropathie ; sur les
dangers que ces maladies font couriralavie quand elles se pro-
longent, sur les indications de I'amputation ou de la résection,
¢'est qu'il 8'y est moins arrété que sur le reste, et qu'il a déja
traité guelques—uns de ces points au moet Articulation du Dic-
tionnairede Médecine. 2.° édition.

Recherches sur les causes, les symptomes et le traitement des hé-
morrhagies .cﬂﬂﬂﬂu!iunﬂeﬂes_ ;par M. Leuent , inferne i@
: r Hﬂicl—-ﬂfgu , membre titulaire dela. Socidld Aﬂammt'gm.

Cest un fait connu depuis longtemps dans la science , qu'il
existe des individus-qui , pour la moindre blessure et. méme
sans cause appréciable , -sont exposés & des pertes de sangplus
on moins abondantes. Gependant on ignore encore en quoi
consisle ‘cette disposition particuliére 4 ces hémorrhagics
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rebiclles , qui we se révéle 4 nous que par ses funestes
ellets. Dans 'impossibilité de s'en rendre compte , les ancicns
Fattribuaient vaguement & quelque modification primitive de

Forganisme sans en préciser autrement la cause. D'aillours

guidés par I'observation , ils avaient rapproché ., non sans
motifs , les eflusions sanguings accidentelles. dont je parle ,
de ces hémorrhagies spontantes qui, parleur abondance et
leur répétition , peuvont également compromeltre la vie des
individus. Eneffet , nous verrons bientdt que ces deux phéno-
ménes ont entre cux la plus grande analogie , et qu'ils ne re-
connaissent probablement qu'une seule et méme cause imme-

diate, puisqu’on les obserye souyent 4 la fois ousuceessivement |
chez la méme personne,

Au reste, la question des hémorrhiagies constitutionnelles
est pour ainsi dire encore vierge. A part quelques faits pu-
bliés dans ces derniers temps , je ne connais rien qui soit ca-—
pable de nous donner une idée des circonstances an miliea
desquelles on voit apparaitre ces hémorrhagies. C'esl doncunp
i¢tude intéressante & faire sous le double rapport dela prophy-
lactique et du traitement. Car si T'on arrivait 4 connaltre les
conditions organiques quiprédisposent 4 ce genre d'affection,
on pourrait peut-8tre en atténuer les offets ou méme les pré-
venir , en cherchant & modifier la constitution 4 I'aide de
moyens hygiéniques et thérapeutiques. Dans tous les cas, on
deyra tenir compte dg cette disposition particuliére de I'éco-
nomie , afin de n'employer qne,'c!eﬁ .Jmoyens appropriés , et
d'éviter ceux qui seraient contraires. Cest ainsi par exemple,
que la saignée , qui est trés-bien indiquée quand.ily a dia-
thise inflammatoire , ne conviendrait-nullement, comme on
le verra , dans le cas de constitution hémorrhagique. ;

‘Mais afin d'acquérir des notions plus positives sur un sujet
aussi important , il me semble, nécessaire de rassembler ici
tous les exemples connus d'hémorrhagie constitutionnelle ,
d'antant plus qu'ils sont encore peu nombreux. Je commen-
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cerai par I'obseryation que j'ai recueillic derni¢rement a 'Ho-
tel-Dicu , dans le service de M. Roux.

Ops. Lere — Angorysme fous -primitif ocoupant U'éminence thé—
nar de & main droile ; hémorrhagies conséoutives @ I'ouverture de
la twmeur ; compression of cautérisadion pratiquées sans suceds ; liga-
ture des ariédres vadiale of eubitale ; nouvelles hémorrhagies ; mort.
—Desablol, dgé de 24§ ans, employé aox halles, ful admis i UHd-
tel-Dien le 9 ayril 1837, pour une luomeur anévrysmale qu'il por-
fait & la main droile depuis plusicurs-semaines. Ce jeune homme
issu de parenls sains et bien porlanls, réunissail la plupart des
allribufs du tempéramment lymphalico-sanguin, Il avait la pean
blanche , le teint frais el légirement coloré, les cheveux
blonds et la lévre supérieure saillante, mais aussi la taille
Clevée, les chairs fermes el les muscles (rés—-déyeloppés. Quoi-
que d'une santé robuste en apparence , il présentait une disposi-
tion aux hémorrhagies d'autant plus remarquable qu'un de
ses. oncles élait mort de cet accident 4 la suite d'un anéyrysme
de larlére poplitée. Depuis son enfance , il Glail sujel &
de fréquents épistaxis quion avail souvent beaucoup de peine
A arréter , la moindre blessers occasionnait toujours une
hémorrhagie assez abondante. Une fois méme, & la suile d'une ap-
phcatlun [(]e sangsues sur le gennu. droil pour une conlusion, il
survinl une perle de sang assez considérable pour meltre la vie da.
malade-en danger. _

Denx mois environ avant sonentrée 4 Phipilal, ce jeune homme
voulant receyoir dang ses bras unme personne qui deseendait de-
voilure, s'élait démis, disail=il, ou luxé le pouce de la main droile
auquel il avait aussitdt rendu par une traction violente sa direction
elsa forme naturelles. Quelques jours seulement aprés cet aceident
il avait va se développer au cenire de I'éminence (hénar corres-
pondante , une tumeur molle, circonscrite, qui devint bientdt
asgez.grosse el douloureuse ponr lempécher de travailler. Nonobs-

~Aant 'emploi des sangsues et des calaplasmes émollients , cetle ln-

meur fit des progrés rapides jusquiau point d’acquérir le yolume
d'un euf de poule. Ce nefut pourtant que vingl jours aprés son ap-
parition, que le malade réclamales conseils de M. le docteur Ber-
jand. Celui-ci, malgré la.{ension élasligne dela tumeur, y recon-
nut une fuctuation manifeste , exempte de toule-espéee de frémis-
semenls ou de pulsations, qui pussent faire croired Uexistence d'une
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anéyrysme. Il praliqua done avec une lanceile une ponelion peu
profonde & son centre, dans I'endroit ot la peau , de couleur ar-
doisée el amincie , menacait de e rompre prochainement. Aussi-
il une grande quantité de sang liquide , rouge pile, s'éc]i,ap]:u de
la tumeur non par saccades , mais en nappe. La compression mé-
thodique des arféres radiale el cuobitale fut tentée inulilement
pour arrfler Uhémorrhagie , qui ne cessa qoe sous l‘mﬂuﬂince
d'une forle compression nppllquée sur l'ouverlure mﬂme dg tﬂ to-
meur,

Plusieurs jours aprés, 'hémorrhagie se reproduisit lorsque le
malade voulut renouveler son premier pansement , el ful arrélée
une seconde fois par le rélablissement du méme appareil.

Quatre ou cing jours plos lard, méme improdence de la part du
malade , nouvelle hémorrhagie assez abondanle, méme conduile
du chirurgien , qui ful suivie do méme résultat. '

Enfin une qualnéme hémorrhiagie eut liew dans les premiers
jours du mois d'avril et fat suspendue celte fois par la canl,ér:sa-
Lion delintérieur du foyer avee le fer rouge.

Alors, se défigut de Pavenir, commeil le-dil lni mbéme dans tme
nole qu’i] a bien voulu nous communiquer i ce sujef , M. Berjaud
amena son malade i 'Hdtel-Dicu. Ce dernier &tait déj&-il‘és-aﬂhibli
par les hémorrhagies successives qu'il avait éprouvées. Sa figure
Glail pale, allérée , ses léyres blafardes , sa voix trés-faible. Le
gysldéme museulaire n'avait plus chez lui que trés-pen d'énergie ;
aussi se laissa-t-il tomber sur sa chaise comme tun homme épuisé
de faligoe. Depuis longlemps la tumear n'avail changé ni d"aspect
ni de volume; elle occupait loule 'épaissenr de I'éminence thénar,
el faisait m&me un peu saillie & la face dorsale de la main enlre
les deux premiers o3 do métacarpe ; molle et flucluanle, elle ne
présentait de batlements en aucun point de sa surface. La peaun
qui la reconyrail élait bleudlre et perefe 4 son' eentre d'une large
ouverlure oblitérée par un tampon de charpie , qui suffisait alors
pour arrdler I'éeotlement sangnin. Mais I'hémorrhagie s'élant re-
produile pendant la nuil, on enleva I'appareil, el dusang rouge
pile, trés-fluide, s’écounla avec abondance eten nappe par 1a plaie.
La pression de la tumear en faisail sortir quelques caillots de sang
noir ;le doigt introduit par I'ouvertare pénétrail dans un grande
cavilé formée aox dépens des parties molles ét de la face anté-
rieure et externe du premier oz du métacarpe. Le malade disait
éprouver dans celle région nn senliment d"engourdissament plu-
Wt qu'une véritable douleur. Ilne pouvait imprimer ancun mou-
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vement & son. pouce. La face dorsale des doigls de la main éfait le-
sitge d'un gonflement cedématenx qui s'étendail jusque sur la par-
tie inférieure de 'avant bras. Du reste , le pouls conservait eneore
assez de force el les organes inlérieurs ne paraissaienl pas aulre-
ment altérés, Lorsqu'on comprimait 'arlére radiale, I'hémorrhagie
s'arrélail immédiatement , mais pour reparailre un instanl aprés.
Elle ne ¢essail entiérement que par la compression de I'arlére cu-
bitale.

Dans cet Gt de choses, M. Roux réfléchissant , d'une part i
I'impuissance, de 1a compression sur la tumeur et da la cautérisa-
tionpour arréter 'hémorrhagie qui menacait déji de devenir dange-
reuse, ef de I'anlre, voyantl'impossibilité d'aller & lareeherche des

‘bouts de Vartére ouverte, résolul de pratiquer de suite la ligature

de la radiale & la parlie inférieure de I'avant-bras, se réservant
de lier la cubitale dans le cas oi cela serait nécessaire. _

L'opération ne présema rien de remarquable, si ce n'est quel-
ques difficnltés de saisir 1'artére & cause del'engorgement @déma-
teux du tissucellulaire el de I'afllux confinuel d’ unegrande quantité
de sang vers la plaie. Malgré celle premiére” ligatare , le sang

continuant de couler par la panme de la main, onlia sur le champ
T'artére cubitale, el'hémorrhagie ful enfin suspendue pour un mo-
ment.

Aprits qu'on eol fermé les plaies ef fail les pansemenls conye-
nables, le malade fat reconduit & son lit. Mais une heure s'était.d
peine Geoulée, que le sang avait déji mouillé tout l'al{pm'pij'“' et
coulait non seulement par la plaie de la main, mais encore par
les deux incisions pratiquées i Uavant-bras pour les ligalures des
deux artéres. Appelé prés do malade, el pensant que peut-dire la
circulation avail pu serélablir par les inter-osseuses, j'appliquai la
tourniquet sur I'artére brachiale, quatre pouces environ au-dessus
de Varliculation da coude. Mais,  chose élonnante, malgré celle
compression parfailement exacle (puisqu’onne sentait aucune pul-
salion au-dessous) , Phémorrhagie ne cessa pas.

- Bientdl alors épuisé par celle perte continuelle de sang. que rien

‘ne put arréler, lo malade perdit connaissance, el mourut 3 trois

heures de 'apris midi sans convalsion.

Ouverture du. cadavre faife 40 hewres aprés la mort. Rigidité
musculaire lrés-prononcée. Palear, générale des téguments,

L'encéphale el les méninges élaient exsangsues, mais sans aptre
allération.

Les powmons aflaissés sur eux-mémes el partoul crépilants élaien|
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unis dans quelgues points aux parois thoraciques par des adhé-
rences cellnlenses assez serrées. Pidies 4 Uintérieur comme § lexté-
rieur, ils offraicnt seulement une coloration rouge brigque A leur
bord postérienr. (Dot e e

Le ceear ¢iail assez volumineux mais proportionné d'arlleurs an
développement musculaire da sujet. Ses cavités droiles conlenaient
une petite quantilé de sang rougedire, trés fluide; rien dans les
cavilés gauches.

Tous les organes de 'abdomen , fous les muscles étaient piles
ct & peu prés exsangsues. On n'y remarquaif rien autre choese.

Les ariéres du membre supérieur droil farent injectées jusque
dans leurs petites ramifications , ef leur examen minulicux , ainsi
que celui des veines correspondantes, ne m'a fait découvrir ancune
anomalie dans le calibre el les divisions, le nombre el les rapports
de ces vaisseaux. Je me suis assuré que les artéres radiale el cubi-
tale avaient é1& parfailement étreinfes par les lgalures, el qu'il
n'y avail pas encore de caillot formé soit au-dessus soit an-dessous
du poiot comprimé. De méme il fut impossible de conslaler la
moindre allération de structure dans les vaisseaux du plus pelit
comme du plus gros calibre. ’

L'areade palmaire profonde élait inlacle. L'anaslomose de la
superficielle avec la radiale paraissait étre la seule branche un
peu importante qui vint se perdre dans la poche anéyrysmale. Du
reste tonfes les parlies molles qui formaient ¢elle tumenr élaient
réduites en une bouillie neirdtre au milieu de laguelle on ne pou-
vail rien distinguer. Les arliculations carpo-métacarpienne et mé-
tacarpo-phalangicnne du pouce présentaient une véritable dia-
slase avec déchirure des ligaments, en avant pour la premidre ot
en arriére pour la seconde , ce qui vous expligue tis-bien la luxa-
lion d'un pouee en arritre, luxation qn'il &lail facile de reproduire
sur le cadayre et que le malade disait avoir réduile immédiate-
ment aprés son accident. ! ; ik ok

Le phénoméne particuliérement remarquable dans le cas
qui nous occupe , ¢’est la persistance de I'’hémorrhagie. Com-
ment se fait-il en effet que la nature n'ait pas opéré I'oblite-
ration des petits vaissedux rompus chez un jeune homme qui
se Lrouvait en apparence dans les conditionsles plus favorables
a ce résultat, Pourquoi d'ailleurs I'écoulement sanguin a-t-il
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continué aprés la ligature des artéres radiale et cubitale et
la compression exacte de I'artére. humérale ?

L'examen du cadavre et en particulier du membre supérieur
droit dont les artéres injectées ont &té suivies, comme nous I'a-

~vonsdit jusqa’aleur derniére ramification, nous aurait presque

démontré I'insuffisance de I'anatomie pathologique pour expli-
quer un pareil phénoménesi toutefois'expérience n'avait appris
qu'avant de trancher unequestion’de cette nature il fallait au
moins]enyisager sous toutes ses faces. Il est vrai queles recher-
ches les plus minutieuses ne nous ont fait découvrir aucano
particularité de structure , aucune anomalie dans le nombre,
le calibre ét la distribution des vaisseaux artériolset veineux.
Mais est-ce 4 dire pour cela que tous les organes [ussent b
I'état sain. Jone le pense pas, uniquement par cette raison,
qu'il o'y a pas d’effet sans cauvse, et que sans une disposition
organique spéciale il est impossible ¢'admettre que la mort
soit le résultat d’'ane hémorrhagie capillaire. Car si I'¢coule-
ment sanguin s'est reproduit presqu’aussitdt aprés la ligature
des artéres radiale et cubitale , et méme aprés la compression
méthodique de I'humérale , on ne saurait évidemment en ac-
cuser I'ouverturede quelque vaisseau tant soit peu yolumineux.

‘Reste done & savoir en quoi consiste cette funeste disposition

aux hémorrhagies. Sans entrer ici dans une discussion qui
trouyera naturellement sa place ailleurs , je ferai remarquer,
d'une part , l'intégrité du moins apparente des parties solides ,
et de 'autre , I'étatet la qualité du sang qui ressemblait & de
lean rougie. Peut-btre méme ce liquide avait-il éprouvé
quelque changement dans sa composition. ('est ce qu'on
n’a pas essayé de constater au moyen de l'analyse chimique.
Toujours est-il qu'il faut d’abord tenir compte de sa [luidité
trés-grande et de son défaut de plasticité , saufl 4en rechercher
Ja raison un peu plus tard. :

Indépendamment des causes pathologiques dont il vient
d'dtre question , il en est d'autres qui tiennent & U'organisation
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normale et qui sont propres & certaines parties du corps. Les
plaies de la paume de la main dit M. Sanson [ Des hémorrhagies.
trawmatiques, thise de concours . Année 1836, page 322) don—
nent lieu & d’abondantes. hémorrhagies primitives , et sont
particuliérement disposées aux hémorrhagies consécutives, ce
qui s'explique facilement par lamultitude et le volume des com-
munications anastomotiques entre les artéres de cette région.
La densité du tissu cellulaire, les rameanx nombreux qui nais-
sent des branches principales , les assujétissent dans le lieu
qu'elles occupent, de telle sorte quelorsque ces artéres sontdi-
visées , les bouts du vaissean ne peuvent se rétracter. Alors
on a souyent beaucoup de peine & se rendre maitre de I'hémor-
rhagie, Il arrive méme quelquefois , comme dans le cas que
je viens de rapporter, quela ligature des artéres radiale et qu-
bitale , et la compression de la brachiale restent tout & fait
sans succds ; mais il est bien probable que , chez ces individus ,
I'hémorrhagie est entretenue par une altération organique
toute particuliére ; aussi bien, chez notre malade , le sang pale
et séreux ne s'écoulait pas seulement par [a plaiede I'éminence
thénar, maisencore de toute la surface des incisions prafiquées
pour I'application des ligatures , absolument comme & travers
un filtre ou la substance d'une éponge. Si nousréfléchissons,
enoutre, aux différentes hémorrhagies survennes soit sponta-
nément , soit &4 I'occasion de la moindre blessare , nous ne
pourrons pas nous refuser d'admettre que ce malheureux, doué
d’une constitution qu'on pourrait appeler hémorrhagiqae ,
portait en lui-méme la cause premiére de tous les accidents
qui lui sont arrivés.

Aureste, les observations suivantes vont nous fournir des
exemples du méme genre , toutefois sans que I'hémorrhagie
ait eu lien par suite d'une cause accidentelle, comme dans le
cas qui précéede. :

Ous. IL — On trouve dans le Jowrnal du Progrés (année 1828)
une nole sur une famille Saxonne composée de cing enfants, dond
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Iatné mourat 'iémorrhagie poar s'¢ire mordu la langue ; donl le-
second perdait beancoup de sang dds qu'on lui enlevail I'épiderme
el dont le cinquiéme préseniail la méme disposition mais & un
moindre degré.

Ops. 11, — Un homme dgd da 41 ans, d’une copstitulion Gpuiste
par plusieurs perfes de sang abondantes et par des douleurs rhu-
matismales , s'élant heurté légérement le cdlé contre la.clel d'une
porle, eul une {(umeur sangoine considérable, accompagnée de
fuiblesse . du pouls et de lipothymies. Ilavait é1¢ sujel dans son
cofance & des épistaxis poussés jusqu’d la syneopo ; plas fard i des.
hémaluries qui ont cessé vers I'ige de 34 ans pour faire place &
des infiltrations sanguines & I'occasion de la cause la plus légere,
i tel point qu'une pelile fille ayant appuyé son coude conlre la
partie inférieure el externe du bras duo malade, il en résulla un
gonflement énorme of- un ecehymose qui s'élendirent jusqu'd 1ais-
sclie.

Un des grands oncles de eol homme &lait morl d'une hémosrha-
gie dont on ne put préciser ni le sidge ni la source. Un de ses on-
cles, sujet ausaignement des gencives, avail aussi suecombéa ige
de 47 ans, 4 une hémorrhagie causée par Uextraction Q'une dent,
Des dix sepl fréres el sceurs qu'il a eus, quaiorze sont morts avant
I'dge de 3 ans, sans qu’on puisse décider quelle a été la cause de
leur mort, bien que la mére dise que e’est le sang qui les a dlouffis.
Une de ses sceurs a péri d 'dge de six semaines d'une hémorrhagie
par la vulve. Deux de ses [réres, seulemenl sont parvénus i un
dge plus avanet ; mais tous les deux élaient sujels i des épislaxis
ub-undan[s s el perdalenl beauncoup de sang par la moindre blessure-
L'un est mort & 9 ans , A la suite d'un coup ila téle qui détermina
une infillration énorme de sang au-dessous du cuir chevelu. L'aulte
ayant regu, 4 I'dge de 17 ans, un coup d'instrument {ranchant au
mollet, eut une hémorrhagie si opinidtee, que 'on fal pbligé de
lier I'artére crurale; il mourut d'une hémorrhagie consteulive i
celle ligature. (Lafargue, Revue médicale , n d'octobre 1833, )

‘Celte observation , malgré tous ses détails, est incomplite
en ce sens qu'clle ne. fait pas connaitre la terminaison de I'é~
panchement sanguin dont le malade présentait un exemple re—
marquable; mais d'aprésce qui m'a 6té rapporté surce fait, il pa-
raitrait que la tumeur Se serait dissipée sous Uinfluence desas—
tringent , et qu'a sa sortie de 'hopital de la Pitic , le malade
aurait prévenu M. Lisfranc , dans le service dugquel il
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¢élait place , qu'il reviendrait de nouveau réclamer ses services,
tant il était sujet aux hémorrhagies. Qu'est-il adyenu ? jeli-
gnore,

Quoi qu'il en soit , cet homme nous offre une disposition
hien manifeste aux hémorrhagies , disposition qu'il partage
avec ses fréres el sceurs , et que ces derniers semblent avoir
hérilée do leurs parents. Il ne peat donc pas y avoir
le moindre doute sur I'existence d'une constitalion vraiment
hémorrhagique , qui fait périr de la méme maniére et par.
des causes insignifiantes , presque tous les membres d'unc
nombreuse famille, et pendan tplusieurs générations, tandis que
chez d'antresindividus on n'observerien desemblable sous I'in-
fluencede causes analogues souvent beaucoup plus graves. lci,
cetle dispositionn’étaitannoncée par aucun caractére extéricur
particulier,’el je nepense pas qu’on puisse considérer comme tel
I'¢tatdans lequelle malade se trouvait lors de'sonentrée & I'ho-
pital. Ce n'était qu'un effet acidentel qui s'explique trés-bien
par les pertes de sang répéites et abondantes auxquelles il
était sujet depuis son enlance. .
* Enfin, celte observation nous offre un premier exemple de
conglitution hémorrhagique accompagnée de doulenrs rhuma-
tismales. On est surpris au premier abord de trouver réunies
chez le méme individa deux maladics opposées en apparence ,
et qui différent 'une de P'autre sous plusicurs rapports. Néan-
moins cette coincidence singuliére n’est pas trés-rare , comme
il sera facile d’en juger par les exemples suivans. :

Ons. TV.— On trouve dans les rch. gin. de méd. [ne. d'octobre
1833 rapporté sous le litre de diathése hémorrhagique el rhoma-
tismale, le cas parlicnlier donf je (ranseris ici les délails. Le doe-
teur Ilugnes eut occasion de yoir un enfant de 104 12 ans qu'il
jugea alleint de rhumatisme.

Celle opinion ful mise en doute par une dame figle, apparienant
i la méme famille, el qui connaissail loules les circonslances
antécbdantes de ee cas. Par des informations ulléricures, le méde-
cin gassura que ¢'¢lail un ¢as d'héréditg, le rhumatisme ¢lant la
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suile d'une hémorrhagie & laquelle lenfant avail &6 sujet depuis
son enfance. Ayant appris que celle affection élail commune i
fous les membres de cette famille, il fit des recherches 4 ce sujet
ol obtint les détails snivants :

1# Lesindividus miles de cefle famille &laient sujels A des era-
chements ¢t 4 des vomissemenls de sang , & desselles sanguines, 4
I'hémalturie, & des épistaxis, & des entravasalions sanguines dans
Ic lissn des muscles et des téguments dans tous les points du corps,
mais parlieulidrement aux membres, produisant des taches foncées
et du gonflement, el s'accompagnant sonvent, an bout de quelques
jours, de doulenr obluse et de raideur; et 4 des hémorrhagies abon-
danlesel epinidires & I'oceasion des incisions les plus légéres, en
quelque parlie du corps que ce fif.

2o, L'hémorrhagie ne se manifestail jamais seale, elle s'accom—
pagnail constamment d'un rhumalisme plus ou moins élendu.

3= Les entorses ou les contusions les plus lgéres ont toujours
&té suivies d'on rhumatisme dansla partie.

% Le plus grand nombre des hommes qui sont parvenus & un
iige avaneé, ont 6Lé presque impotents par le rhumatisme.

3. Aux approches de la vieillesse, la {endanee aux hémorrha-
gies diminuoait.

6°. Un grand nombre de sujets males sont morls dans le pre-
mier dge de la yie.

T, La morl par hémorrhagie avait eu lieu friqucmm&nl,plusmurs
fois A la snite d’une saignée , quelquelois apris une plaie acciden-
lelle, d'aulres fois par une hémorrhagie inferne; denx fois Ia
mnrt par hémorrhagie a éi¢ 1a suile de la simple appllcatmn d'un
ésicaloire.

Les vdsicaloires, suivant le langage de la personne de quil'on
{ienl ces renseignements ; donnaiont duw sang aw liew d'ean.

8. Des deux alfections , Uhémorrhagie et le rhumahsmc, la pre-
midre avail tonjours précédé Iaufre.

9. Les femmes , quoiqu’elles ne présentassent jamais la méme
disposilion, la transmetlaient sans excepfion & tous leurs enfans,

10= Celle disposition pouvail &ire facilement suivie jusqn'i la
&* on §° génération.

Cetle observation confirme ce que nous avons dit précé-
demment sur existence bien réelle d’one disposition particu—
liére aux hémorrhagies, sur sa coincidence avec affection
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rhumatiemale , enfin sur sa transmission par voie d'hérédite
pendant plusieurs générations. A cette occasion je ferai encore
une remarque dont je ne cherche pas & donner I'explication :
c'est que dans cettelonguesérie d'individus atteints de la méme
maladie , il est singulier que ceox du sexe masculin en aient
seuls été frappés. DEja I'on a pu voir-dans I'observation pré-
cédente , que la disposition aux hémorrhagies avait affecté:
presque exclusivement les enfans méles.

Ons. V. — On lit encore dans les Archiv. gén. de méd. (e, de'_
juillet 1835), Yhisloire de la famille Gamble, dont les enfanls
miles présentaient la méme disposilion aux lémorrhagies.
L'un périt & 1'dge de neuf ans, d'une hémorrhagie survenue par
suite de 'application de venlouses scarifiées, application faite pour
un rhumatisme du genou ; le plus jeune, dgé de 6 ans, se heurla la.
tempe contre 'angle d'une table. Il en résulta une hémorrhagie
qui, malgré les efforts de plusieurs médecins recommandables,
ne put étre arrétée. L'enfant mourut le lendemain. John Gamble,
dgt de 13 ans, ol sujel i des épislaxis alarmans par leur abori-
dance, ful affecté d'on rhumatisme de I'articulation seapulo-lumé-
riale; On ne mit que denx sangsues sur l'épaule, et 'écoulement
sanguin persisla' pendant {rois jours. John élail blond, il avail les
chairs molles et piles; le sang quis'éecoula par les morsures de
sangsues ne se¢ coagula pas; maison ne pul constater sicelle cong-
tilution hémorrhagique reconnaissail pour cause celle derniére
eirconslanee , ou si l'on devait I'altribuer a ce que les capillaires
veineux el arlériels ouveris par les sangsues, resiaient héants,
leurs parois ne s'affaissant point el ne se meltant point en conlact
comme cela a lieu ordinairement.

Une sieur de ces enfanls est mariée elest accouchée sans hémor-
rhagie dangereuse. '

Cependant il parait que certaines femmes ont le funesto
privilege d'étre frappées & chaque parturition aprés la déli-
yrance , sans cause apparente, de pertes ulérines foudroyan—
tes qu'il est trés—dillicile d'arréter. M. Guillemot en a ras—
somblé plusieurs exemples remarquables dans un mémoire sur
co supet qu'il a publi¢ dans les Archives générales de médecing
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(numéro de mai 1829). Mais dans aucun des cas qu'il rap-~
porte, il n'est question de ces hémorrhagies héréditaires qui
frappent un plus ou moins grand nombre d'individus de la
mime famille, et se renouvellent pour la moindre cause, en
un mot dé celles qui méritent véritablement le nom de-
const{tutionnelles. Toutes ses observations, au contraire, ont
izait & des hémorrhagies en quelque sorte idiopathiques, pro—
pres & quelques femmes, et qui apparaissent dans des circon—
stances toujours les mémes, c'est & dire aprés le décollement
du placenta. Une fois qu'clles se sont manifestées, il est vrai,
la méme canse les reproduit assez constamment ; mais est-ce
une raison pour ¢tablir une identité parfaite entre cos perles
de sang accidentelles et cellos dont nous nous occupons? je
ne le pense pas, d'autant plus que cetaccident est tout-a-fait
local, et qu'il trouve d'ailleurs une explication suffisante dans
la circonstance de 'accouchement. Ce qui me confirme en—
core dans mon opinion, ce sont les paroles mémes de I'auteur
du mémoire, & propos des causes des métrorrhagies aprés la
délivrance. « Les constitutions molles , dit-il, les tampérﬂ-
ments lympathiques et nerveux, les régles excessives qui

s'¢tablissent avant le terme ordinaire de la menstroation, la
lenteur des contractions et la mollesse des parois de la ma—
trice, sont les conditions dont la réunion peut seule nous per-
mettre de prévoir et d’annoncer comme certaine 'apparition
de la perte fondroyante, sarlout. lorsque déja la femme y
aura été expesée. » Or tontes ces conditions réunies produi-

" ront presque toujours le méme elfet , quelle que soit la femme

chez laquelle on les rencontre, tandis qu'on n'observe rien de
semblable pour les hémorrhagies constitutionnelles.

Quant au traitement des métrorrhagies aprés la délivrance,
1'expérience prouve que l'ergot, administré quelques heures
avant et aprés 1'accouchement, est le plus sir moyen de la

prévenir.
Je dois & ’n‘n!}hgeanw de M. Recours les détails de I'oliser—
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vation suivante qu'il a recueillie celle année au cours do
M. Marjolin.

Ops. VI. — Un homme #gé de 40 ans, d’une conslilulion molle
et lymphatique , élait sujet et pour la cause la plus légire & des
perles de sang Lrés-abondantes. Ainsi, deux fois , I'hémorrhagie 4
laquelle V'extraction d'une dent avait donné lisu , nécessila I'em-
ploi de la compression pendant plusicurs jours. Une autre fois , o1
fut obligé d’avoir recours an cautére actuel pour arrdler l¢ sang
qui provenait de la piqure des sangsues. Une simple pighre d°¢pin-
gle faite-d 1'un des doigls, provequa le méme accident , qui ne dis-
parat que par le méme moyen. Enfin, il arrivail assez souvent
qu'd la suile d'efforts plos ou moins violenis, le lissu cellulaire
gous-culané devenait , dans un ou plusieurs points du corps, 16
sitge de larges ecchymoses ou mdme de véritables épanchements
sanguing. i :

C'Ctail pour une tumeur de eelle nature trds-considérable el sur-
venue sponlanément A la partie interne de la cuisse, que le ma-
lade ayail consulté M. Marjolin. Ce professeur n'a pas dit 8'il y
avail dans la famille de cel individu quelquun qui présentdt la
méme disposition aux hémorrhagies; mais il est & remarquer que
choz ce malade lo sang étail Auide, ot ne s'arrétail difficilement que
lorsqu'il éLail fourni par les vaisseaux eapillaires; car; dans plusieurs
saignées du bras qu'on lui avail pratiguées, In eicalrisalion de la
veine ouverle s"était faile aussi vapid ement que chez toute autre
personne.

A propos de ce fait remarquable et de quelques antres du
méme genre qu'il a observés, M. Marjolin se demande si de
pareilles hémorrhagies dépendent d'une maladie des solides
ou d'une altération du sang. Tout en tenant compte de la trop
grande fluidité de ce liguide qu'il croit ne plus etre & I'état
normal , il s'est prononeé néanmoins pour I'existence d'une
atonie du systéme capillaire, et bornée aux vaisseaux de cet
ordre. En conséquence il conseille d'employer en pareil cas los
préparations ferrugineuses, I'alun, un régime tonique ct dés -
bains froids. : .

Cette opinion de M. Marjolin sur la cause des hémorrha—
gies constitutionnelles doit certainement étre prise en grande
considération. Neanmoins il est & regretter que ce savant pro--

2 4
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tieien w'ait pas fait connaitreles raisons sur lesquelles il se (o
de pour admeltre une alonic du systéme’ capillaire plutdi
qu'une altération du sang.

‘En-attendant que des fails assez nomhbreusx el bien obseryés
nous permettent d'adopter cetfe opinion, il semble qu'il est
préfé rable de rester dans le doute et de ne se laisser guider

dans la pratique que. par Pobservation des faits. Voici denx
observations qui nous offrent des résultats importants sons

ce rapperk.

Ops. VIL — Julm Ollo, médecin -4 Philadelpliie, raconle que
la femme Smith, élablie en Amérique, prés de Plymouth, (rans-
mil & lous ses descendanis miles une telle disposilion aux hémor-
rhagies, que non seulementles égralignures onl pu délerminer des
perles de sang considérables on mortelles, mais encore que la
guGrison de ces plaies n'a jamais && obfenue J une maniére du-
rable chez cerlains sujets de celle lamille. On a vu les cicalrices
se rompre an boul de quelques jours,'hémorrhagie se reproduire,
el causer-la mort. : '

Les individus de cetle famille ne voulaien{ pas se faire saigner,
plusicurs de Teurs parents &laient moris & la suile de celle opéra-
fion; le sang w'avail pu &re arvdlé , (ous les moyens employts
avaienl &1é inuliles.

Depuis quelques auntes seulement celte-famille a frouvé un re-
méde auquel saps doule les médecins wauraient pu. penser, el qui
cependant, quoigu’il ne semble avoir ancun rapport avee la mala-
die, a tout le succés désivé; c'est le sulfate de soude pris pendaiit
plusicurs jours i dose sulfisanle pour purger; il arréle facilement
Ihémorrhagie el favorise la cicatvisation de 1a plaie. 11 a été ad -
minisieé avee suecds, miéme dans le eas oit la durée de I'hémor- -
rhagie avait d&ji beaucoup affaibli le malade.

Les individus males de celle famille élaient seuls sujéls anx hé-
morrhagios en m&me lemps qu'ils avaient sonvent des rhiumalismes
articulaires. (Latour, Hisi. des cawses prochaines des hémorrhagies ,
tom. 1. pag. 103.)

Ops. VILL. — Krimer dil avoir connu une famille dont toos les
descendants miles pendant qualre générations, ont péri d'hémor-
rhagie. 11 resto encore un memhbre de cetle famille qui ne so
garanlil de cel aecidenl qu'en Evilanl avee soin les lésions trau-
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maliques les plus légéres et en faisant un usage feéquent du sel de
Gzlauber. -

Jai dit en commencant que les anciens avaient été con-
duits par I'observation & rapprocher les éffusions sanguines
traumatiques , de ces hémorrhagies spontanées, opinidtres ,
qui se renouvellent souvent sans cause appréciable, ef qui déter-
minent quelquefois la mort. Jusqu's présent la plupart des oh-
servations que jai rapportées sont venues & 'appui de cette
remarque dont nous pouvons apprécier la justesse en voyant
apparaitre chez le méme individu soit a la fois, soit successi-
vement , ces deux sortes d'hémorrhagies. L'observation sui-
vante nous en présente encore un exemple.

Ogs. IX.—M. Sanson rapporte (des fiém. frans. — Th. de concours
1836 ) I'observation d'Applelon qui, aprds avoir éLé snjel i des hé-
morrhagies graves, finit par succomber 4 une double hémorrhagie,
T'une par le canal de 'urétre, Pautre provenanl d'une exeoriation
siluée & la région de la hanche et rézullant de la prolongation du
décubilus sur celte partie. Sur dix-sepl pelits enfanis el arcitre-
pelits enfants qu'cal cet homme, cing monrurent d’hémorrhagie
pour des blessures insignifiantes , el lous les autres farent sujels &
des hémorrhagies sponlanées dont quelques uns périrent.

Ops. X. — S'il fnut s'en rapporler au témoignage de Alza-Aara-
vius, plusienrs enfan(s de la méme famille aprés s'élre froflé les
gencives avee la main, onl en des hémorrhagies si rebelles,
qu'elles n'ont cessé qu'apris les avoir épuoisés et leur avoir donng
lamort, et qu'un aulre ayanl eu une veine ouverle,, péril aussi
de cette hémorrhagie qui ne cessa qu'avecla vie. (Latoar, foc, eit.
pag. 105). Eig )

A l'occasion de cetie dernitre circonstance relative & une
hémorrhagie mortelle survenue par suite de Fouverture d'une
veine du bras dans la saignée, je rappellerai les observations 2
et 7° dans lesquellos ona vuque la mort avait: été aussi lo
résultat de cette opération. Il résulte de ees dilférents cus
que la constitution hémorrhagique ne dépend pas seulement

d'une atonic du systéme capillaire, comme le pense M, Mar-

2 k.
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jolin , mais que les vaisseanx d'un plus gros calibre peuvent
¢palement p&rll.iciper it ln disposition organique qui_entretient
ainsi un écoulement de sang indéfini. Au reste, nous revien-
drons sur ces faits lorsque nous nous occuperons de la cause
prochaine des hémorrhagie s constitutionnelles.

Arrivons maintenant-a des cas, en quelque sorte plus sim-
ples que _ixms' ceux (ae nous ayons vus jusqu'a présent , mais
qui n'en présentent pas moins un grand intérét 4 cause de la
disposition particuli¢re & laquelle étaient dues I'abondance ot
I'opinidtreté des hémorrhagies.

Ops. XI. — Un barbier de Venise, en se coupant les poils du
nez, g'enlama la pead ayee la poinfe des ciseaux dont il se servail ¢
il en résulla une effusion sanguine qu'aucun moyenne pul arréter,
el qui devint morlélle. (Latour, loc. cit. ).

M. Lisfranc communiqua le fait suivant 4 I'académic de
médecine , dans la séance du 27 septembre 1827,

Ons. XII — Une femme entre & la Pilié, affectée d'un ulepre
simple, el d'une gastrile poar laquelle on appliqua des sangsues
a I'épigastre; il y eul un Geoulement de sang modéré qui eessa
bicnldl; mais an boul de trois jours, pendanl la nuil, les morsures
e sangsues so rouvrent , of la malade est tronvée le matin morte .
i la suite d'une hémorrhagie abondante.

Oss. XIII, — Il exisle, cher cerlains individus, une tendance
tlonnante aux hémorrhagies, pour de (rds - légdres causes.
M. Blagden a rapporlé dernidrement un cas de ce genre oit I'ex-
traction d'une dent fut snivie d'une hémorrhagie morlelle ; Jo ma-
lade qui étail dgé de 27 ans, s'élait fail arracher une dent élant
enfant, eteelie opération ful suivie d'une hémorrhagie par I'alviole,
qui- dura 21 jours avant qu'on pdt Parréter. Une lrds ligire bles-
sure qu'ilvegut dla téle ful aussi suivie d'une perte de sangalarmante,
que 'on ne put arrdter ni par la compression, ni par les slypliques
ni par la ligature, de sorte qu'on ful obligé d'employer Falkali
vyolalil concentré qui réussil. Ce malade s'étant fait arracher plus
tard une antre dent carie, il éprouva uneabondante hémorrhagie
qui résista i Veffel des slypliques, des caustiques el de (ous los
moyens employés pour boucher T'alvéole. Ce ful en vain qu'on
eul recours au caultre acluel; I'élal dangercux ol se f{rouvail lo
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malade semblail ue laisser d'aulres ressources que la ligaluve de
Yarldre carolide, que pratiqua M. Brodie; mais celle opéralion
clle-méme ne put réussir pour arréler 'hémorrhagie qui deviul
maorlelle. ' '

Sam. Cooper, auquel j'emiprunte cette observation, ajoute
que I'hémorrhagie par des pigires de sangsues est extréme-
ment rebelle, et qu'on I'a yue dans certains cas 8tre suivie de
la mort, surtout chez les enfants (Dict. de chir. prat, art.
himorrhagie), M. Olivier (d'Angers) m’a dit avoir ¢u I'ovea-
sion d'en obscrver un exemple. :

Ons. XIV.—Dans son -arlicle du Dict, abrégé des se. méd. M. Bégin
dit avoir ohservé i Phdpital militaire de Melz, un soldal qui avait
recuun coup de sabre dans les chairs de la cuisse : aucun vais-
sean remarquable n'élait ouvert; cependant une exhalalion san-
guine conlinuelie avail licu & l1a surface de la plaie, malgré les
snignées, les adoucissements el (ous les moyens anliphlogistiques
gtnéraux , malgrd Iusage local des réfrigérans, des absurbanis.,
des aslvingents lgs plus énergiques, 'hémorrhagic continuail ; le
malade enfin élait prit de succomber , lorsqu’une caultrisalion de
Ia blessure changea la manidre d'agir des lissus, el délermina
une phlogose inlense qui fuf suivie d'une promple cicalrisalion.
Une blassure que cel homme avail reque préeédemment an bras,
avall déja 666 rendue dangereuse par les hémorrhagies péitérées
dont elle avail &6 Ia source.

Cette observation est surtout importante en ce sens , qu'elle
nous fournit un exemple d’hémorrhagie constitutionnelle ,
que niles styptiques, ni les astringents les plus énergiques ne
purent arréter. Dans ce cas , comme dans plusieurs de ceux
qire nous avons déja rapportés ou que nous rapporterons plus
bas, comment espliquer la persistance deI'hémorrhagie par
Fatonic du systéme capillaire? On ne doit voir, ce me semble,
dans la cautérisation gui changea la maniére d'agir des tissus,
qu'unc cause mécanique d'oblitération des plus petits vaissoaux
qui permit au sang de se coaguler , et par suite , & la plaie
de ce cicatriser. Cette opinion me parait d'autant micux fon-
dée que nous yoyons dans I'obseryation suivante un cas & pen
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preés semblable ou I'on no peut guére attribuer 'hémorrhagie.
qu’a une altération primitive du sang, puisque la malade ¢tait
scorhutique.

 Ops, XV. — J'ai rarement &lé&, dit J. L. Pelit, dans la néeessilé
de me servir. de la ligalure pour les vaisseaux de la mamelle,
parceque ce qui reste de chair aprés Fampulation de cette glande
esl si peu de chose, el de plus le slernum el les edles qui résistent
dessous sont si favorables 4 la compression , que le boulon d'alun
m’a Lloujours suffi; j'ai cependant eu enfre les mains deux femmes
qui, pendant huit jours, perdirent conlinuellement dusang. L'une
mournl sans que je pusse remédier i I'hémorrhagie; ce n'esl pas
qu'il ¥ el dans ces malades guelque vaisseau consigérable d'ou-
vert; mais le sang sorlait comme d'une éponge dans loute I'éten-
due de laplaie : il ne s'arrdtait que lorsque cos femmes lom-
baient en défaillance ; car sitdl qu'elles reprenaient des forees, le
sang coulait de nouveau. Ces personnes avaient un vice scorbu-
lique; elles furent trailées Irés mélhodiquement avee les remédes
spéeifiques les plus convenables 3 cette. maladie. L'une guérit ,
mais I'autre suecomba ; pareil accident arrive souyent aux uledres
scorbutiques, en quelque licu qu'ils soient. (@uv. compl., bibliot.
ehirurg. 3¢ liv. pag. 442).

~ Enfin je terminerai par une observation recueillie dans le
service de Dupuytren et publiée par M. Sanson , dans son tra-
vail sur les hémorrhagies traumatiques; elle prouve que cet ac—
cident grave pent quelquefois dépendre , du moins en appa-
rence , d'une cause accidentelle,

Ops. XVI. — Une joune fille, dgé de 18 anz, d'une bonne con-
slitution , mais sujette & des palpitalions ot i des étourdissements
remarquable d’ailleurs par une lorle coloralion'des parlies supé-
rieures, devail &lre soumise 4 une opération. pour une tumeur fi-
breuse de l'aisselle, lorsqu'elle ful prise d’un crathement de sang
veineux (rés-abondant. M. Dupuyiren, dans le service duquel se
trouvail la malade , lui fit prafiquer une saignée du bras de deux
paletfes , mais non seulement. co.moyen-n'arréla pas éconlement
du sang par labouche, il ful cause, en oulre, d'unc hémorrhagic
nouvelle. Du sang arlériel venant, non pas de la blessure de Par-
térebrachiale , poisque la saignée avail ¢(6 faile sur la veine cé-
phalique ; mais bicu des lovres de la division pratiquée 4 la pean
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powr pludtrer jusqu'a la velne, &'¢eoula de suide aprés la phlébo-
lomie sans qu'on pdl Parrdter. Le sang qui sortait de la bouche
provenait d'upe alvéole. Malgré tous les moyens qu'on emploie
habituellement en parcille circonstance , celte double hémorrhagie
ful tellement - opiniilre ¢l abondanle qu'elle causa la mortl de la
malade dans I'espace de qualre jours.

Nelons que pendant son séjour & Ihipital, cHe, avait 616 saignée
plusieurs fois el que eclle opération n'avait .jamais rien préseuld
de semblable.

Autopsie. L'appaveil nerveux élait sain ainsi que I'appareil res-
piratoire. On trouva quelques (races d'inflammalion sur Ia mu-
gquense inlestinale.

Le péeiearde onyert laissa échappcr enviren huil- onces do séro-
silé limpide, Lo eorur paraissait sain i Vexiéricar ; mais lorsqu'on
cul ouvert I'oreilletle droite. pour reconnailre I'élat intérieur de
cel organe qu'on présumail sain awssi, on la lrouva rempli par un
corps- mou, de la consistance du lissu pulmonaire, donl I'aspect

“Ctait celui d’un polype fonguenx , et dont le lissu, & la fois gélati-

neux el vasculaire , ou pour micux dire, cellulo-vasenlaire, élnil
compusé de vaisseaux forlement injeclés, les uns de sang rougo.,
les autres de sang noir, el d’vne, rame celluleuse au milieu de la-
quelleon remarquait des vésicules remplies de liquide de diverses
coulencs. Ce corps remplissail exactement la veine.cave supérieurc
laquelle était dilatée dans toule son élendue, au point de présenter
la forme d’un boudin, exceplé au niveau de la premidre cile ob
elle offrail un rélréeissement’; il s’élendail dans la veine jugulaire
droilo jusqu’au dessus du liers inférieur du cou, poinl oi- celle
veine dilatée jusque 13 reprenail brusquement son volume normal.
Enfin , il remplissail le ?u_lihm de la veine sous-clavidre droilc.
Partoul ce corps adhérail intimement avec la membrane inlerne
de 1a'cavité dans laquelle il ¢élail conlenu, ou plaldl il &ait
confonda avee celte membeane de Inqunl!e il parmssatl hmr s0n
origine.

Je ne pense pas que eul'mtpmss& dtre considéré comme un
exemple de. constitation hémorrhagique. Car si le sang s'est
ouyert une issue & travers une alvéole , on s'est écoulé de la
surface d’une plaie aceidentelle sans qu’on ait pul'arréter, ¢'est
fue la-circulation yeineuse ¢tant entravée dans une grande ¢ten-
due, il fallait nécessairement que ce liquide surmontat touslés ob-
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stacles qui s'opposaient & sa circulation. De méme que nous
voyons la peau qui recouyre certaines tumeurs variqueuses se
rompre sous P'effert du sang dont le cours est empéché ou
interrompu momentanément, & plos forle raison deyait—
il s'échapper par une.alvéole dont la. dent était cariée ,
et ‘par uné solution de continuité des parties molles. Aussije
ne considére cette observation que comme un fait intéressant
sous le rapport des effets qui résultent des obstacles au cours
du sang veineux , mais nullement comme un exemple d'hé-
morrhagie consti tutionnelle.

Aprés avoir fait connaitre, sinon tous les exemples de-con-
stitution hémorrhagique, du moins la plupart de ceux qui sont
consigués dans les auteurs, notre thche n'est pas remplie ; il
nous reste encore & les rapprocher les uns des autres et a les
comparer entre eux sous le triple rapport de leurs causes , de
leur effets et de leur terminaison. De la sorte, j'espére mieux
saisir leurs rapports, et par conséquent donner a mes conclu-
sions un plus haut degré d’évidence et de certitude.

Cavses.—A . Profession.—Il est évident qu’aucuneinfluence
de ce genre n'a contribu¢ au développement des accidens he-.
morrhagiques qui ont 616 signalés.

B. Age; — Onn'a guére observe d’hémorrhagie constitu-
tionnelle aprés I'dge de quarante ans. L'époque de la vie & la-
quelle cetle disposition parait s’¢tremanifestée leplus fréquem-
mient yarie entre I'age le plus tendre et Padolescence. C'est du
moins ce qui résulte des faits rapportés ci-dessus , quelqu’in-
complets qu'ils soient sous ce rapport.

C. Tempérament. — A en juger par les V et VI.®obser—
vations, dans lesquelles ilest ditque les individus étaient doués
d'un tempérament lymphatique, et d’aprés celles quisont relati-
ves ades sujets enbas 4ge, ofi ce méme tempérament prédomine
en général , on pourraitcroire au premierabordque eette condi--
tion organiqueconcourt puissammenta la productiondes hémor-
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rhagies ; mais outre qie ce mot éémpérament n'exprime lai-
méme qu’un certain état tout d fait inconnu de I'organisation ,
il existe plusieurs cas d’hémorragies constitutionnelles surve-
nues chez des individus adultes et dans la force de I'dge. D’ail-
leurs ne yoyons-nous pas tous les jours des enfans comme des
adultes chez lesquels le tempérament lymphatique est porté au
plus haut degré, et qui en subissent toutes les conséquences
lacheuses sans. jamais &tre exposés aux mémes accidents.

D.. Hérddité. —()u’on ne s’'imagine pas que j'aie 'intention
de rechercher quel est le mode d'influence de I'hérédité dans
les maladies , -4 propos dela constitution hémorrhagique. C'est
une question beaucoup trop vaste pour en faire ici , malgré
tont l'intérot qu'elle présente ; le sujet d'un examen détaillé.
Je ferai seulement remarquer que si jamais on a été autorisé &
regarder une maladie comme héréditaire, on susceptible d'étre

‘transmise des parents i lears enfants par voie de génération ,

c'est assurément celle qui nous occupe. En cffet , la [lll;l[.i‘il‘l.
des observations précédentes sont relatives & un plus ou moins
grand nombre d'individus de la méme famille, dans laquelle
ofi pouvait suivre la disposition aux hémorrhagies jusqu'a la
quatriéme et cinquitme générations. Mais ce qu'il y a de plus
singalier , ¢'est qu'a deux ou trois exceptions prés, eette dis—
position malheureuse affectait exclusivementles individus du
sexe masculin. Quelle peut &tre la cause d'un pareil phéno-
méne ?

D'aprés ce qui précéde , on voit qu'aucunc des circonstances
que nous venons de passeren revue, si ce n'est peut-8trela se-
conde et la derniére , n'est capable de ‘nous éélairer sur la
cause prochaine des hémorrhagies constitutionnelles ; 't en—
core I'hérédité n'est-elle , & yrai-dire, qu'une énigme pros-
que inintelligible , que nous acceptons comme un fait sans nous

en rendre compte aulrement.
A quelle modilication organique faut-il done uttr:huﬂr- cet:

etat de I'¢économic quej’ai appelé constitution hémorrhagique ?
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Est-il le résultat d'une maladie des solides , et en particulier

.d’une atonie du systéme capillaire , d'une altération organique

du sang , ou de I'une ot de I'autre & la fois? Ces différentes
hypothéses , émises le plus souyent sans preuves , ont pour

‘cette raison besoin d'étre discutbes ; ‘je vais examiner ici

celle qui réunit le plus de probabilité en sa faveur.

La premiére opinion , ¢'est & dire celle qui fait dépendre
les hémorrhagies constitutionnelles de I'atonie du systéme ca—
pillaire , ne trouve guére d’appui que dans les considérations
relatives & I'dge tendre et au tempérament lymphatique d'un
certain nombre d'individus sujets & cette- maladie. En effet ,
quelle que soit la forme sous laquelle eelle-ci se présente , on
ne trouye, en général, dautres caractéres anatomiques que la
solution de continuité et I'écoulement sangnin. La ténunité des
vaisseaux les soustrait & l'inspection du Chirurgien , et il est
tout & fait impossible de déterminer dans quel état ils se
trouvent , soit pendant que le sang coule , soit au moment
ou il cesse de couler. D'ailleurs, ainsi que je 1'ai déjh dit,
I'age et temps rarement assez variables dans le. cas. qui nous
oceupe, ne peuyent &lre regardés tout auplus que comme causes
prédisposantes , et en admettant qu'ils aient une influence plus
directe sur la production des hémorrhagies , on ne pourrait

_encore décider si V'altération des solides a précédé celle du

sang. :

Neanmoins 'occlusion des artéres, lorsqu’elles ont ¢4é onver-
tes , est facilitée, comme on sait , par leur contraction el leur
rétraction ; il doit s'en suivre que , s'il y a dans les arléres
un défaut d*action normale qui s'oppose & leur contraction , la
coagulation du sang ne sulfira pas pour produire I'occlusion des
vaisseaux. D’un autre coté, sile sang est plus aqueux, comme
cela arrive dans les fieyres adynamiques , ou s'il est altére ,
comme dans lescorbut, la réunion des partics pent étre empé-
chée par le défaut de coagulation de ce liquide. Ces deux hy—
pothéses sont également admissibles et fondées surles lois de
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la physiologie. Mais la derni¢éreme parait trouver son applica-
tion dans la pratique beaucoup plus fréqucmmnnt que la pre-
micre , I'atonic dusystéme capillaire dépendant moins, & ‘mon
ayis, d'un état primitif de I'organisation que des altérations
diverses dont le sang est susceptible , et des hémurrhﬂglcs
abondantes qui en sont le resultat.

Toutes les fois, en effet, que les qualités de celiquide ont é1é
notées , on a pu constater qu'il n'était plus & I'état naturel ou
physiologique. En général , il a paru péle, séreux, d'une flui-
dite remarqublla , semblable & de I'cau rougie, et privé plus
ou moins complétement de la propriété de se coaguler. Or, la
couleur et la consistance du sang ne sont que I'expression de
sa constitution chimique ; et quoique 'analyse n’en ait pas en-
core é4¢ faite en pareille circonstance , il est infiniment proba-
ble que sa composition n'était pas la méme. Quel changement
avait-il éprouvé ? e'est ce qu'il est impossible de préciser ,
mais la perte de ses propriélés physiques suffit pour nous ex-
pliquer d'ane part I'apparition et la persistance de ces hémor-
rhagies mortelles 4 I'occasion de.la moindre blessure , et de
l'autre, D'atonie des organes chez ceux qui en sont affectés.
« Quand lecruor est peuabondant et le sang par conséquent,
pile et séreux, dit Burdach (Phys. t. vir. p. 91), toutes les
manilestations de la vie sont [aibles et sans énergic.»

D’aprés ces diverses considérations je pense que les hémor-
rhagies constitutionnelles peuvent dépendre quelquefois de
l'atonie.du systéme. capillaire , mais le plus souvent de I'al-
tération primitive du sang ou de cesdeux états la fois. Dans
tous les cas, le premier de ces états me parait étre le plus sou-
vent consécutif an second, tandis que I'un et I'autre sont tou—
jours plus ou moins aggravés par le fait méme de I'hémorrha-
gic qui n'en devient 4 son tour que plus opinidtre.

Quant aux causes occasionnelles de ces hémorrhagies, elles
consistent ordinairement dans les moindros blessures, telles
que plaies superficiclles, égratignures, simples piqiires et con-
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tusions légéres. Il arrive méme assez souvent que I'hémor-

_rhagie survient sans aucune cause appréciable chez le méme

individu. Celte coincidence remarquable prouve ce qu'il était
du reste facile de prévoir, sinon I'identité parfaite des hé-
morrhagies traumatiques, et spontanées constitutionelles, du-
moins lear communauté d'origine.

Diagnostic. — Lossignes des hémorrhagies ordinaires ,
soit externes, soit internes, s'appliquent toat-a-fait 4 celles
dont je viens d'essayer de faire {'histoire ; je ne deyrais pas
m'’y arréter. Mais comme: il importe beancoup - sous le rap-
port du traitoment et de la prophylactique de connaitre leur
fAcheux caractére la premiére fois qu'on les ohserve, je vais in-
diquer en peu de mols quelques circonstances. qui pourront
servir 4 les distinguer.

1° Les hémorrhagies constitutionnelles sont presque cons-
tamment héréditaires, et atteignent la plupart des individus de
la méme flamille presqu'al'exclusion des femmes:

2° Elles se manilestent en général, chez de sujets jeuncs,
mous , lymphatiques , bien qu’il ne soit pas rarc d'observer lo
contraire. : '

3° Le sang qui s’écoule est dés le principe pile et séreux,
il se répand en nappe de toute la surface de la plaic , eomme
de la substance fine d'une éponge, et il se coagule difficilement
ou pas du tout. ' ) e

§* Ces hémorrhagies sont toujours beaneoup plus abondin-
tes qu'on ne pourrait le ¢roire d'aprés 'étendue, le sicge ct
la, profondeur de la plaie qui les fournit d’ordinaire.

9° Enfin, elles ont la plus grande tendance & se renouye-
ler pour la moindre cause, ou méme ' spontanément.

Notons encore-en passant le rapport tout=a-fait inconnu qui
semble exister entre le rhumatisme articulaire et ces hémor-
rhagies. :

ProxosTic.—1l est toujours grave, attendu l'ineflicacité des
moyens employés jusqu'ici contre -cés hémorrhagies qui, par
leur nature tendent continuellement & persister d’abord, en-
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suite & se reproduire. Tontefois celles- ci sont d’autant plas

dangereuses qu'elles se manifestent chez des individus plus
jeunes , qu’elles sont plus abondantes, et qu'elles se sont déja
renouyellées un plus grand nombre de fois.

TrarremeNt, — Chez la plupart des malades dont jai
rapporté I'histoire , I'hémorrhagie s’est montrée & peu prés
constamment rebelle & tons les moyens. Les antiphlogisti-
ques , les réfrigérants , les absorbants, les styptiques, les as-
tringents les plus énergiques et la compression ont ¢1¢ succes-
sivement cmplojés sans suceés. La cautérisation elle-méme
n'a rénssi qu'une ou dewnx fois.

1l me semble qu'en génﬁml on a beaucoup trnp négllg:, jus-
qu'ici 'emploi des médicaments internes contre ce genre
d’hémorrhagie. 5i, dans plusieurs cas d’hémorrhagie sponta~
née nous pouyons, par I'administration intérienre des astrin-
gents, arréter I'¢coulement sanguin, pourquoi désespire—
rions-nous d’obtenir jusqu’a un certain point de semblables
résultats dans les hémorrhagies traumatiques dont nous nous

occupons, En effet , no voyons-nous pas fréquemment le sang

contenir un excés de sérum qui le rend moins propre a se
conguler. Ce lignide n’est-il pas également alléré dans les
hémorrhagies constitutionnelles. Eh bien puiSque nous con-
naissons les heurenx effets des préparations de plomb par ex-
emple , pour arréter les hémorrhagies internes, et que nous
savons d'aprés les expériences de Hunter que ces substances
coogulent le sérum du sang, n'est-il pas rationnel de penser
qu'il est possible que dans. quelques cas,  ces ‘médicaments
modifient d'une maniére avantageuse les qualités du sang., el
aident & arréter les hémorrhagies capillaives chez des sujels’
dont la constitution est plus ou moins altérée ; ainsi dans Jes
constitutions affaiblies chez lesquelles lo sérum se trouye en-
proportion extraordinaire,, on pourrait retirer des avantages
des préparations de plomb et des autres toniques , dans les
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constitutions scorbutiques, les aliments végétaux et acides,
le suc du citron en particulier , peuvent avoir une action ana-
logue en rendant le sang plus eoagulable.

Pourquoi n'en serait-il pas de méme pour les hémorrhagies
constitutionelles? lci I'expérience vient déja nous donner d'u-
tiles renseignements. En effet , nous avons vu dans les ob-
servations vir et vin® que le sulfate de sonde, pris pendant
plusienrs jours & dose suflisante pour purger , arrétait facile-
ment I'hémorrhagie , lors méme qu'elle avait déja beaucoup
alfaibli le malade , et que ce médicament favorisait Ia cica-
trisation des plaics qui résistaient & l'influence de tout autre
moyen. Ce résultat avantageux doit done mettre sur la vyoie
de nouvelles expéricnces.

En résumé : 1° des faits nombreux et authentiques prou-
vent l'existence chez certains individus d'une disposition
particuliére aux hémorrhagies, que jappelle constitution hé-
morrhagique. , ;

2 Cette constitution est le résultat d'une modification or-
ganique primitive ou acquise, caractérisée principalement
par une altération du sang. Quant A la nature de cette altéra-
tion, indépendamment de la flnidité trés-grande etdu défant de
plasticité de ce liquide , il est trés probable qu'elle dépend en-
core du changement dans le nombre et la quantité -des élé—
ments qui entrent dans sa composition.

5 La théorie et V'expérience s'accordent pour démontrer
que, dans le traitement des hémorrhagies constitutionnelles ,
s'il faut avoir égard & la faiblesse de la constitution, A I'atonic
du systéme capillaire , on doit surtout tenir compte du défaut
de plasticité du sang.

4° Les toniques et les astringents d'une part , et de I'antre
les substances qui contiennent des principes susceptibles de
favoriser la coagulation du sang , tels que les sels & base alca-
line, et notamment le sulfate desoude, administrés a l'intérieur
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soul les moyens thérapeutiques qui paraissent devoir alors -
&tre plus particuliérement mis en usage.

Des signes vmmédials de la Contusion du cervogu . Sutvis de
quelques réflexions sur le (raitement des plaies de téte , par
A. Bower , ehirurgien interne de I Hotel-Dicw de Pazis
efe., efe. {111° el dernier article ).

‘Ops. XIVe, — Plaie de téte, scarlatine, phicbite. Mort. Légére
opacité de Uarachnoide. — Adrien Ledrut, dzéde22ans, ghreon
eharculier , d'une taille moyeonne , d'une forle cons{ilolion ,
Tol reen & I'Hitel-Dien le 28 janvier 1835 pour une plaie
A 1a partie postéricure de la (de.Le lundi, 26 janvier, apres
avoir passé une parlie de la journée & boire , il rentra un peu ivre;
en plaisanlant avec un de ses amis, il laissa tomber son ehapeau
iqu'il voulul ramasser, mais en se relevanl brusquement , la partie
postérienre de la 1&le heuria contre une barre de fer d'environ
ilenx tiers de doigl de largenr sur un demi-pouce d'épaisseur, don
il résulla une plaie qui, aorapperl du malade, rendit an moing
deux verres de sang. Ledrul ne perdil pas connaissance, ne fut
pas méme Elourdi et ne se rappelle pas aveir vu de bluettes; il ne
perdil de sang que par la plaie el nollement par le nez, la bouche
oulesoreilles, Ilse rendil de suile chez un pharmacien qui réunit la
plaieanmoyen debandelelies agglutinatives. Lanuit fultranquille :
le malade dormil frés-bien el ne ressenlit aucnno douleur versla
plaie,dansla (8le, ni aucune autre partie du corps. Le mardi matin,
w'éprowvant paslamoindre incommodité, Ledrut se leva pour vaquer
ises occupalions, et déjednaavec aufant d'appétit que les jours précé-
dents. Entre onze heures et midi, il falpris toul-d-coup de frissons et
de lassilude générale dans ses membres, de yomissements, de don-
leurs dans le con, surlout & la parlie postérieure, et ful obligé
d'aller se coucher. Bientdt la peau devint trés-chaude, une soir
yivese manifesta , le frisson reparut encore , mais avee des nansées
sans vomissemenls, ce qui n'empécha pas le malade de manger I
goir un riz au lait qu'il ne yomil pas. 1l w'ent ni céphalalgie i dé-
live, ni convulsions, ni coliques , ni diarrhée. La nuit , le malado
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ne pul dormir , il éprouya de lagilation, de P'inguiélude dans les
membres, une légére douleur aux em']rons de la plaie.

Le mercredi malin la fidvre persiste : un seul vomissement ver-
ddlre, nausées continuelles , pas de coliques, pas de sellds depuis
lundi. I y a de 'abattement. Le malade est apporté i 'hdpital, On
rase les environs de la plaie, place de nouvelles bandelettes. (Sai-
gnéede 3 xvj., lavement huileux). La plaie est sitobe 4 1a partie pos=
térienre de la ‘téle , au niveau de Ia protubérance ﬂCB[pltﬂl{h Elle
-est & un seul lamhe.ﬂu qui intéresse toule I'épaisseur des l6guments,
sans dénudalion des os. Les bords sonl confos. Ce lambean a la
forme d'un Lriangle isoctle, dont la hanteur est de {rois pouces : il
est-détaché du périosie dans loute son étenduoe, el ne tient aux
pames voisines que par sa base qui st tournée-en haut et a deux
pouces d'élendne, tandis que le sommet est dirigé en bas et bifur-
qué daps l‘csp,me d'un pouce. Pas d'engorgement , pas de douleur
aux envirens de la plaie , dont les bords ne sont pas réunis el four-
nissent un peu de suppuralion: grisitre. Pas de céphalalgic ; face

uniformement rouge, paupiéres mobiles, rouges sur leur face in-
terne. Les pupilles sont condractées, le malade distingue bien les
objels. Lionie , l'odorat sont intacts,la langue tirée hors de la
bouche neso dévie pas. Les membres supérieurs et inférieurs con-
servent leur mobilité el lenr sensibilité. La pean est-chande ; stche
et présente une légére leinle vonge, surlont au cou of sur la poi-
trine, Celle rougeur estd peine fransparente sur les memhre.a.
Deux selles liquides, abondantes, urines volonlaires sans dépot,
parties génitales flasques. Le malade n’a pas en d'érections ni &ja—
culations depuis son aceident. (Saignéede 3 xvj., boissons rafraichis-
-sanles, didles compresses froides). Le soir, 20 sangsucs aux oreilles.

30 janvier. Assoupissement plus prononcé , pas de sommeil, agis
fation, embarras de la parole, réponses un peu vagues el lentes ,
pas de céphalalgie, respiration difficile , hoguels- sans nausées ni
vomissemenis; ponls moins fort, régulier . 104 pulsat. , 25 inspi-
rations, soubresauls de lemps en lemps dans loutes les part.lcs du
corps. Le malade est pris de la gearlatine.

H _mnwier Méme éfat , seulement la rongeor ﬂsl plus intense et
a gagné les membres supérieurs et inférieurs. Le pouls est 4 112,
pelit, filiforme, difficile & compler 4 la radiale; 38 msplmlmrns
Langue rouge et séche dans toule son élendue. Quclqnes' nausées,
hoquels; déglutition des liquides se faisant encore bien. La scnsi-
bilité paratt plus obluse , délire (ranguille, il parle d'aller an bal,
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semble coriverser avec ses amis, et ne répond pas quand on lui
parle, Sinapisines. Morl sans mnvntsmns.

Autopsie 26 heures aprés la mort. Rigidité cadavérique également
prononcée dans tons les membres et dans la machoire, Le lambeau
complétement délaché du périosle offre un aspect d'un gris-noiri-
tre, Le périoste enlevé, les os ne présentent aucune (race de fé-
lure ni de fracture. Au-dessus de la plaie, dans I'élendue de (rois
pouces environ, enlre les téguments et le périerine, exisle une
ecchyniose assez prononcée. Les os du crdne ne sont pas soudés
ensemble , pas d'épanchement entre eux et la dure-mére qui ne
présenle aucune alléralion. Les sinus de la dure-mére sont gorgés
de sang et contiennent plusieurs caillols noirdtres. Pas de liquide
séro-purulént ou sanguin épanché enire les deux feuillets de I'a-
rachnoide’, qui n’adhérent pas entre enw, Earachnoide un pew séche
présente wie [égdre teinte opaline surfout sur Tes lobes antérieurs du
cervean. Toules les veines qui rampent 4 la sorface du cervean
sont fortement injectées ; ainsi que la pie-mére qui s'enléve facile-
ment , sans enlrainer aucune portion de la substance efrébrale, Le
cervean, d'une honne consislance, non ramolli, offre un aspect
gablé trés~prononcé lorsqu’on Vineise; les plexus choroides sont
fortementinjectés. Dans le qualriéme ventricule exisie une demi-cuil-
lerée & calé de sérosité cilrine. Lasubsiance du cervelel esl forle-
ment piquelée. Pas d'épanchement sanguin Tni de ramollissement
rougedire en aucan point de 1a masse encéphalique.

Je n’ai rapporté dans cette observation que ce qui regarde
la lésion de la téte, et )'ai omis les détails de la phlébite et
de la scarlatine qui sont tout-i-fait en dehors de mon sujet.
Je dois cependant faire remarquer que la mort de cet
individu ne saurait étre attribuée & la lésion cérébrale, mais
bien aux complications nombreuses qui sont survenues.
Les sympidmes préseniés par Ledrut, lors de son entrée
4 I'hopital, ne pouvant tenir ni 4 une commotion ni & une
compression du cerveau, étaient-ils dus & une contusion ou
i upe inflammation de cet organe ou de ses membranes ?
La présence d’une plaie & la téte, I'état da pouls, de la face
et surtout 'assoupisssement , dirent faire admettre tout au

2 5
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moins une congestion cérébrale , quoique les aceidents se-fus-
sont développés plus rapidement qua Pordinaire, environ
quinze heures aprés le coup , et qu'il n'y edit ni céphalalgie, ni
délire , ni convulsions, ni contracture, si ce n'est des pupil-
les, symptomes qui, du reste, peavent manquer dans les in-
flammations assez intenses, et qui ont’ mangue ici, quoiqu’il
existdt non pas précisément une contusion du cerveau , mais
le décollement de 'arachnoide & la surface antérieure des lo-
bes cérébraux , la déchirure des vaisseaux sanguins qui pas-
sent de 'arachnotde.au cerveau , ainsi que 'autopsie est ve-
nue le démontrer, Quant & la congestion , elle a été détermi-
née sans doute par les accidents conséentils , mais on dut la
rapporter & la plaie jusqu’an moment o I'éruption exanthé-
matique devint évidente. lci la contraction des pupilles fut- a-
peu-prés le seul symptome primitif qui eat pu faire soupgonner
Ia lésion intra—cranienne. :

Onps. xve. — Chule sur la (éte dans un escalier. Symplomes de
commolion , de confusion el de compression. Guérison. — Démor-
treux, dgé de 50 ans, garcon i la pharmacie centrale, fol recu
salle Ste.~Jeanne | Holel-Dieu ), n. 4%, le 26 décembre 1836 au
soir, pour une chule qu'il avail faile la veille en allumant un re-
verhére dans un escalier: il lomba 4 la renverse sur la Lde ef resly
sans connaissance. 40 sangsues sont appliquées aux apophyses mas-
toides, sinapismes aux pieds. Apporléle lendemain, 24 heures apris
sa chule, il est encoresans connaissance. Poinl de plaie i la tdle,
peau [raiche,, pouls pelil, lenl-el dur, respiration facile, lenle,
non slerloreuse , perte du moavement el du senfiment du edlé gan-
che; & droile, légére coutracture; le bras, éearlé de la poitrine,
se roidil A'abord el résisle a l'efforl qu’on fail pour le metire dans
I'extension. Démortreux passe la noit sans quilter la position dans
laquelle on T'avail mis le soir. Sangsues en permanence derriére
les oreilles pendant toule la noit {20}, qualre i chaque fois. Com-
presses [roides, lavement purgatil', polion émétisée,

A la visite du lendemain, il y a du mieux, la contracture du
cdlé droil a augm{;n_lﬁ; il enlend les questions qu'on lui adrosse .
mais ne peut y répondre, on 'l veut le faire, c'esl seulement par
monosyllables incompréhensibles. 5ion lui demande son nom , S
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demeure, il répond qu’il n'a mal nulle pari, Le pouls est dur, fré-
quent, la peau chaude. La sensibilité est revenue i la hanche, mais
la paralysie persisie. (Saignée 3 xvj. Vingt Sangsues en perma-
nence, pelit lait émétisé, lavemen! purgalif, compresses froides
gur la tite.

Le deuxiéme jour son élal est d-peu-prés le mdme, il a en des
selles copieuses. (M&me preseription, moins la saignée. )

Le troisiéme jour, mieux sensible, lasensibililéestrevenue dans
toutes les parties ducorps, de mémeque la possibilité de mouvoir. Si
on le pince, le malade remue et témoigne une vive impatience,
Interrogé de nouveau sur le lien de sa demeure, aprds beaucoup
de questions el d’hésilation de sa part, il dit qu'il travaille & la phar-
macie centrale. I ne peat dire le qnai o elle est situde , ni méme
prononcer le nom lorsqu'on lui dit, mais dil : «cest ca. » Clest
aussi ee qu'il répond A heaucoup d'autres questions, en ajoutant
toujours qu'il n'est pas malade, qu'il n’a mal nalle part. Pelit-lait
émélizé, 12 sangsues en permanence, compresses imbibées d'ean
froide sur la thte.

Le quatriéme jour le mieux se sontient : Dém. rend mieux comple
de son élat, il assure n'avoir nullement mal & la téte ; il recouvre
peud pen son infelligence, el répond les jours suivants assez exacte—
menl aux questions gui loi sont failes, mais il a quelque chose
d'extrasrdinaire dans la physionomie, qui annonce qu'il n'est pas
encore i son &tat normal. Ses camarades de la pharmacie centrale
disen! aussi qu'il y a dans sa maniére d'dtre quelque choge qui ne’
Iniest pascomme ordinaire. Cependant Démortrenx demande i §'en
aller, on sy oppose, et on ne lui accorde un peu de nourriturequ’avec
beaucoup de défiance, ne le regardant pas Lout-i—fail hors de dan-
ger. Lasuile justifia celle sage prévision. Le 10 janvier, quinze jours
aprés son accident, Démortreux est pris d'élourdissementslégers, de
semmnolence, d’une eéphalalgie assez vive; Uappétit a beauconp dimi-
uué. (Vingt sangsues i1'anus, une bouleille d'eau de Sedlilz. ]}léln J

Le 11 janvier , méme élal. Saignée de 5 xvj. Didle.

Le 12, la tdte est encore lourde et pesante , Ie sommeil est agilé,
ily aquelque chose de slupide dans le regard el dans les manidéres,
(Nouvelle saignée 3 xvj. Dix sangsues en permanence. Ditle.) Les

jours suivants Dém. se trouve Irés-bien, el sorl parfailoment guéri
ie 13 janvier 1836,

Cette observation nous offre un exemplc rcmarquahlc ile
commotion , de conlusion et de compression, On put ohserver

-
J
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la-fois réunis les symptomes de ces affections, et en méme
temps que la commotion disparaissait, les symptomes de la
contusion devenaient plus évidents; d'ailleurs ces dernicrs
n’'avaient pas été entiérement masqués par I'épanchement qui
sans doute avaif été peu considérable, mais assez cepen-
dant pour produire de la paralysie, accident qui disparui &
mesire que I'épanchement se résorba; et cet autre signe de
la contusion du ceryeau, la difficulté ou quelquefois I'impossi-
hilite de prononcer certains mots fut on ne pent plus remar—
quable. Le traitement ¢nergique qu'employa M. le professeur
Sanson n'est ‘pas moins digne de remarque, et prouve de
quelle utilité sont, dans les plaies de téte, tous ces moyens
réunis pour s’opposer au développement de I'inflammation.

Ops. XVIe. Chute sur la téle d'un second dlage. Symptimes de
commotion el de eontusion. Guérison. — Le nommé Gabriel Chati-
gnaux , 28 ans , magon, d'une bonne constitution, caractire vif ot
entier, fut apporté sansconnaissance & 1'Hitel-Diea, le 18 avril 1836,
i onze heures du soir. Etant ivre et voulant rentrer chez lui, il se
trompa de logement ef prit une fendire pour sa porle; il lomba
d'un second sur le pavé, oi il resla sans connaissance. Du sang
g'écoulail par la houche st par le nez el avait ensanglanté la figure;
la langue et les dents élaient intacts. Dans ancune pariie du corps
je n'ai conataté de lésion : il étail agité dans tous les sens et difficile
i maintenir sur le brancard sur lequel on P'avait apporté , faisait
entendre une espiéce de grognement inintelligible, ramenait sans
cesse ses bras sur sa poitrine el remuail les jambes dans tous les
sens. 5i on vonlail écarter ses bras du tronc ef les élendre, on
&prouvail une forte résislance. La sensibilité et le mouvement
éGtaient intaets : il &tait froid , le pouls lent , régulier et pelit, 45 &
50 pulsations. La respiration (ranquille et lente. Seize sangsues en
permanence , quatre d-la-fois derridre les oreilles; elles onl abon-
damment coulé et coulent encore & la visite du malin. Pelit lait
émélisé , lavement purgatil, compresses froides sur la (e pendant
la nuit. 1l a uriné abondamment, aprés en avoir senli le besoin ; il
n’est pas allé i la garde-robe ; & la visite du matin il existe encore
de la contracture , el la sensibilité est conservée. A la visile du
goir la sensibilité a considérablement diminué, et Chalignaux ne
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sappergoil pas qu'on le pince; il répond parfailement & ce quion.
lui demande el se plainl continuellement de souffrir de la (dte. Les.
pupilles sont contractées, el la conjonclive oculaire el palpébrale
est d’une sécheresse remarquable. La réaclion a en lieu pendant la
nuit; le pouls qui éail pelil, lent & son arrivée, est vile, serré ,
dur, 1a peau esl chande, Le malade demande qu'on lui dte son pen-
lalon dessus les pieds, parce qu'il le lronve trop pesant, il remue
conlinuellement dans son lit. Saignée % xvj., pelit lail émétisé
compresses froides, diéte. On laisse encore couler les sangsues a[l—
pliguées pendant ln ouil.

Le 20 avril , le malade a bien dormi la nuit, demande & manger,
parait légéremenl,excilé el se ldve dans la salle, malgré toules les
représentations qu'on peul lui fairve , va et vienl ; son pouls n'esl ni
trop ford, ni trop plein. Les jours suivants il va de mieux en mieux,
conserve cependanl un air effaré el éprouve de la faiblesse dans
les jambes , ce qu'il atlribue au pew de nourriture qu'on lui donoe,
el ce qui le fail sortir le 24 ayril, quoique prévenu des accidents tar-
dils qui pourraient survenir ; d'ailleurs il agsure n'ayoir nullement
mal & la tdte et ze porier aussi bien gu'avant I'accident.

Ici encore les symptdomes de la_contusion du cerveau sont
on ne peut plus marqués ; & 'exception de la perte de la fa -
culté de s'exprimer, le malade les présente tous. La
diminution de la sensibilité, qui ne se manifesta que plusieurs
heures aprés 'accident, nous indique ou un léger épanchement
produit par la rupture de quelques petits vaisseaux sanguins
ou par une turgescence inflammatoire de la pulpe cérébrale,
accidents qui disparurent promptement sous Iinfluence des
émissions sanguines répétées et surtout de I'écoulement do
sang «qui et lieu foute la nuit par les pigires de sangsues
mises en permanence derriére les oreilles. Ce malade, & sa
sortie , paraissait étre dans une position satisfaisante , mais il
n'était pas absolument hors de tout danger, car il arrive assez
souvent, dans les lésions du cerveau, que cesaméliorations appa-
rentes sont entravées par des suites grnvcs et qlmtquefms .
mortelles.

Ovs. XVITe. — Chute sur la téte dans un escalier. Plaie dla par-
tie postivieure ef droite de ln tite, Symptdmes de contusion du cer-
veat, Ecoulement purulent par Uoreille droite. Guérison. — Un ou-
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vrier de M. Charridre , d'un lempérament see, d'unc constilution
gréle, fil, élanl en ribolte, une chule dans un escalier. La violence
da coup fut telle, qu'il perdit connaissance pendanl une demi-
lieure : depuis ce moment jusqu’anjourd’hui, jour de son entrée
PHétel-Dieu , 23 février 1836 , ¢'est-i-dire depuis six jours il a éié
sans cesse agilé et n'a pu goller un instant de sommeil, a éprouvé
de fortes doulenrs dans la téte, a vomi plusieurs fois, les deux
premiers jours qui suivirenl la chute. Les faculiés intelleciuelles
ont élé conservées depuis le moment ot il est revenu de sa perle
de connaissanee, il a éLé pris de délire la veille de son entrée seu-
lement, d'iprés le rapport des personnes qui Pont soigné.

Ce jeune homme ; couché au ne 51 de la salle Ste.-Jeanne , n'a
plus de délire, mais il est aballu, plongé dans un Glat de somno-
leace compléte, que les douleurs seules paraissent faire cesser.
Parfois il a de agitation et porle anlomaliquement ses mains 4 la
tdte, & la partie postéricure de laquelle existe une plaie longitudi-
nale, de la longueur d'un pouce. Le malade accuse dans la (ile
une viclenle douleur que les moindres mouvements augmenfent
beancoup. La sensibilité et lesmonvements des membres paraissent
inlacis; de temps en temps ils sont le siége de forles secousses que
redonte le malade et qui se renouvellent lorsqu'il se remue ou
qu'on le touche. La sensibililé générale parait exaltée. Le malade
est impalient , de maunvaise humeur , ne peul souflric qu'on le
touche , méme pour le panser. Le pouls est fréquent , dur elserré.
La respiralion nalurelle, pas de nausées ni vomissemenls, 1'émis-
sion des urines et des malidres féeales est volontaire. Seize sang-
gues.en permanence derridre les oreilles, saignée de bras 5 xvj.

Compresses (roides , petit lait émétisé pour boisson. Didte.

Le 24, la position du malade est un pea~améliorée ; son agita-
tion est moindre el ses douleurs de Léle diminuées, il a un pea de
délire la nuit, et n'a pas reconnu snr-le-champ son pére , qui
était venu le voir. (Méme prescriplion. )

A '2'5, 96, 27. Ces (rois derniers jours , la céphalalgie moins in-

tense , il est yrai, n'a pas cessé un instant, et ce seul symptome ,
quoique trés-modéré, nelajsse pas que de donner. beancoup d'inquié-
tude AM. Sanson , car il n'y a que anze jours que l'accident aen licu.
(Petit lait émétisé, ditle ; compresses froides, encore une saignée,
et une fois 20 sangsues en permanence).

98, 29, Les douleurs de la t&e ont sensiblement diminué. Le ma-
lade demande & manger , son aballement a fail place & un peu de
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gailé; il conserve encore quelque chose d'héb&té dans lexpres-
sion, un sélon est placé & la nugue A cause d'un bourdonnement
particulier qu'il éprouve dans l'oreille droile; il dort assez hien
la-nuil, onflui accorde un peu d’aliments.

Iusqu au 1% mars le bourdonnementconlinue, son élat Go. sanld
giénérale estsatisfiisant, il se live, se proméne ; les jambes qui
élaient faibles.el lremblanles reprennent des forces, los secousses
de la marche ne foul nattre ancune donleur dans la Léle.

15 'mars. Dans la nuit du 14 il a &6 pris d*élancements fort dow-
lourenx dans I'oreille droile , insomnie, agitation, sa face exprime
l'inguiétude et la mauvaise hunmeur, Cataplasmes sur l*ureilta
droile; sinapismes aux mollels, pédiluve.

16. Les éGlancements, linsomnie , I'agitation el Vinquittude du
malade ont persisié jusqu’au malin. Enenlevant Ie cataplasme de

‘sur Foreilleony remarque du pus. En effet un éconlement purulent

a eu lien-par -le conduil auditif. Rulle tumeur , nulle rougeur n'a-
vail-apparu au fond de ka conque , eb-Uintroduction du doigl n'y
vccasionne ancone doulear. On continua les . calaplasmes; 'écon-
lement purulent continue en pelile guanlité jusqu’au 25 mars;
les doulears , les élancements oul cessé; maisles bourdonnemenis
persistent, ainsi gu'un léger suinlement nou purulent. Le malade
impalienté de son sélon, arrache la méche; on le vemplace par un
visicaloire ef le malade sort le 28 mars, bien porlant, meins loule-
fois les bourdonnements del'oreille droile quin’ont pasenti¢rement
dispards

Cette observation parle assez d'elle méme et n'a pas besoin
d'¢tre commentée; la preuve qu'il y a en décollement et inflam-
mation de la dure-mére , ainsi que la contusion du cerveau-,
nous a été fournie par des sympltomes irrécusables, la forma—
lion de pus dans le crne , son écoulement par l'oreille , ete-

Ops. XVII*—Aeccés d'épilepsia, chule sur la téte; plaic simple du
cir chevelw , signes  doulewx de commolion, quelques symplomes
de.contusion eérébrale : méningite tnlense. Promple quérison. —
Dans la nuit du 15 novembre, on apporla a 1'Hdtel-Dieu, od
jétais de garde, le nommé Burkhard, polonais, dgé de 32ans,
d'une forte corpulence , d'un tempérament sanguin , professeur de
langues , en sortanl d'un calé oii il w’avait pris qu'une demi tasse,
il tomba.sur la téte, au milicu d'une altagque d'Epilepsie; une pa-
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frouille Napporta sur un brancard;, & 1'Holel-Dieuw: il esl sans
connaissance, présente une plaie couluse el saignanle & la partie
inlerne da sourcil droil, dans la région fronlale. L'os n'esl pas i
nu el ne parail pas [racturt en dehors de celte plaie. Au-dessus du
sourcil dreit, il exisle un enfoncement de la largenr d'une pitce
de gquaranle sous. Les parties osscuses sous-jacenies ne paraissent
pas déplacées, les parlies molles circonserivant celte dépression
sont dures et forment nn bourrelet. Le malade s'agite sur le bran-
card, il répond mal et entre les denis aux questions que je lui
adresse. Comme il exhalail une odeur alcoolique assex forte, je le
crus ivre , ce qui m'empéeha de P'examiner plus soigneusement.

A lavisile du malin, six heures aprés son arrivée, le malade,
qui a sa eonnaissance, nous assure qu'il n'a pas bu la veille, qu’il
se rappelle seulement avoir &lé pris d'une allaque d’épilepsie au
milien de la rue, aprés quoi il ignore loul ce quis'esl passt depuis.
Toulesses réponses sont (rés-lentes, commeréfléchies, mais pleines
de juslesse, sa parole esf- saccadée, enlrecoupée, il a un peu
d'exalfation el une gaité qui ne parait pas erdinaire ; il s'exprime
en latin avec facilité, mieux qu'en frangais; il p’accuse aucune
douleur, ni dans Ia région fronfale, ni dans ageune aulre partie de
latéte ; les moovements des membres sont parfails, mais prompls ,
brusques; la sensibililé esl émoussée, on peul pincer la peau desbras
sausqu'ils'en apercoive; pour réveiller la sensibililé dans ces parlies
il faut le pincer fortement; toules les aulres fonelions sont dans
leur élal naturel, la peau n'est pas chaude, le pouls est plein, assez
mou, & 88; la respiration est normale, les pupilles sont contractées.
(Saignée de cing palettes; émétique en lavage, denx pols.)

Le 16 novembre méme état que laveille ; le malade assure ne pas
soullrir, il adormi plusieurs heures, il demande a manger; le pouls
sl plus dur, plus serré, il bat 92 fois 4 la minute; méme insen-
gibilite des membres qu'il remue brusquemenl ¢l comme un
instrument dout le ressorl se délend ; méme loguacité , mdme agi-
talion, (Saignée decing paleties, émélique en lavage).—Dans apris-
midi, léger délire caraclérisé par un bavardage sans suile; il
parle de sa condamnation efe. efe. (il est réfugié polonais), sort de
gon lit, se proméne dans la salle, sans savoir o il va; cependant
pour peu qu'on fixe son allention, il comprend encore ce qu'on lui
dit et consent & se coucher et 4 rester tranquille. (Sinapismes aux
mollels ; 20 sangsues derritreles oreilles, 44 la fois). Le malade est.
assez calme lerestede la soirée ; & 10 heuresson délire augmente, il
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erig de loules ses forces, parle de tous ses malleurs, dit qu'on I'a
volé, s'agile dans lous les sens, veul se jefer hors do lit : on e
Maintient avec la camisole de force. (Nouvelle saignée de 4 paleties. }

Led7 e délire continue ; le malade veul toujours se lever , mais
parait f,n‘gs.-dnc;lr: it la simpleinvitalion qui lui est faite de rester fran—
quille ; il prend le poteau qui est devant son lit pour une personne i
qui il adresse la parole, lantdl en polonais, tantél en francais, ou en
latin. Sa langue qu'on lui dil de tiver, ce quwil fait & la premidre
demande, est tremblante , ainsi que les lévres et le menton qui
gont agités d'un léger mouvement spasmodigque, indépendant de
Ia volonié du malade; ses lévres expriment un rire sardo-
nique tout particulier el trés-remarquable, la langue n'cst devite
i & droite, ni & gauche, les pupilles sont contractées et sensibles
a la lumitre ; il souffre dans la région frontale ef porte la main &
In téte, pour indiquer lo sitge da sa douleur ; sion linterroge
long-temps, il s'exalle , s'anime el finit par divaguer ; le pouls est
dur, pelit et serré, 120 pulsations; la peau est séche; point de pa-
ralysie dans les membres qu'il remué trés-bien et promplement,
la sensibilité est toujours obluse. (Saignée de cing palelles ; 20 sang-
sues en permancnce derriére les oreilles, glace sur la téle; émé-
tique en lavage , lavemenl purgatif).

Le soir 4 la visite,, conlinmation du délire, on lui met sa cami-
sole; pas de garde-robe depuis deux jours; dans son agilalion
continuelle etses mouvements désordonnés, il a défait lo ban—
dage de sa saignée of une grande quantitéde sang s'est Geoulé.
( Nouvelle application de 16 sangsues , deux i la fois derritre cha-
que oreille, sinapismes aux cuisses; la glace aurla tdte et la lisane
Emétisée sont continuées. )

18 novembre , les symptémes de la méningite sont moins inten-
ses; moins dagitation ; quoiqu’il soit toujours dans le délire, on
peut cependant fixer son allention , el lorsqu’on U'interroge, il ré-
poud avee lenteur et comme quu]qu un gui réfléchit. La parole est
plus embarrassée que les premiers jours, il souffre dans'la téte; si
onle faligue de questions, il s'exalle, répond avee une voix for[
Gelalanle el en riant, les mouyements spasmediques de la langue
des lévres el du menlon persisienl ; ancun signe de paralysie dans
les membres ; sensibilité obtuse ; il n'est pas allé i la garde robe;
le ventre est souple, non douloureux i la pression, pouls 4 120
pulsalions. (Saignée de cing palelles, vingt sangsues en perma-
uence auxapophyses masloides; glace sur la tdte. Boisson émétisée,
lavement purgalif. Vésicatoires 3 1a partic interne des cuisses.)

page 73 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=73

EBITH

T4 PLAIES DE TETE.

Le soir I'agilation conlinue , le malade erie d'une maniére désa-
gréable pour les antres malades. Nouvelle application de seize sang-
sues derriére les oreilles, sinapismesanx mollets. Le 19, mémeGlal
que la veille, le délire continue; vésicatoires aux jambes, vingl
sangsues aux orcilles; pour le reste du trailement méme pres-
eription. Le délire cesse dans le couranl de la journée, mais le
malade conserve toujours quelque chose de brusque dans sa ma-
niére de répondre, point die paralysie, il assure ne plus souflrir .
de Lz téle. La nuil esi lrés-calme, il y aeu deux sclles copieuscs.

Le 20, le mieax se sontient, le malade esl sans délire depuis
20 heures, le pouls est tombé & 92, il esl mou, dépressible, 1'élat
de ce malheureux qui assure ne soulfric nulle part dans la tde est
des plus salisfisants, La sensibilité est moins afaiblie; les mouye-
menis conservent emcore un peu de brusquerie; il a dormi un
pen la nuil. Glace sur la- (8te, boisson éméliste ; on entrelient les
vésicaloires.

Le2i el le 22, méme éal, méme presceiplion, le malade pa-
rail hors de (oul danger, on lui accorde du bouillon. Le pouls est
mour, dépressible el lombé d B0. Les jours suivanls, B. revient
promplement i une sanlé eonvenable et sorl parfaitement guéri le
29 novembre 15 jours apris son accident.

Voila dans cette observalion, la preuve évidente gn'un
traitement énergique et employé convenablement peut, dans
les cas qui paraissent méme les plus désespérés, amener une
prompte guérison. Dans ce cas, la marche de la maladie , sa
nature, I'intensité des symptomes , la vigoureuse constitution
du sujet, tout, en un mot, devait faire craindre une’ terminai-
son ficheuse. Il n'est pas douteux pour nous que, chez cet indi-
vidu, la substance encéphalique n'ait été altérée aumoins super-
ficiellement, etles vaisseaux qui vont desméninges au cerye au,.
déchirés, Gette opinion est confirmée par des observyations ana-
logues , 4la suite desquelles la mort estsurvenue. Ily acuici
deux aflections bien distinctes, la contusion et 'inflammation du
cerveau ; les symptomes particuliers & ces deux lésions ont
toujours ¢t¢  évidents el nettement séparés, malgré | leur
existence simultance ; il a d’ailleurs été facile de suivre le dé-
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veloppement , la marche et les progrés de la méningite , qui
ne s'est manifestée que do troisitme au quatriéme jour ,
¢'ost—i-dire & I'¢poque ou apparaii ordinairement ['inflamma-
tion soit du cerveau, soit deses enveloppes , tandis que les
signes de la contusion ont ¢té évidents presque aussitot gie
I"accident a en lien.

RESUME,

Il ressort de tous ces faits que la contusion du tissu en-
cophalique peut se présenter sous plusicurs formes et avoir
plusieurs degrés; qu'il est possible, sinon toujours, an moins
dans le plus grand nombre des cas , de déterminer sirement
si les membranes du cerveau et leurs vaisseaux ont été les
seuls organes atleints ; si ces membranes et le cervean I'ont
été en méme temps, ou enfin si la ilfas_iﬂn n'a porté que sur le
cervean tout seul ; dans ces denx derniéres circonstances ,
¢'est-d-dire quand le cerveaun seul ou le cerveau eiles membra-
nes sont intéressés , les signes immédials de la contusion
sont évidents et le diagnostic assuré, cette distinction d'ail-
leurs n'est que d'une assez faible importance en pratique ,
puisqu’an début, que la lésion soit simple ou compliguée , le
traitement doit étre le méme.

Les phénoménes morbides qui indiquent 'existence de la
conlusion dans une partie quelconque du cerveau, varient
anssi selon les cas. Cette variation dépend probablement, soit
de l'intensité plus ou moins grande du mal, soit du siége par-
ticulier qu'il occupe. Les ohservations qu'on vient de lire
pourraient étre rangées en plusieurs classes, & I'aide des—
quelles on pourrait facilement établir plusieurs degrés dans la
contusion en s"appuyant sur les l¢sions observées sur le cada—
vre. D'abord, un premier degré caractérisé parla ruptare des
vaisseaux qui vont ducerveaudla durc-mére, et de celle-ci au
crine, sans lésion au moins apparente de la substance céré-
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brale : ce premier degré est souvent susceptible de guérison;
il pent s¢ terminer cependant par inflammation , avec la for-
mation de fausses membranes , ou de kystes par suppuration ;
ces différentes lerminaisons sont toujours trés-graves ct sou-
veént plos ou moins promplement mortelles. Nous en ayons
rapporté des exemples.

2° Un deuxieme degré caractérisé par altération des.
mémes parties que ci-dessus , de plus par I'altération de la
pulpe cérébrale, mais tout-a-fait superficicllement : dans ce
cas la substance grise du ceryeau est seule atteinte ecchy-
mosée , mais non désorganisée, Ce degré peut aussi se termi-
ner de la méme maniére que le premier; mais plus souyent
queui il se termine par ramollissement.

3° Enfin un troisitme degré, dans lequel la substance du
cerveau est profondément désorganisée , soit dans un seul
point , soit dans plusicuss & la fois : ce tissu offre un véritable
détritus , un mélange de substance blanche ef de substance
grise, avec déchirare des membranes, ruplure des vaisseaux
et épanchement de sang plus ou moins considérable. Ce degré
qui est, sinon toujours, du moins trés-souvent mortel , accom-
pagne-une ou plusieurs fractures des os craniens.

Nous n'adopierons point cette division ; nous nous conten—
terons d'examiner la contusion selon sa grayité plus on moins
grande , tant sous le rapport anatomigue que sous le rapport
physiologique. Comme I'anatomie pathologique se trouve dé-
crite longuement dans plusicurs des observations que nous
avons rapportées, nous nous dispenserons d'y insister dans ces
conelusions , afin d’éviter les répétitions,

Comme je I'ai déja dit, les traités de chirurgie pratique
méme les plus récents ne font pas mention des signes immé—
diats dela contusion du cerveau, on s'ils en parlent, ce n'est
que pour les attribuer & la compression ou méme 4 la com-
motion de cet organe. Pourtant si I'on parcourt les auleurs
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et les junrnaux de médecine , on y trouye consignées de nom-
breuses observations de plaies de téte, dans lesquels sont no-
tés , il esl yrai , les signes immédiats ; mais partout ils sont
rapportés & une cause qui n’est pas celle qui les produit.

Examinons attentivement les rapports qui existent entre la
contusion , la désorganisation de la substance cérébrale, el les
phénoménes pathologiques qu’on observe & la suile de ces e~
sions. Nous yoyons que la contusion a ses symptomes patho-
gnomoniques qui apparaissent aussilOt que la lésion est pro-
+uite ; nous voyons que ces symptomes varient, selon que
Paltération est plas on moins profonde, selon qu'il y a tout
simplement rupture des vaisseanx, contusionsans épanchement
on ayec ¢panchement ou désorganisation de la pulpe cérébrale.
Yoici d'aprés les faits , ce qui se passe. _

1.° Bi la solution de continuité est produite par une vio-
leuce telle qu'il en soit résulté un désordre considérable dans
la substance cérébrale avec rupture des vaisscaux sanguins ,
fracture du crine , ete. Sila mort n'a pas lieu sur le champ ,
et si I'épanchement n'est pas trop considérable d’abord, on
observera dans les premiers moments la perte compléte
de connaissance , la respiration stertoreuse, la paralysie,
desmouvements épileptiformes, delacontracture ete. ete. Tous
les signes réunis de la commotion, de la compression et de la
contusion, tout seraconfonda et toutes ces aflections existe—
ront en méme temps. Plus tard, si le malade ne succombe pas
la seéne change : il pourra reprendre sa eonnaissance , ot les
symptdmes qui persisteront seront ceux de la compression et
de la contusion ; et pour pen qu'on soit appelé trop tard,
il sera impossible de reconnaitre la yéritable lésion : alors
les signes de la contusion auront disparu entitrement ,
cenx de la compression seront les plus évidents et sub-
sisteront jusqu'a l'instant ou le malade viendra & succomber.
1l n'est guéres possible d'aillears que le cerveau soit profon-
dément contus, désorganisé, sans qu'il existe en méme temps,
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et dans les promiers moments surtout, une commolion plus
on moins forte el un épanchement dont la qualité variera sui-
vant les circonstances. Voiei pour les cas les plus graves , heu-
reusement qu'il n’en est pas toujours ainsi.

2°D'autres fois, il y a seulement perte de connaissance, res-
piration lente et non stertoreuse ; contracture tantot forte ,
tantot faible , soit des extrémités supérieures , soit des infé-
rieures , quelquefois dans les deuxendroits avec conservation
de la sensibilité et de la mobilité ; impossibilité au malade de
répondre 4 des questions qu'il eomprend , ou §'il le fait , ses
réponses sont décousues et sans ordre , agitation continuelle ;
mouyements épileptiformes , automatiques , ete. Les pupilles
sont tantot dilatées , tantot contractées et insensibles 4 la lu-
miére ; il arrive aussi qu'une pupille est dilatée tandis que
I'autre est contractée ; l'orbiculaire des paupitres offre éga—
galement des variétés dans les phénoménes pathologiques dont
il devient le siége; il v’y a émission involontaire ni des urines,
ni des matiéres fécales etc. Toutes fois qu'on rencontre ce cor—
tége de symptomes ou méme quelques-uns d’entr’cux , comme

" la contracture , I'agitation avec absence de respiration sterto-

reuse , on peut diagnostiquer une contusion du cerveau. Ces
symptdmes apparaissent aussitot ou peu de temps aprés I'acei-
dent, ils peuvent exister en méme temps que la commotion ,

ils perdent bientot de leur valeur si un épanchement a lieu

dans ces circonstances. Ces symptomes de contusion sont alors
masqués par ceux de la compression : celle-ci arrive plus ou
moins promptement selon la violence de la contusion et le
désordre qui en résulte. Si I'épanchement a lieu sur le champ
et en abondance , la compression deyenant alors trés-forte ,
el se manilestant presque aussitot que les autres lésions céré-
brales, on voit diminuer , puis disparaitre les signes de la
contusion , qui sont remplacés par ceux de la compression.

~ Ces signes eorrespondent au deuxiéme degré de la contusion.

(est principalement dans ces cas compliqués que 'obser—
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vateur peu attentif, et guidé par les idées émises sur la con-
tosion du ecerveau , peul méconnaitre les signes immédiats
de cette lésion , et tont rapporter & la compression qui n'est
que secondaire et assurément moins grave que la contusion.
Je dis moins grave , parce que les épanchemerits qui ont lieu
4 la suite des contusions cérébrales sont rarement trés-abon-
dants : ils ont peu d'épaisseur et s"étendenten nappe, lesang s'ex-
travase, s'infilire au loin, soit entre le crine et iadore-mére dé-
collée, soit entre cetie membrané et le cervenu,dans I'épaisseur
del'arachnoide, soit enfin dans la substance méme du ceryeau:,
Quelquefois la quantité de sang’ épanchéest sipeu considé-
rable et comprime si peu, qu'aucun sympidme n'annonce sa
présence dans le crine : ce n'est qu'a I'autopsie qu'on constate
que du sang s'est épanché ; ou bien si cet épanchement se*
manifeste , ce nest que d'une maniére peu marquée ;il y a ,
non pas perte du mouyement yolontaire et du sentiment , mais
seulement diminution de .cesfonctions. Dans les cas ou I'é-
panchement est peu considérable , les signes de la contusion
sont plus apparents e* souvent les seuls ; le malade est conti-
nuellement agité , léve brusquement ses membres. Lorsqu'on
I'interroge , il répond assez juste aux questions qu'on lui
adresse , mais on remarque dans ses réponses quelque chose
de brusque , de saccadé; si on le presse de questions,
il répond moins bizn , sa langue s’embarrasse, et quelquelois
miéme il améne saconversation sur un point tout d-fait étran—
ger & eelui dont on s'entretenait.

3°. Laperle de la faculté de s’exprimer soit en fotalité, soit
en partie, le malade étant en parfaite connaissance et compre-
mant parfaitement les questions qui lui sont faites, est encoro
un des signes de la contusion du cerveau qui ne se présente pas
constamment , ce qui sera facile & comprendre sil'on admet la
localisation des facultés intellectuelles. On voit desindividus qui,
entendant tout ce qu'on leur dit, ne peuvent répondre que par
dessignes; on en voit d'autres quiont sculementperdu la faculte.
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de prononcer certains mols , les noms propres , les substantifs,
par exemple; ils commencent une phrase qu'ils ne peuvent ache-
ver siau milicuil se trouve unnom propre, un substantif : pour
exprimer leur pensée , ils sont obligés d'avoir recours 4 une
périphrase. En yoici un exemple remarquable.

Ons. XX el XXL—Un charpentier nommé Martin, 4zé de 32 ans,
ful apportéal’ Hitel-Dienle 10novembre 1835, pour une chule qu'il
venail de faire sur la téte , d'une hauteur de 20 ou 25 pieds. Du
sang &coule par le nez el les oreilles ;& son entrée, il éprouve de
la confracture dans les membres, upe agilation générale, se
fourne dans tous les sens , mais il conserve loule sa connaissance,
ne peut répondre aux gueslions gu'on lui adresse que par des
phrases entrecoupées; jamais il ne peal lrouver le mol convena-

. ble, il a perdu la mémoire des mols substanlifs ; si par exemple,

on lui demande sa profession, il ne peatla dire, et la preuve qu'il
comprend , ce quiduo reste est facile & voir & 'expression de sa f-
gure, 4 I'envie qu'ila de nous le dire, ¢'est que, si l'on indigue
wing ou six professions avant d’arriver 4 la sienne , il répond né-
galivement par un signe de {dfe el avec des mouvemenis d'impa-

* tience; si au contraire on prononee le mot Charpentier, il répond

affirmalivement, sans pouvoir répéter ce mot lui-mdme. Le deu-
xidme jour de son entrée, le cdté gauche de sa face qui est le cotd
blessé de la tdle, est pris de paralysie, ainsi que le membre supé-
rieur du méme cdlé. A parlic de ce moment, Martin perd la fa-
culté de parler, quoiqu'il comprenne encore ce qu'on leidit, Pagi-
tation augmente , les mouvements épilepliformes redoublent, la
sensibilité et la connaissance persislent jusqu'd la morl qui a lien
sepl joors aprés sa chule,

A P'aulopsie on tronve une conlusion da lobe moyen du cervean
du edlé droit, avec un épanchement sanguin superfieiel qui re-
«couyre le point conlus.

Ala méme époque un cas & peu préssemblable existait au n. 15
e la salle Sainte Marthe; ces deux eas servirent de sujet de lecon
4 M. le professeur Sanson. Déji cel habile chirurgien avait eu l'oc-
casion d’observer les mémes phénoménes, sur un cordonnier
blessé aux journées de juin 1832, Cet individu avail recu dans la
4empe, une balle qui n’avail , au moins en apparence, inléresst.-
«ue les parlies molles, elle ayail frappé obliqguement. Ce cordon-,
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nier dont intelligence élail parfaileent saine, pouvait prononcer:
tous les mots , les substantifs exceplés , dont il avait perdu la mé-
moire; toutes les fois qu'il s'en présentail un dans son discours,
soit en parlant, soit en chantant, il s'arrélait toul court. M. Sanson
I'avail soumis 4 I'épreave du chant pour s'assurer 'il ne se passe-
rail pas chez ce malade, ce quon observe chez certains bigues qui
ne le sonl que quand ils parlent et jamais quand ils’ chantent ;
aprés un drailement convenable il sortit parfaitement guéri,

4. Quand les lésions du cerveau sont moins graves, c'est-
a-dire quand il n'y a que décollement de la dure-mére, rup-
ture des vaisseanx , sans altération réelle de la pulpe cérébrale,
qui est senlement congestionnée , les symptdmes diminuent
d'intensité et parconséquent de valeur; les lésions de cette es-
péce n’ont souvent pour signe caractéristique d'abord , que la
ctphalalgie : encore ce signe n'existe-il pas toujours immédiate-
ment aprés 'accident, il ne se manifeste que quelques heures
plus tard ; il suffit d’ailleurs, qu'un individu ait fait une chute
ou recu un coup sur la téte, pour qu'un chirurgien pru-
dent se tienne en garde contre les accidents ficheux qui
penvent suryenir. L'expérience nous apprend qu'ils ont trop
souvent lien ; parmi nos obseryations, il en est plusieurs qui
nous paraissent trés—dignes d’attention sous ce rapport. Ces
cas, ou il n'existe aocun signe , sont les moins communs,
presque constamment ces lésions s'accompagnent d’une foule
de circonstances plus que suffisantes pour déterminer la va-
leur de l'accident. Dans le cas du plus petit doute, le médecin
doit agir, et agit comme si la lésion existait réellement ; une
pareille erreur ne sera jamais blamée et cette maniére de
faire ne saurait 0tre désavantagense pour le malade, tandis
que dans le cas contraire , ln mort peut s’en suivre faute d'a~
voir [ait un traitement convenable : mais je le répéte, cos cas
oir le médecin partage la séeurité du blessé, sont les plus ra-
res ; ordinairement une douleur plus ou moins vive se mani—
feste sur le champ, elle va toujours en augmentant, le malade

2. 6
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éprouve do la pesanteur dans la téte, sur les yeux, il est pris
d'une espice-de tournoiemeént, d'étonnement ; puis quelques
heures aprés, 12 ou'1d, les symptémes augmentent d'inten-
sité, la doulear dont le siége est fixe, est presqué toujours
dans I'endroit ou a agi la violence, ou quelquefois dans un
point diamétralement opposé; elle devient plus vive, il survient
des inquiétudes , des impatiences dans les membres, de I'agi-
tation , le toucher est désagréable et agace les malades; lo
pouls, qui étaitd'abordlent, devient dur et fréquent; la peau, qui
¢tait froide et [raiche, devient séche et chaude, le visage animé,
les yeux enflammés; nausées, yomissements, [rissons, enfin des
convulsions et du délire, tous les signes de la méningite, Au~
cun de ces dernicrs symptomes ne se montre immédiate-
ment aprés l'accident , rarement ayant que quelques jours se
soient éeounlés, quelquefois méme on ne les voit survenir que
plusieurs semaines aprés. Ces derniers accidents, avant-cou-
reurs ordinaires de la [ormation du pus entre le crine et la
dure—mére, s'accompagnent ordinairement de [rissons irré-
guliers. Dans ce genrede lésion, les organes des sens sont rare-
ment alfectés , si ce n'est dans les derniers temps de la ma-
ladie, jusqu'a ce qu'il se soit formé unce suflisante quantité
de pus, qui pent tout aussi bien que tout autre liquide exer—
cer une compression. C'est dans ces circonstances qu'on
rencontre une contracture partielle , que les symptomes con—
sistent sculement ou dans la diminution de la yue ou de
I'ouie d'un coté, ou seulement dans quelques mouvements
conyulsifs d'une paupiére, d'une commissure labiale, soit enfin
dans la contractilité d'une pupille, dans quelques soubresauts
dans un membre , etc. ete. Ces symptomes qui appartien—
nent au premier degré de la contusion, et qui n'ont jamais
qu'une durée trés-courte, échappent le plus souvent & I'obser-
vatear inattentil.

‘Les symptomes qui sont dus & la lésion des vaisseaux des
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membranes du cerveau sonthien di_ﬁérentsdcs symptomes de la
commotion et de la compression, paree que I'épanchement, s'il
s’en [ait un, se forme lentement , et la plupart dujtempsin'est
pas assez considérable, comme nous l'avons dit, pour déter-
miner une compression qui améne la paralysie.

Tous ces désordres résultent le plus souvent de coups secs
et forts portés sur le créne : la violence du coup rompt les
petits vaisseaux; ceux-ci s'enflamment, suppurent, et par
suite de cette altération le péricrine en dedans et en dehors
la dure-mére, se séparent de la partie correspondante de I'os
contus ; au bout d'un temps plos ou moins long, trés—court
d'ordinaire, il résulte une collection purulente, qui rassemblée
entre la dure-mére et lo crine ou entre le cerveau et ses en-
veloppes, et n'ayant aucune issue naturelle, donne lieu & une
séric de symptomes trés-graves, trés-froquemment suivis de
la mort. 1l est des cas plus heureux od le pus se fait
jour au dehors, soit par I'oreille, quand le rocher a élé frac-
turé, soit par une autre partie du crine, dans I'endroit ot a
eulieu la fracture; alors les malades échappent 4 une mort
presque infaillible sans cette ressource accidentelle. I'autres
fois, mais bien rarement, la mort est détournée par la lorma-
tion de kystes dans l'intérieur du erdne; kystes qui produisent
cux-mémes plus tard des accidents mortels.

En résumé la contusion du cerveau peut ¢tre seulement une
fluxion sanguine avec congestion brusque desvaisseaux, mais
souvent il y a plus, ¢’est une ecchymose, une meurtrissure, ayec
déchirure des petits vaisseaux. Dans le second degré, il y a
déchirure des vaisseaux, rupturedes membranes, désorganisa-
tion superficielle de la substance du cerveau, avec un épan-
chement sanguin plus oumoins considérable. Dans le troisiéme
degré le crine ecst [racturé, il ya écrasement avec aliri-
tion de, la pulpe cérébrale, rupture des principales artéres,
comme la meningée movenne , ete. ete. Ces différens élats

. i
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de la contusion sc manifestent par des symptomes qui varient
d'iniensité, comme nous layons vu, _

Si nous jetons maintenant un conp-d'eil sur les carac-
téres anatomiques et physiologiques de la contusion du
cerveau , nous serons étonnés de T'analogie trés grande
quil y a entre cette lésion et le ramollissement du cervean ,
proprement dit. Ges deux lésions, si différentes enapparence
quant & leur canse , produisent cependant les mémes résullals
anatomiques et physiologigues, se seryent Pune el Mantre de
contre-épreuye ct d'utile conlirmation, '

La partie contuse ou ramollie, s'étend comme d'un centre,
quelquefois trés-peu étendu : tout cela dépend de Ia
profondeur plus ou moins grande do In lésion, et se
perd d'une maniére insensible dans tout le reste du cervean;
Finjection des vaisseaux sanguins , dans les deux cas , suil la
méme marche , elle avgmente d mesure qu'on approche du
centre de la lésion. Le ramollissement du cerveau est ane os-
péee de liquéfaction d'une partie de la substance, le reste con-
servant 4 peu prés sa consistonce ordinaire, la contusion
n’est pas autre chose. Deméme quele ramollissement da cer-
veau est accompagné presque toujours d'une injection yascu-
laire , quelquefois d'infiltration sanguine et plus rarement
d’un véritable épanchement, de méme la contusion du cerveau
présente une injection vasculaire, une infiltration sanguine et
assez souvent un épanchement plus ou moins considérable :
les symplomes concomitants dans les denx affections peuvent
donc jusqu'a un certain point expliquer les divers degrés de
|a lésion et indiquer la nature de la lésion cérébrale.

Je terminerai ce mémoire par I'examen du traitement mis
en usage par M. le professeur Sanson. Ici se présente tount
d’abord un point difficile & résoudre , et que je me gardera;
d'entreprendre , ¢'est I'indication précise du licu ot se trouye
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Ia lesion eérébrale. Cette connaissance du lieu on siége 1'épan-
chement dans la contusion du cerveau , n'est utile qu'autant
qu’on sera obligé d'avoir recours au trépan , ressource der—
ni¢re et souvent inntile. Mais avant d'en venir & cetle opé-
ration , il est une indication bien plus urgente , bien plus né-
cessairo : ¢'est de prévenir Vinflammation, si elle a commencé ,
ou de 'arréter , de s'opposer 4 la formation du pus et do fa-
vorisdr sa résorption, s'il Gfait déja formé ; ¢'est de celte parlie
seulemont que je veux parler. _

Dans ce but , dit M. le Professeur Sanson , que les plaies
de Lete soient simples ou légéres , ou bien compliquées et gra-
ves, clles réclament I'emploi énergique des’moyens débilitants
et réyulsifs. A I'Hotel-Dieu, aussitot qu'un individu y est ame-
né venant de fuire une chute oude recevoir un coupsur la téte,
il est soumis au traitemnent suivant.

Si In réaction est établie, ¢'est-d-dire, sile pouls est dur,
fréquent, la peau chande, saignée de xvj. Quinze & vingl sang-
sues en permanence derriére les oreilles, glace ou compresses
d’eau froide sur la téte qu’on a largement rasée anpardyant, ¢'il
existe une plaie ; pour boisson, petit-lait émétisé , et souvent
potion émétisée , si le malade ne peut prendre de liqaide que
par cuillerées. Sila réaction n'apas encore eu lieu, cest-4 dire
si le malade est encore dans I'état comateux, sila pean estroide,
le pouls lent; elc. elc. on ne fait pas la saignée du bras qui n’est
pratiquée qu'an moment de la réaction, seulement on applique
des sangsues en permanence derriéreles oreilles, des sinapismes
aux pieds, on donne un lavement excitant ou purgalif. En-
suite le nombre des saignées, des sangsues, 'est’mesuré sur la
situation propre & chaque individu. Les émissions sanguines
produisent une amélioration d'autant plus grande qu’elles sont
faites d’une maniére plus permanente ; ainsi on peut les répé-
ter trois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures , selon la
gravité des cas. Un moyen duquel M. Sunson atoujours ro-
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tiré un immense avantage , c'est de I'écoulement lent el con—
tinu du sang par application de quatre sangsues & la fois der-
ritre les oreilles, deux de chaque colé ; cesapplications répétées
huit ou dix fois de suite produisent les meilleurs effets et ont
sauvé beaucoup de malades en arrétantles progrés del'inflamma-
tion. En méme temps on couvre la téte de compresses imbi-
bées d'eau froide, eton les renouvelle tous les quarts-dheure
pendant les premiers jours. Ces moyens sont continués jus-
bu’a parfaite guérison. Les purgatifs sont en méme temps don-
nés & l'intérieur. Depuis longtemps. I'expérience a démontré
4 M. le professeur Sanson,, que I'administration combinée des.
purgatifs, des révulsifs et des émissions sanguines locales et
générales, était plus efficace que lorsqu'on tire du sang tout
simplement par la saignée. Du reste dans tous les.cas on doit
toujours avoir égard 4 la gravité de la lésion, & la constitution
dumalade et & toutes les circonstances immédiates qui pour-
raient exister. Par 'emploi de ces moyens on prévient ces.
engorgements pteux , ces affections érysipélateuses si fré-
quentes aprés les plaies de téte, surtout si le traitement
¢vacuant est striclement obseryé. L'application du froid,
fait observer encore ce judicienx observatenr, I'écou-
lement permanent do sang, retardent le cours de celui-ci, qui
ne rencontre que des vaisseaux obstrués et angmente 'extra-
vasation : rien n'est plus propre en effet que les applications.
froides & faire cesser toute disposition & I'hémorrhagie, elles.
ont encore un grand avantage , celui de prévenir ou de dimi-
nuer U'intensité de l'inflammation en abaissant la température de
la partie blessée, effet qui ne serait pas produit, si on ne di-.
minuait pas la quantité de sang épanché , par les applications.
dont nous venons de parler, et par un régime débilitant,
C'est 4 ces moyens que M. Sanson attribue les succes qu'il
obtient ‘dans le traitement des plaies de téte, dans I'inflam-.
mation «qui succéde d'une maniére lente & ces lésions,
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espéce d'inflammation dont l'invasion est aussi insidieuse que
les suites en sont dangereuses,

Quand la maladie se termine par la suppuration, la conduite
est différente, suivant que I'inflammation affecte les membra-
nes ou le cerveau. Si c'est une inflammation des méninges,
il est certain que le trépan ne pourra avoir aucun smceds-,
paree que lasuppuration de ces membranes ne donne pas lieu
4 une matiére liquide, mais bien & une matiére albuminense -,
plus ou moins congentrée, souvent membraniforme, quion ne
pourraenlever; mais s'il s'est formé un abeés dans le cerveau,
devra-t-on risquer de pratiquer I'opération_du trépan? Les
signes qui annoncent le siége de I'abeés sont fort obscurs, on
s'expose & trépaner en vain, Gependant si I'on avait la réunion
d'un assez grand nombre de signes indiqués par les auteurs,
on pourrait et on deyrait méme tenter Je trépan , d'aprés
Vaxidme de Celse : Melius anceps remedium quam nullum.

En résumé, des faits et observations qui précédent, je crois
ttre fondé & conclure :

1* Que les signes immédiats de la contnsion du cerveau ont
été confondus jusqu'a présent avec ceux de la commotion et
de la compression.

2°. Que la' contosion du cerveau a été elle méme confon-
due avee l'inflammation de cet organe ou de ses membranes.

3°. Que les signes de lacontusion apparaissent sur le champ
ou dans les premiéres 2§ heures , qu'ils peuyent étre mas-
qués par ceux de la commotion d'abord, plus tard par ceux
de la compression, mais qu'un ﬂhsenrateur attentil ne les mé-
aonna‘ttra jamais,

. Qu'il existe plusieurs degrf:s dans la ooni.usmn du

'narreau degrés qui peuvent étre annoncés par la marche

des symptomes,
5° Que les signes pathugnumumques de cette lésion sunt ,
Hne contracture plus ou moins forte dans.les membres, nne a-
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gitation continuelle et dans tous les sens, la perte de connais-
since, sans mspiration stertoreuse,

6° Que dans les cas les plus légers, le resserrement d'unc
pupille, la contracture d'une paupiére, le mouvement spas-
modigue des léyres ou seulement d'un muscle, ete. la dif-
ficulté d’exprimer cerfains mots , une douleur vive dans les
plaies de la téte & la suite d'une chiite, sont les seuls signes
de la contusion du cerveau,

7¢. Qu’il y a beauncoup d’analogie entre la contusion du cer-
veau et le ramollissement de cet organe ; que les signes et les
lésions anatomiques sont identiques, dans ces deux alfec—
tions.

8¢, Enfin, que les moyens par excellence pour prévenir ou
arréter I'inflammation du cerveau oude ses membranes, sont
les saignées lentes et continues , ayec des sangsues en per-
manence derri¢re les oreilles , et I'usage des révulsifs sur lo
tube intestinal,

Mémoire sur le spﬂl.sw della glotte ; par J.-B. Kyvr. (1)

J'a1 conservé & I'affection qui fait I'objet de ce travail le
nom qui lui a été donné en Angleterre , Spasme de la glotte,
parce que je le trouve plus rationnel que celui d'Angine thy-

(1) Non motns fréquent et souvent plus rapidement funesle que
le eroup, le spasme de la glalle n'a pas encore &té bien obhservé , et
les anteurs ne g'accordent ni sur le nom qu'il faul donner i cetle
maladie, ni sur la nature de la cause gai la détermine. Millar et
Chalmers I'ont dézigné sous le nom d'Asthme. aigu, Rush sous ce-
lui d'Asthme spasmodique, Lieutaud, Laennec, Baumes , sous celui
de catarrhe suffocant, Mauclere sous celui de catarrhe suffocant
nerveux ., quelques médecins anglais Vont appelée erodp spasmo-
digue, les allemands 1'ont décrile sous le nom d'angive thymique.
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migue sous lequel on le désigne généralement en Allemagne ,
I'hypertrophie du thymus n'élant pas la senle disposition pa-
thologique qui puisse donner licu# celto maladie. La déno-
mination que j'adopte n’est encore & la vérité que la désigna—
tion d'un symptome , mais les mots de convulsion, diarrhée ,
hydropisie , indiquent-ils autre chose qu'un effef et ne sommes-
nous pas obligés cependant de les maintenir dans la seience ,
la cause échappant 4 nos moyens d'investigation.
Symptomatologie, marche, durde, terminaison. Le spasme
de la glotte, auquel succombe un grand nombre d'enfants,
s'observe ordinairement depuis le quatriéme mois de la vie
extra—utérine jusqu'au douzitme; cependant Hugh Lee et
Kopp l'ont yu survenir chez des enfants de quatre ans, et
Alex Hood rapporte qu'il I'a vu déterminer la mort chez
des sujets déja dgés de cing el méme de six années. ,
La maladie est essenticllement caraclérisée par une géne
dans la respiration qui peut aller jusqu’a asphyxie ; elle dé—
bute presque toujours brusquement pendant la nuit, et si
quelquefois elle est précédée d'une légere toux, le plus ordi-
nairement elle n'est annoncée par aucun prodrome. L'enfant,
aprés avoir dormi paisiblement durant quelgues heures, se
réveille toul & coup en sursaut, dans une frayeur extréme, et
pousse un cri percant immédiatement suivi de suffocation ;
d’autres fois et plus fréquemment, celle-ci ouyre la seéne, et le
eri ne se fait entendre que lorsque la respiration commence &
se rétablir. Ce ori offre quelque ressemblance avec celui qui

Schneider 1'a regardée comme un rhumatisme du poumon , Scheffer
comme une paralysie’, Mauclere comme. une apoplexie de cet or-
gane,, Laonnec comme une bronchite capillaire aigué. Cetle anar-
chie ecienfifique nous a engagls i (raduire le mémoire que le
docleur Kyll vieot de publier dans le Rust's magasin ot qui nous
a semblé éclaircir la question. (Note du traductenr.)
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accompagne le croup oula coqueluche , mais il est plus aigu ,
plus percant, il semble qu'il ne puisse &tre produit que par
une constriction de la glotte, et lorsqu’on I'a entendu une fois
il est impossible de le méconnattre ; il a un caractére tellement
particulier qu'on peut le regarder comme le signe pathogno-
monique de la maladie. '

L'enfant fait de violents efforts pour reprendre sa respira-
tion; il rejette la téte et le tronc en arritre, la face est d'un
rouge bleu ou bien au contraire entiérement décolorén, les
yeux sont saillants et immobiles , les narines largement ou-
vertes, les membres contractés et froids, le pouls est petit,
dur et [réquent, quelquelois surviennent des convulsions gé~
nérales violentes , I'action des sphincters cesse de s'exercer, et
des évacuations involontaires ont lieu.

Lorsque cet état se prolonge au deld de deux minutes, 'en-
fant succombe pendant 1'accés , et il est impossible de tenir
comple des assertions de Fingerhuth qui prétend avoir vu des
malades survivre & des aceés qui avaient duré huit et dix mi-
nutes. Ces faits seraient en opposition avec ceux obseryés par
Lei, par Corrigan , par moi , par tous les praticiens, et il est
d'ailleurs constant qu'un enfant ne peat &tre soumis impuné—
ment pendant un aussi long espace de temps & une suspension
compléte de la respiration. La mort a lien par asphyxie et par
apoplexie ; quelqueflois elle parait étre déterminée par la ces-
sation de I'influx neryeux.

Lorsque 'accés cesse avant que deux minutes ne se soient
écoulées , la respiration se rétablit peu d peu ; mais les conyul-
sions , le strabisme, la rigidité des membres persistent en-
core pendant quelque temps : quelquefois cependant tous
ces symptomes disparaissent immédiatement, enfant est pale,
fatigué, mais il respire librement, reprend toute sa gaieté et se
rendort presqu’aussitot; d'autres fois enfin, et cela particulie-
rement lorsque I'accés a été précédé de toux , le petit malade
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est de nonvean saisi d'une toux convulsive, semblable 4 celle
que font entendre les femmes dans les attaques violentes d'hys-
térie.

Quelle que soit la manié¢re dont se termine I'aceés, 1'enfant
ne tarde pas & recouvrer toute sa santé, et pendant un temps
plus on moins long rien ne peut faire présumer le retour de la
maladie ; mais alors de nouvelles attaques surviennent , et les
intervalles qui les séparent se rapprochent de plus en plus ;
elles n’ont d’abord lien que la nuit et sans étre provoquées par
aucune cause appréciable; bientot elles se montrent pendant le
jour, et sont déterminées par une foule de circonstances, les
cris, la colére, le rire, I'action de courir, d'avaler ; alors elles
deviennent trés-fréquentes, on en a compté jusqu'a vingt
dans les vingt-quatre heures, et I'enfant ne tarde pas i suc-
comber. Dans les cas les plus heureux, les accés deviennent
au contraire de plus en plus éloignés, ils perdent peu & pen
deleur intensité, etla maladie, aprésavoir duré plusieurs mois,
plusicurs années méme, finit par disparaitre complétement en
laissant néanmoins toujours aprés elle une licheuse prédispo-
sition & la récidive. On ne connait pas d'exemple d'un accés
qui soit resté unique,

Etiologie. Le spasme de la glotte peut survenir et a été
observé chez des enflants de la meilleure constitution, au mi-
lieu de la santé la plus florissante , mais il ne frappe ordinai—
rement que les sujets faibles, scrofuleux , rachitiques., Marsh
I'a rencontré plusieurs fois chez des enfants atteints de fitvre
intermittente; John Armstrong pense que lirritation de la
muqueuse gastro-intestinale y prédispose puissamment. Mais:
ces indications sont yagues et peu motivées, et nous pensons
gu'on peut réduire A quatre les causes déterminantes de celte
affection ; celles-ci nous paraissent spéciales, et ce n'est que
par lear connaissance et leur appréciation qu'on peut arriver
4 un traitement rationnel et efficace.
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A. Linflammation dw cerveau ow de ses membranes doit
ttre placée en premiére ligne. John Clarke, le premier, fit re-
marquer que les affections cérébrales, chez les enfants, coin—
cidaient souvent avec le spasme de la glotte, et Geelis a regarde
celui-ci comme un signe caractéristique de U'hydrocéphale
chronique. 1l s’exprime ainsi dans son Traité pratique des ma-
ladies des enfants, Vienne 1834. T. IT. p. 142,

© « Aun début de U'hydrocéphale, les enfants ont souvent des

conyulsions ; lorsqu’ils crient ou qu'ils toussent, ils deyiennent
tout & coup bleus, leurs membres se raidissent , le tronc et la
téte se portent en arriére, la respiration se suspend , et lors—
qu'elle se rétablit, son retour est annoncé par un eri aigu ct
percant. Ces symptomes ougmentent en fréquence et en in-
tensité avec l'affection encéphalique, et deviennent quelquefois
redoutables. 3'ai vu deux enfants qui, ayant élé atteints d'hy-
droeéphale peu de temps aprés lear naissance, périrent tous
deux pendant de semblables accés de suffocation. »

Certes les symptomes décrits par Geelis sont bien ceux du
spasme de la glotte , et I'observation suivante que j'ai recueil-
lie moi-méme ne laisse d'aillenrs aucun doute.

Ops. I. — Guillanme F. premier enfant de parents sains el ro-
bustes fal nourri par sa mére el jouil jusqu'a I'dge de six mois de
la meillenre santé. A cefte époque il fut atleint d'un porrigo favosa
pour lequel les parenis firent usage, d'aprés le eonseil d'une vieille
femme , d'one pommade renfermant une préparation de plomb.
L'affection cutanée disparut rapidement, mais bienldl d'anires
sympldmes graves se manifesiérent, et je fus appelé le (roisidmo
jour de lear apparition , ¢'est-a-dire le 28 décembre 1833, Je trou-
vaile pelil malade dans un élat comaleux ; Voceipul élait brilant ,
Ia face péle, la pean séche, les yenx étaient constamment fermés ,
les pupilles woffraient aucun caractére particolier, le pouls élail
normal, mais les carolides battaient avee violence ; la langue était
blanche, la secrélion urinaire peu abondante , la respivation s'exé-
culail librement. L'enfant élevail sans cesse la téle el le membre
thoracique gauche, il poussail souvent des cris qui auraienl pu
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faire eroive quil avail des coligues, si le ventre n'edd pas &é indo-
lent & la pression el souple; il ne voulait pas prendee le sein, et
lorsqu'on le forcail & avaler quelques goutles de lail, elles Glaient
presqu’anssitot rejetées, I1avail en plusieurs fois dans la journée
iles conyulsions assez violentes.

Je diagnostiquai une inflammation encéphalique délerminée
irés-probablement par la répercussion de 'affection eutanée dont
le cuir cheveln avail éié le sitge, el je prescrivis du calomel & I'in-
ACricur, une application de sangsues dla base du erdne, des appli-
calions froides sur la Léle, et des [riclions avec la pommadestibide
sur les poinis quavail cccupés le porrigo.

Jjanvier. Le calomel a provoqud quelques évacoations, mais au-
cune amélioralion ne s'est manifesiée. Nouvelle application de sang-
sues, digitale et nitre a l'intérieur. — 5 janvier. Les convulsions
sonl plus violentes. Dans la nuil, Venfant a éprouyé toul-i-coup
une forle suffocalion, la respiralion se suspendit complilement,
le visage devint bleu, la (de se renversa en arritre, el la mire
avail déji perdu toul espoir lorsqu’un eri aigu vinl annoneer la fin
du spasme. Au boul de quelques minutes Penfant relomba dans
son étal de sommoelence. Calomel. Pommade stibiée plus énergique,

Le 7. Les eonvulsions n'ont encore vien perdu de lear intensiié;
mais pendanl les inlervalles qui les séparent, Venfant se trouve
mieux que ia veille. Les accés de suffocation se sonl reproduils
plusienrs fois dans les vingl qualre heures.

Le®. Les convulsions sont plus rares et moins Energ1quus, les
troubles de la respiralion persistent.

Le 10. La pommade slibiée a enfin déterminé Vapparition de
quelques pustoles sur le cuir cheveln : les eonvulsions ont pres-
fque cessé , la suffocalion n'a eu liew gu'une seule is pendant la
nuil.

Le 16, Tous les symptimes avaienl disparn ; les pustules enivi-
rent leur marche ordinaire, el an bout de deux mois I'enfant élait
parfaitement guéri,

B. Linflammation de Iapartmn cervicale de la moelle pewt
aussi donner licu au spasme de la glotte. Le docteur Corrigan
de Dublin I'a démontré le premicr dans ses lecons cliniq'ucs. et
il cite plusieurs observations parmi lesquelles il faut remar-
quer celle que nous transcrivens ici,
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Ops. II. — Un enfant de qualre mois qui jusqu'alors s’élait tou-
jours parfailement porlé, deyinl loul-d-coup inquiel et grognon;
il pleurait souvent el pendant la nuil poussail des cris aigus sans
aucan molil apparent, Au boul de huil joors il survint un aceés de
suffocalion qui dura une demi seconde, l'enfant devint blen et

-gemblail devoir périr lorsqu'un eri a&ign ¥int annoncer le rétablis-

sement de la respiralion : ces accés se reproduisirent dés lors
assez frégquemment el lenr dorée devint de six & buit secondes.
Au boul de deux mois de nouveaux sympldmes apparurent, les
mains devinrent le sitge de mouvemenls conuvulsifs, les pouces se
reconrbaient dans la paume dela main tandis que les aulres doigts

_ge poriaient au confraire avee force dans lexlension; enfin des
convulsions générales eurent lieu, d'abord une fois par semaine ,

puis tous les jours, el bientdt deux foisdans les vingl qualre heores.

Trois mois s'écoulérent encore ainsi: la maladie faisail de rapi-
des progris, el lous les remédes qu'on avait employés pour la com-
batire élaient restés sans résultat, le calomel, les vomilifs, los
auti-spasmodiques avaient éLé four & four essayés el abandonnés,
A celle épogue le hasard fit remarquer que Penfant nexéeutait
presqu’aneun mouvement avee les membres inféricurs, el celle
circonslance engagea 4 explorer la colonne verlébrale. La peau
avail conservé parlout sa couleur naturelle ef le rachis n'oflrait
ni déviation ni difformité , mais lorsqu’en suivaul de bas en haul la

série des apephyses épineuses, on {ut parvenu au niveau des troi-
siégme el quatridme verldbres cervieales, le pelit malade ponssa
tont-d-coup des eris aigus. Qualre sangsues [urent aossilol appli-
quies sur ce poinl ; quelques heures aprés, un aceds de suffocation
eat lien, mais il ful faible et depen durée. Qualre noavelles sang-
snes furent appliquées aubout de deux jours, et celles-ci produi-
sirent un cffol mireculovs | Tous les symptomes disparurent aussi-
10t pour ne plus reparaitre, el dix-huit mois apris: Uenfani n'avait
pas cessé de jouir de la meilleare santé,

Le rapport étiologique établi par Corrigan se concoit aise-
ment; on voit fréquemment des allections eérébrales produire
I'tpilepsie, et la physiologie démontre I'influence qu'exerce la
moefle allongée sur I'appareil respiratoire (voy. Physiologie
de 'homme, par J. Muller, Coblentz 1835. p. 333. 2° édition).
Quant & I'inflammation du cordon nervenx, elle peut étre’ fa-
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cilement -déterminée chez les enlonts par des violences exté-
rieares , une pression trop considérable, une chute, etc , en
raison du peu d'épaisseur des parties molles, qui a cet age re-
couyrent et protégent cette région.

C. Laltération des ganglions lymphatiques du cow et de la
poitrine, ditHugh Lei, produit souvent la crowing inspiration,
et il décrit ainsi les symptomes qui caractérisent cette espéce
de respiration.

~ « L'enfant se trouve tout & coup suffoqué, la respiration
cesse complétement et ne se rétablit que lorsqu’un cri aigu et
saccadé se fait entendre. Ce cri que quelques auteurs ont
comparé au chant du coq tient le milieu entre celui qui accom-
pagne la suffocation croupale et celui qui sépare les quintes
de la coqueluche ; il parait évidemment résulter d'on resser—
rement de la glotte et lorsqu'on I'a entendu une fois on ne
peut plus le méconnaitre. Quand I'accis, qui survient toujours
pendant la nuit , est violent , la tdte et le trone sont rejelés en
arriére , la face est pile et convulsionnée, les yeux sont fixes,
déviés, les membres contractés, ete.

Long—temps avant I'auteur anglais, Hufeland avait signalé
la [réquence du spasme de la glotte chez les enfants scrofu-
leux, etil avait donné & cette maladie le nom de catalepsie
pulmonaire. (voy. De la nature, du diagnostic et du traite-
ment des maladies des enfants par C.N. Hufeland, Berlin
1819. p. 198. 3° édition). En poursuivant ses recherches
Lei est arrivé aux résultats suivants :

1° On trouve trés-souvent, chez les scrofulenx, une hy-
pertrophie avec induration ou ramollissement des ganglions
lymphatiques situés & la racine des poumons, autour de la
crosse aortique, des carotides, des pneumo-gastrigues, sur
les cotés de la trachée artere, efe.

Qe L‘hypnrl;mphio de ces ganglions détermine souvent la
compression des nerfs pneumo-gastriques et laryngés infé-
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rieurs. Merriman a pu le constater deux fois, et sur trois né-
cropsies d'enfants qui avaient suceombé au spasme de la
glotte, jai trouvé une fois ees nerfs fortement comprimes ;
une autre fois il existait une déviation du nerf récurrent a
gauche; dans le point ot il embrasse la crosse de 'aorte , avee
ramollissement de son tissu; dans le troisiéme cas ce méme
nerl ¢tait évidemment altéré. Or, ces hranches nerveuses en-
voient de nombreux rameaux & tous les muscles du larynx, et
il faut remarquer que, parmi cenx-ci, les constrictenrs de la
glotte sont beaucoup plos puissanis que les dilatateurs.

3 5i lo spasme de la glotte n'a jamais élé observé que sur
des enfants, bien que les ganglions lymphatiques du cou et de
la poitrine soient souvent alfectés choz les adultes, on peut
trouver I'explication de ce fait dans la disposition anatomique
des parties. En effet, le nerf récurrent étant placé entre i'oeso-
phage et la trachée, et le sillon qu'il occupe devenant de plus
en plus profond & mesure que le canal aérien prend du déye-
loppement, on congoit que, chez les adultes, ce cordon ner-
veux est pour ainsi dire & 'abri de toute compression. D’un
autre cdLé, Ta glotte ayant acquis des dimensions beaucoup
plus considérables que celles qu'elle offrait chez I'enfant, ef
les cartilages arythénoides opposant une plus grande force de
résistance & l'action des muscles constrictenrs, D'ocelusion
compléte de la glotte ne peut plus dtre opérée aussi facile—
ment. '

&° L'hypertrophie des ganglions eervicaux et thoraciques
détermine souvent chez les adultes des symptomes analogues
4 ceux du spasme de la glotte. Joseph Swan a vu celle des
ganglions bronchiques produire la toux et d'autres troubles
dans les fonctions respiratoires, par suite de la compression
des nerfs pneumo—gastriques, (J. Swan, o fréatise on diseases
and injuries of the nerves. London 1834. Chap. 10}, et Allan
Burns a observeé une suffocation mortelle, déferminée par le
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développement des ganglions lymphatiques du cou. ( Remar-
ques sar l'anatomie chirurgicale de la téte et du cou, par
A. Burns. Traduit par Dohlhoff. Halle 1821, pag. 82).

Les observations de Lei sont fort importantes pour I'his-
toire du spasme de la glotte, et elles sont confirmées par |'expé-
rience On lira je pense, avec intérét, I'exposition du fait sui-
vant, qui justifie également les assertions de Swan et de
Burns.

Ops. 1L, — Un homme de guaranfe-deux ans, qui dans sa jen-
pesse avail beaucoup soufferl des scrofules, jouissail depnis plu-
sieurs années d'une bonne saulé, ef n'avail, i l'exceplion de gnel-
ques angines fonsillaires, éprouvé auvcune indisposition. An
printemps de 1834, il remarqua que son cou augmentail beaucoup,
de volume el yuoiqu'il n'éprouvil aucune géne, ni dans larespira-
tion ni dans la déglutition, il vinl me consuller au muois de mara.
Je conslalai de chague colé de la trachée artére des chapelels da
ganglions lymphaliques hypertrophiés, indarés el enlidrement
indelents 4 la pression; je prescrivis des résolulifs & extérienr
el a U'intéricur, mais leur administration ne lul suivie d"aucune
amélioration.

Au mois d’avril , le malade qni s’¢tait couché el endormi sans
avoir éprouvé aueun symptdme élranger & son élat habituel, fut
brusquemenl réveillé par une violenle suffocalion; un médecin
qu'on envoya chercher en toule hdle, trouva la face bleue, les
yeux saillants et immobiles, les mains conlractées, froides, la
bouche largement ouverle, la respiration enlitrement suspendue;
il pratiqua aussildl une saignée el fit appliquer un sinapisme sur
la poitrine. L'accts duraenyiron deux minules, la respication se ré-
tablit alors peu 4 peu, le malade loussa pendant une minule, ne se
rendormit qu'avec peine, mais le lendemain malin et pendant les
cing jours suivants il se tronva comme & son ordinaire. Un noovel
accds out lien dans la sixiéme nail, el depuis lors les allaques se
reproduisirent quolidiennement vers minuit. Le malade tomba
dans le marasme ; malgré les traitements les plus énergiques il ne
tarda pas i succomber.

A l'autopsie on lrouva, au devanl du fascia cerviealis , sur le
cilé droil de la trachée, trois ganglions [ympaliques hypertrophiés;
I'un deux Elait ramolli el offrait un commencement de suppura-

2 7
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lion. Au-dessous du faseia lous les ganglions placés sur les ¢dlis
de la trachée arlére élaient indurés et hyperirophifs, quelgnes
ganglions mdésenlériques offraient la mdme altération. Aucnne
autre lésion ve put dire conslatlée , ni dans le eerveau, ni dans le
poumon, le corur, les gros vaisseanx | efc,

- D. L’hypertrophie du thymus est enfin la quatriéme cause
-qui détermine fréquemment le spasme de la glotte. P. Frank
et Kopp ont signalé les premiers ce faif intéressant d’anatomie
pathologique ; mais I'ignorance dans laquelle nous sommes
encore sur les usages, le mode de développement et de dispa-
rition de cette glande, y a laissé bien des-points obscurs. Ainsi
I'hypertrophie du -thymus est-elle congénitale ou est—elle
toujours acquise ? Quels sont les rapports physiologiques qui
unissent cette altération aux lésions du coeur dont elle est s
souvent accompagnée ? (persistance du trou de botal, dilata-
tion des cavités droites, hypertrophie du ventricule gauche,
etc). Il est impossible de répondre & ces questions d'une ma-
niére satisfaisante, et il est a désirer que les praticiens ne né-
gligent pas de recueilliv les observations qui peuyent aider a
leur solution.

{Quoi qu'il en soit, il est évident du moins que I'hypertrophie
duthymus, comme celle des ganglions lymphatigues, ne produit
le spasme de la glotte qu'en exercant une compression sar les
nerfs de la dixitme paire, et c'est également 4 elle qu'Ale~
xandre Hood, Berinenger, J. F. Meckel et Haugsted ont
attribué I'hydroeéphale aigué qui complique si souvent cetto
affection. En eflet les autopsies prouyvent que le thymus se
développe principalement & sa partie supérieure et s'é¢tend
fréquemment jusqu’aux veines jugulaires ; on congoit dés lors
que l'obstacte apporté ainsia la circulation veineuse de la
tote détermine une hydropisie dont les travaux de J. P,
Frank, d'Abercrombie, d'Andral, de Bouillaud, ont fait
connatre le mécanisme (1). L'observation suivanie me sem-
ble remarquable sous plusieurs rapports.

1) La dialhise tuberculeuse ct scrofuleuse est généralement
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Ops. 1V, — Jean de F... né de parents sains quoique faibles, n'a-
vail point 61¢ malade jusqu'd I'ige de six mois; il &lait vil, gai,
prenait le sein avee avidité et ne criail ou ne pleurait que fort ra-
rement; les parents avaienl seulement remarqué, mais sans y
altacher aucune imporfance, que sa langue pendait svuvert hors
de la bouche. Une nuil, aprés avoir dormi paisiblement pendant
cing ou six heures, Uenfant se réveilla brusquement avec tous les
sympldmes du spasme de la gloile; l'acedts ne dura que quelques
secondes, el 'enfant se rendormil bientdt ; le lendemain matin i1
dlait anssi bien que de coulume. La nuil suivanle nouvel accés, et
dés-lors les allagues se reproduisirent  réguliérement foules les
nuils; bientdt elles se manifeslérent pendant le jour, devinrent
plus longues, plus violentes, et finirent par devenir trés-fréquentes,
I'action d’avaler, de rire, de pleurer, leur donnant lisu. Les pa-
rents allribuérent ces sympu}mci an travail de la dcntil:un., et
comme I'enfani paraissail, quant an resle, se {rés-bien porier, ils
ne cherchérent pas i les combatlre.

Le 24 décembre 1833, deux mois apris lapparilion du premier
accts, enfant ful pris dans la nuit d'one sulfocation plus violente
que de contume el suivie de convualsions générales qui se prolon-
gérent pendant plos d'une heure. Je fus appelé : les carolides bal-
taient avee force, la tdle el la région précordiale paraissaient dlre
doulourenses i la pression, I'oecipul étail chaud; je fis appliquer
des sangsues dans la fosse sus-slernale, de la glaee sur la tdle, un
vésicaloire sur la poilrine, el jfadministrai le calomel i I'inlérieur.
Les accits de suffocation se reproduisirent comme de coulnme,
mais les convulsions ne se manifesiérent de noovean que le {rois
janvier.

Le 5 janvier. Les convulsions sont vmlenles, les urines et les
évacualions alvines rares , la peau est (rés-séche.

Le 6. La maladie a fail de nouveaux progris, les joues sont
rouges , les yeux saillants; U'enfant aprés quelques vomissements ,
ezl lombé dans un état comaleux. Sangsoes, sinapismes aux jam-
Lies.

reconnue comme cause prédisposante de 'hydroeéphale aigog des
enfanls,, mais il est remarquable et bien ficheux que parmi Ig;'
auleurs qui se sonl ocenpés récemment de celle maladie, ef je ci-
terai en premidre ligne , MM. Guersent , Coindet Pnrunl—l]ucha-
telel , Martinet , Ghérard , Bufz, Biell, avgun n alt nolé avee soin,
dans ses observations llﬁﬂrﬂﬁﬂﬁl"ﬂ“ﬂﬁr t'élﬂl daus lequel se trouvait
le thymus. ( Note du traducteur).

2 7.
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Le 7. La nuil a élé fort maovaise , les convulsions el les acces
de suffocalion se sonl presque suecédés sans inlerruption; les
mains sont convulsivement fermées, le pouls est filiforme, Len-
fant succombe le lendemain malin.

Amntopsie. La rigidilé cadayérique esl assez prononeée , les mains
sonl encore fermées , el Pon ne penl qu’avec peine ramener les
Jdoigls dans 'exiension ; les paupitres el les narines sont couveries
d'une mousse blanchilre épaisse, la grande fontanella est dépri-
méc, la poilrine présente une forte convexilé. Aprés avoir enlevé
avec précaution le sternum, je découvris le thymus qui recouvrail
pour ainsi dire loule la face antéricure de la poilrine en s'étendant
depuis le larynx jusqu'au diaphragme el d’'on bord costal A 'antre.
Les poumons ef le péricarde élaient entitrement cachés par celle
Gnorme masse qui pesail 43 drachmes el & grains, ol quoi compri-
mail fortement les veines jugulaires , d leur origine. Au-dessus
d'elle ces vaisseaux élaient manifestement dilalés, el ils renfer-
maient , ainsi que loules les yeines du con, une grande quantité
de sang noir el ¢pais. Les poumons éfaicnl fort peu développis,
mais parfaitement saing; la trachée artére, les bronches, examindées
jusque dans lears dernitres ramifications, n'ont rien offert de pa-
thologique. Les cavités droiles du cour sonl piles el molles, le
ventricule gauche esl an conlraire épaissi el d'une consistance
plus considérable qu'a V'ordinaire. Le trou de bolal esl oblitéré.
Latie offre une bonne conformation , les sulures sonl réunies ;
la graode fontanelle est encore membraneuse. Les sinus sonl
E’u[‘gﬁﬁ de sang noir el épais. Le cerveau offre dans son épaisseur
une grande quantité de pelils points d’on rooge foucé résullant
de la division des vaisseaux; les veniricules latéraux renferment
5 drachmes d'une sérosilé sanguinelente , les plexus choroides sont
fortement injectés. Aprés aveir enlevé la masse encéphalique, il
g'éeoula du crine et du canal rachidien environ trois onees d'unc
sbrosité roussilre. La moelle esl saine, fous les aulres organes
sopnl dans leur élat normal.

Il est incontestable que dans ce eas I'hypertrophic du
thymus a ¢té V'allection primitive, c'est elle qui a déterminé
d'abord les accés de suffocation ef plus tard hydrocéphale
aigué dont les conyulsions n'ont élé qu'un symptome.

Nous terminerons ce qui a trait &'hypertrophie du thymus
par quelques mots sur la maladie que quelques auteurs ont
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voulu yrattacher el qui a été observée par E. Jorg, et décrite
par lui sous le nom d’Atelectasis. En lisant ayec atiention les
obseryations rapportées par cet autear et par Kopp . il de-
vient évident que I'Atelectasis est constituée par la persistance
de I'état fetal du poumon, état dont la conséquence néces—
saire cst la mort de U'enfant par asphyxie. Mais I'atelectasis
entraine-t-elle néeessairement le développement anormal du
thymus, voila ce qu'il est impossible de décider et ce qui d'ail-
lears importe pen & notre sujet, puisque nous n’avons considéréd
ici I'hypertrophie du thymus que dans son rupport avee le
spasme de la glotte.

Diagnostic. Le diagnostic est généralement facile 4 {,'Hll}lll ;
on ne pourrait confondre le spasme de la glotte qu'avec

1. La eoqueluche, lorsque 'aceés de suffocation est accompa-
gnét de toux ; mais 'apparition hrusque des sympldmes, pen-
dant fa nuit, sans prodromes, la suspension eompléte de la
respiration, I'absence de toux habituelle, de vomissements,
feraicut bientdt cesser la méprise.

2. I cyanose ; mais celle-ci, gquine s’observe que chez les
enfants trés-faibles, est précédée de gémissements, de plenrs,
d'inquittude ; les lévres sont blenes , le petit malade alfecte
de préférence le décubitus dorsal, ¢t ne peut se coucher surle
coté gauche, la suffocation est moins violente ot ne s'accom-
pagne d'aucun eri.

3. Le croup. La marche et les caractéres des deux affec—
tions différent essentiellement, la méprise ne pourrait done
avoir lien que pendant un accés ; dans ce cas, la nature du eri
ot le retour normal de la voix et de la respiration feraient
hientot reconnaitre le spasme de la glotte.

&. Lasthme de Millar ; mais cetie maladie, d'ailleurs peu
connue, se lie & la bronehite, et s"accompagne de sympmmns
S;Jémau!:

5. La suffocation qui, chez certains enfants , suceede & des
eris prolongés on & une forte colére; mais les circonstances
qui ont précéde et fail nattre acces, V'état normal du pouls,
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l'absence de refroidissement des membres, de perte de con-
naissance, d'un cri particulier, la distinguent évidemment.

6. L'atelectasis de Jeerg; mais nous avons vu que cetle
aflection accompagne immédiatement la naissance ; la suffoca-
tion est continue, rapidement mortelle, et ne s'accompagne
d’aucun cri.

Il est plus difficile et non moins important d'établir les si-
gnes & l'aide desquels on peut reconnaitre la cause qui dé-
termine le spasme de la glotte, et nous allons essayer de le faire
pour les quatre classes étiologiques que nous avons.considérées
comme Jes plus certaines,

4. Lorsque le spasme de la glotte est déterminé par une
inflammation du cerveau on de ses membranes, par une hy-
drocéphale chronique, les symptomes cérébraux apparaissent
nécessairement les premiers, et les accés de suffocation n’ont
lieu que lorsqu'ils ont déja atteint une certaine intensité, La
sullocation suit ensuite la méme marche que I'affection encé-
phalique, elle augmente ou diminue ayec elle.

B. Lorsque le spasme de la glotte se lie 4 une inflamma-
tion de la moelle alongée , on constate ordinairement un point
douloureux 4 la pression, dans la région cervicale du rachis ;
la suffocation a été précédée de douleur dans le méme point ,
les convulsions n'ont lieu que dans les membres thoraciques ;
si 'enfant a fait une chute, s'il a ¢té soumis A des violences
extérieures, la connaissance de ces circonstances assurera_le
diagnostic..

€. Si l'affection résulte de I'hypertrophic des ganglions
lymphatiques , elle ne se manifeste que sur des sujets d'une
constitution scrofuleuse, et généralement pas avant la pre-
miére année ; quelquelois beancoup plus tard; elle s’accom—
pagne fréquemment de toux, de dérangement dans. les fone—
tions digestives ; elle est précédée par une dyspnée continue ;
enfin en renversant la. téte de I'enfant en arriére, on parvient
presque toujours a sentir les ganglions cervicaux hypertro-

phiés. ;
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B. Est-itpossible de reconnattre I'hypertrophie du thymus ?
Fingerhuth assure y &lre parvenud l'aide de I'anscultation :
le murmure respiratoire ne se [uit pas entendre, dit-il,
au nivean de la glandelorsqu'elle dépasse son volume normal.
Mais j'ai constaté ce signe négatif chez un grand nombre d'en-
lanls qui se porlaient parfaitement bien; je n'accorde pas
une plus grande yaleur & celui qui se fonde .sur la possibilité
d'entendre distinctement: les battements du- ceenr du colé
droit de la poitrine. Enfin la tumenr apparente & l'extérieur
qu’Allan Burns prétend avoir toujours rencontrée au point ofi
le thymus est recouvert par le fascie cervicalis ot les muscles
sterno-hyoidiens et sterno-thyroidiens, n’a encore pu étre
conslatée par aucun observateur. Les signes suivanis me pa--
raissent mieux.établis,

Les enlants éprouvent une dyspnée habituelle ; les attaques:
suryiennent principalement lorsqu'ils sont couchés sur le dos ;
en percutant la région thymique, on obtient-un.son mat .que
Gral a.comparé avec justesse & celui que présente la région:
du fvie; la langue est souvent pendante hors de la bouche,
méme fans le sommeil , et si ce dernier symplome nest pas.
constant, ainsi que I'ont assuré Kopp , Grafl et Kornmaul, il a
du moins. une assez grande valeur, puisqu'il n'a jomais &té
observé. que dans les cas o le spasme de la glotle était déter-
miné par I'hypertrophie dn thymus. Lorsque la maladie est
compliquée d'ane hydrocéphale aigué, les accés de sulfocation
précédent constamment I'apparition des symptomes céré-
braux. ;

Pronostie. Le pronostic est toujours grave, puisqu’un
seul acces de suffocation, lorsqu'il se prolonge au dela d'un
temps fort court, peut déterminer la mort. Cependant il
faut tenir compte de I'dge, de la constitution . do. malade, de
la cause qui donne licu 4 la maladie, des. complications. La
durée est également subordonnée & ces diférentes circons—
lances. o
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Natyre. Quoique le spasme-do Ia glotte, cons'déré en lui-
méme, n s0it qu'un des symptomes d'une maladie qui peut
varier dans son siége et dans son essence, il a néanmoins
droit de figurer dans les cadres nosologiques aux mémes titres

-que I'épilepsie, I'hystérie, les convulsions, ete. Or, il me sem—

ble que la nature des symptomes que nous avons déerits, leur
mode d'apparition, leur intermittence, leur marche, autori-
sent déji suflisamment 4 ranger la maladie 4 laquelle ils se
rattachent, parmi les ndvroses, quand bien meéme les faits
d’anatomie pathologique observés par Lei, Merriman, etc,
ne viendraient pas encore justifier cette classification. Dans
tous les cas, I'état constant de parfaite intégrité qu'ont pré-
senté les poumons, le larynx, la trachée, les bronches, ne per-
met plus d’admettre celle qu'exprimaient implicitement les
dénominations de pléthore pulmonaire, apoplexie pulmonaire,
catarrhe suffocant, ete.

Traitement. Le traitement du:spasme de la glotte présente
deux indications hien distinctes : 1° Faire cesser par Iemploi
des moyens le plus promptement efficaces 1'aceés de suffoca-
tion dont la prolongation peut déterminer la mort. 2° Com-
battre la cause qui peut donner lieu & son retour.

Les moyens qu'on peut mettre en usage pour remplir la
premiére indication sont fort restreints. Il faut coucher I'en—~
fant sur le ventre, la téte élevée, lui donner de légers coups
sur le dos, Irictionner la poitrine et les extrémilés avee de la
flanclle ou un liniment irritant. Lorsque le sang se porte vers
le téte, il faut avoir recours aux applications froides, aux sina-
pismes, aux. vésicatoires; enfin dans quelques cas une appli-
vation de sangsues derri¢re les oreilles ou dans la fosse sus-
sternale devient nécessaire. La pratique conseillée par Graf,
et qui consiste & insufler de V'air dans la bouche, ne serait
suivie d'aucun résultat, puisque 'occlusion de la glotte s'oppose
4 la progression de ce fluide ; ta phléhotomie de la jugulaire ot
la trachéotomic proposée par Lei pourraient étre plus effica-
ces si le temps qu'exige I'une el 'autre de ces opéralions ne
devait souvent les rendre fardives, Il faut ajouter a cettc
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considération, qu'on ne se décide pas facilement 4 la derniére,
qu'il est fort difficile d’établir sa nécessité , et que le médecin
assiste trés—rarement aun début de I'aceds de suffocation.

Lorsque la respiration est rétablie, il faut éloigner de 'en-
fant toutes les causes que nous avons vues déterminer dans
certaing cas le retour des attaques; ainsi on le mettra a
I'abri de toutes les sensations qui pourraient exciter en lui
la douleur ou une joie immodérée; on l'empéchera de courir,
de jouer avec trop d'ardeur, on lui épargnera avec soin les
efforts de déglutition, '

Je ne m’arréterai pas au traitement que réclament 'inflam-
mation du ceryeau, de ses membranes, de la moelle alongée
et 'hypertrophie des ganglions lymphatiques ; il -est bien con-
nu et n'offre ici rien de particulier. Mais je dirai quelques mots
des moyens qu'on peut opposer au développement anormal du
thymus et qui sont encore généralement peu connns.

Dans I'état actuel de nos connaissances anatomiques et phy-
siologiques sur le thymus, on eomprend d’avance que les essais
curatifs n'ont pu étre faits que par voie d'empirisme : je me
contenterai done d'indiquer les résultats qu'on peut: raison-
nablement ¢n espérer ou qu’on en a déja ohtenus.

Graf et Hirsch ont proposé un traitement quise rapproche
de celui de Valsalva pour I'anévrysme interne : ils veulent qu’on
styre Venfant, qu'on le soumette 4 une diéte extrémement
rigoureuse, et ils pensent qu’on peut ainsi, sinon obtenir 'a-
trophie du thymus , du moins arréter son excés de dévelop=
pement. Je suis loin de partager cette opinion que je regarde
comme fort dangereuse ; le symptome le plus grave de la ma-
ladie, le spasime de la glotte , est évidemment un phénoméne
neryeux, et plus on débilite le malade, plus le systéme neryeux
devient irritable. Cette méme considération doit faire rejeter
les émissions sanguines répétées et 'usage continué de pur-
gatifs énergiques, conseillés par les mémes auteurs,

Les narcotiques préconisés par d’antres auteurs n’onl qu'une
eflicacité douteuse et leur emploi est toujours dangereux chez
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les enfants ; ils agissent trop fortement surle systéme nerveay:
el déterminent des congestions cérébrales , ainsi que l'ont
prouvé les observations de Wagner et de Lippich.

Quelques praticiens , assimilant le thymus aux glandes, aux
ganglions, onl en recours & certains médicaments exercant’
une action spécifique sur le systéme lymphatique, tels quele ca-
lomel, la poudre de Plummer, la cigug, I'iode, I'éponge brilée,
ele, ete. ; mais est-il pessible de baser un systéme thérapeu-
lique sur des opinions anatomo-physiologiques que rien ne-
justifie jusqu'a présent , et n'est-il pas des indications plus ra-
tionnelles auxquelles il soit préférable d’obéir? Voici le trade—
ment que m'a fait adopter mon expéricnce et dont j"ai loujours:
eu & me louer.

Il ne faut pas permettre au petitmalade le décubitus dorsal ;
il fant le préserver avee grand soin du froid, de Ihamidité ; il
faut lui faire prendre un exercice modéré et régulier. Sil'en-
fant est fort, pléthorique, on doit modérer, par le régime, la
vigueur de sa constitution, sans jamais le débiliter; s'il est au-
contraire faible, chétif , pile, on le ranimera par un régime
nourrissant et tonique. .

On ne peut guére espérer agir directement sur le thymus,

et cest & la nature qu'il faut abandonner le soin d'arriter son

développement anormal et de présider ensuite & sa disparition;-
cependant les préparations de zine, de cuiyre, de petites doses
de calomel, d’ipécacuanha, paraissent favoriser son action, et-
on ne doit pas négliger 'emploi de ces moyens yui n’entrai-
nent aucun inconyénient. On retire aussi de fort bons effots.
deI'application d'un vésicatoire sur la poitrine.

Pour combattre les convulsions on se réglera sur la consti-
tution de |'enfant et sur les symptomes qu'il présentera. Sile
pelit malade est fort, sanguin, si la téte est chaude, le vi-
sage rouge, si les carotides battent ayec violence, on aura re-
cours aux applications de sangsues, 4 lapposition de glace sur
la tdte, aux dérivatils sur les extrémités et le canal intestinal,
Si au contraire le malade est faible, si le yisage est pile, le
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pouls peu développeé, on se gardera bien de tirer du sang ;
alors les lavements de valériane, d'asa-foetida, le muse, les
bains aromatiques produiront de fort bons effets,

Allan Burns a proposé, pour les cas extrémes , Pextirpation
du thymaus : il a essayé deux fois cette opération sur le cadayre,
et il ne balancerait pas, dit-il, & la pratiquer sur le vivant, si,
tous les autres moyens ayant échoué, la mort devenait immi-
nente. Voici le procédé opératoire qu'il a adopté. Une inci-
sion verticale, dirigée au-dessus du sternum , entre les mus—
cles sterno-hyoidiens , met le thymus 4 découvert ; on sépare
alors autant que possible la glande des parties qui I'environ-
nent au moyen du doigt indicateur, on la saisit ensuite avee
une pince & polypes, et on procéde & son arrachement.

Il me semble qu'il suflit de lire la description de cette opé-
ration pour comprendre & quel point elle est improposable.
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Anatomie.

Drs apoxiveroses pu piminie ; par M. €h. Dexoxviinigss, -—
Malgré les progrés qu'a fails dans ees derniers lemps analomie
chirurgicale, on ne peal nier qu’il régne encore beaucoup de con-
fusion dans I'hisloire des aponévroses. Clest ce qu'il.est facile de
conslater surloul dans les deseriplions si diverses que les auleurs
ont données du périnée, Ce n'est pas cependanl gque dis long-
temps on n’ait remargué la relation inlime qui exisle entre les apo-
névroses d'une parl, et de Paulre les museles, les vaisseaux el les
organes auxquels elles forment parlout des gaines en se moulant
sur eux. Mais ce principe avait 6té trop souvent oublié dans les
descriplions parliculitres des régions. Aussi M. Denonvilliers, en
g'y atlachant dans la descriplion du périnée, a non seulement
rendu cetle description simple et facilo, mais encore a 6té amené
d reconmattre plusieurs faits échappés aux invesligations antérien-
res; en voici I'abrégé succinel.

On a déerit Paponéyrose principale supérioure ou fuscia pelvia
comme une espéee ('entonnoiv fixé par ses bords sur la eirconl(é-
rénce du défroit supéricur du bassin, sans tenir comple d'un grand
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‘nombre d'aulves inserlions. M. Denonvilliers fait voir qn'an lien

'une seule aponéyrose il y en a véellement huil. De chague edlé
on effel on Lrouve quatre wuseles , Voblurateur inlerne, le pyra-
midal , Uischic-coceygien el le releveur de I'anus. Chacun de ces
museles est revliu i sa face supérienre ou inlerne par une apo-
néyrose, ol ¢'est ensemble de ees aponéyroses qui econslitue le
fuscin pofvia.

Quiconque convail les muscles connail néeessairement les apo-
névroses. La disposition des aponévroses moyennes dans 1a portion
anale dupérinée n’est pasmoins fzeiled comprendre, le reclum oceupe
le cenlre de celle région soulenu par le releveur del'anus; les deax
excavalions qui se lronyent sar ees parties lalérales sonl Lapissées
par deux plans fibreux, éearlés en bas, convergents en haul {apon.
ischiv rectale, de Velpeau, partie poslér. de I'apon. pér. moyennedo
Elandin. 1l est facile de voir que le plus extérieur de ces plans
wesl que la porlion inférieure de Paponéyrozse de I'oblo -
rateur inlerne, landis que la porlion inlerne appartient i 'aponé-
vrose inféricure du muscle releveur. Celle-ci, comme lefait remar—
quer auleur, wesl jamais complile; son pen d'épaisseur explique
comment les abeis formés aulour du reclum remontent quelquelois
tris-haul en passant i fravers les fibres du releveur de I'anus,

La disposilion de la parlie anléricure du périnde est beancoup
pluscompliquée La prostate el la portion membraneuse de I'orélre
placées au cenlre sont enveloppées de loutes parts par des plans fi-
Lreux. On eonnail déji sous le nom de ligamenl de Carcassonne ,
de ligament triangulaire, d’aponéyrose périndale moyenne (Blandin),
ano=pubienne | Velpean}, une lame fibreuse tendue dans 'intervalle
qui sedrouve an-dessous de la symphise du pubisel enlre ses bran-
ches. Ce plan, dit M. Denonyilliers , résulle de la superposition do
deux lames fibrenses, L'inférieure, renforeée par une expansion
des muscles ischio et bulbo-caverneux, s¢ prolonge elle-miéme sur
le bulbe, de maniére & P'enclaver dans I'aponéyrose; en arridre
clle se recourbe pour se continuer avee P'apondvrose périnéale
superficielle. La lame supérieure se prolonge par sa parfic
moyenne sur la face antérieure du reclum, landis que lalérale-
ment elle se reploie sur le muoscle lransverse du périnée el va sp
confondre avec la lame inféricure. Enlre les deox lames que
nous venons de déerire, so trouvent : 1° des fibres musculaires, les
unes (ransversales, donl les plus postéricures appartiennenl aux
muscles Lransyerses, 1es aulres anléro-postéricures, provenant du
sphincler el parfois du reclum pour s'épanouir ou se réunir en
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pelils faisceaux qui voul jusque sur lebulbe de Purdlre; 2- I'ar-
lere honleuse interne, la bulbeuse , efe. 3 Les glandes de Cowper.

Sur les cdlés de la portion membraneuse de I'urétre etde 1a pro-
slale se rouve use aponéyrose tenduoe entre l'aponévrose perinéale
supéricure cf le ligament de Carcassonne avec lequel elle se con-
fond en se déviant de sa direelion premiére. Cetle apontyrose, i
laguelle M. Denonyilliers donne le nom d’apon. latérale de la pro-
tate ou pubio-rectale, s'élend des cdiés de la symphyse du pubis
oit’elle simplante, jusqu'an recfum sur les parties latérales duquel
clle se prolonge, el planeentre les fibres propres de Pinlestin el celle
du releveur de 'anus, Cefle aponévrose sbpare le muscle rele-
veur de I'anus qui est i sa face exlerne el lui adhére lichement, du
muscle de Wilson quis'implante sor elle en dedans. Ce musele, con-
fondu & Lorl par Meckel avee le bulbo-caverneux et par la plupart
des analomistes francais avec le releveur, est done isolé do pre-
mier par l'apon. périnéale moyenne, du second par 'apon. pubio-
reciale. Ce muscle, qui chez la plupart des sujels embrasse la por-
Lion membraneuse de 'urélre sans forme délerminée, envoie quoel-
guefois des fibres sur la prostale el le reclum.

Ou peut voir maintenant comment la prostate, limilée a droile et
4 gauche par son aponévrose lalérale, est solidement fixée parelle
entre Pap. périnéale supérieure &'une part, 'ap. périnéale moyenne
el le reclum, de I'anlre ; comment la portion membrancose de 1'o-
rétre se trouve cenlenue dans une sorte de eaisse irrégulid¢rement
quadrilatére, formée en avant par la symphyse du pubis el son
ligament (riangulaire, en arritre par la face antérieure dela
proslale ; sur les cilés par I'apon. pubio-reclale; en bas par L'ap.
périnéale moyenne; eofin en haut par une pelile lame fibrense

‘déprimée en forme de godet, silufe entre les deux faisceaux les

plus antérieurs de I'aponéy. périnéale supérieure, lesquels 8'élen-
dant de la prostale au pubis senl généralement eonnus sous le nom
de ligaments antérieurs de la vessie, L'auteur donne le nom de
pubio-prostalique, i cette petile lame perefe de'trons que {raversent

“les veines dorsales du pénis. Enfin il déerit sous le nom de prostate-

périlonéale, une couche membraneuse dartoide, placée enlre le rec-
{um et le bas fond de Ia vessie, el élendue de la partie la plos
reculée de la prostate an cul-de-sac reclo-vésical, Celle lame en-
voie par sa [ace anlérieure des prolongements assez denses qui en-
veloppent les vésicales sémieales. Ces derniers organes, les ureléres
el le canal déférent, sonl donc contenus dans nne loge placée entre
la vessie el la lame dont il est ici question. C. Denonvilliers, (Pro-
pos. et observ. d'anat.,de physiolog. et de pathologie Thises de

Paris 1837, in-4° n° 285,
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Anatomie pathologique of pathologic médicale.

Arnormie ves o8 (Considdrations sur quelques formes de I') par
Thomas Biizard Curling. — Le mol alrophie est appliqué iei i
{ous les changements qui s'opérent dans le tissn osseux , elqui
sonl caraelérisés par une perte de subslance sans alléralion dans Ia
{exlore ou dans Forganisalion. En adoplant celte expression, I'au-
teur ne prétend faire aucune allusion & action- morbide qui pro-
duil Uatrophie; car, dans la majorité des cas il est impossible de
décider netlement si la perte de subslance est causée par une exa-
glration de I'absorplion, ou par une nulrition défectuense. I atro-
phie peat avoir son sitge dans tout le sy>ldme osseux , ou &ire li-
milée & certains os, ou méme A quelqnes parties d'un os. — Nous
n'avons pas besoin de novs arréler sur la compression comme cau-
se d'atrophie locale.— Un'os peut s'atrophier en partie ou en tola-
lité, consbeulivement & une lésion, de telle sorte que sans avcune
allération appréciable de sa configuralion exierne, par un chan-
gemenl qui porle & la fois sur les parficales solides ot sur les par-
ficules molles, cel os est rendu plus pelit el moins pesanl. L'an-
teur appelle eelle wodification atrophie concentrique. Les oz, de
méme queles Lissus moug, se {1étrissent el perdent de lenr volume
guand leur aclivité el quand leurs fonclions sont suspendues ,
comme on le voit dans les os des moignons aprés les amputalions,
el dans ceux des membres ankylosés. Ils s'atrophient également
lorsqu’ils sont privés de Uinfluence nervense. Toulefois dans les ex-
emples cilés par M. Curling , on pourrait demander si 'alvophie
wélait pas plutdt Ieffet de Finactivité du membre, que celui dela
souslraclion de l'influence nerveuse. Mais Pinfluence du systéme
nerveus sur les yaisseaux capillaires esl démonlrée d'une manidre
remarquable par un faitqui appartient & M. Travers, el dans lequel
le tibia lracluré d'une jambe gui était paralysée par suile d'une
fraclure des vertdbres lombaires, ne se consolida point, landis que
I'homérus fracturé dans le mme temps se consolida parfaitement
dans Ia période ordinaire. Quelquefois I'alrophie des parties molles
reconnait pour cause une diminulion dans afflux normal du sang.
M.Curling a démontré que la méme chose a lien pour les os. Dans les
os longs, lanutrition est entretenue par les vaisseaux qui viennent
du périoste, el par les vaisseaux nourriciers propres. Lorsque ces s
soul fraclurés, un des fragments doit ¢tre entidrement privé du
gang qui lui arrivede son arlére nourriciére, el, bien que les deux
ordres de yasseaux communigquent largement 'un avee ]1:“]1['0, les
petils canaux & travers lesquels passenl les vaisscaux exléricurs
ou périostaux , élant inextensibles, ces vaisscaux ne peuvent ac-
quérir celle augmentation rapide de volume qui a liew dans les tis-
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sus mous, el qui facilitent tant 1a circulation. En conséquence, M.
Curling examina les scelions d'os cylindriques fractorés, afin
de s'assurer si les fragmenis qui avaienl él¢ privés du  sang
qui leur provenait de l'artére noorricidre, avaient subi un degré
proportionné d'atrophie. C'est ce qu’il reconnul en eflfel, Sur des
ftmurs fraclurés au-dessous du trone de l'arlére nourricitre , il
trouva la cavité interne du (ragment inférieur , agrandie ; les aré-
oles élaient Glargies , el lears parois ayaien{ diminué d°¢paissear.
L’aulenr propose de donner & celte espice datrophie le nom
d'atrophie excentrigue. Il a rencontré égalementla méme altération
sur de tibias fraclurés, tandis que sur deshumérus fracturés un pen
aun—dessous de 'artére nourricidre , c'élail le fragment supériear
qui avail 6Lé atrophié, Cette atrophie ne se rencontre pas consiam-
uient, ot si les considérations qui précédent sont justes, on ne de-
wvra point l'observer, 1° dans les os récemment fractorés , car le
phénomdne de I'atrophie ne s'opére que lentement ; 20 dans] les
0s réunis depuis longlemps , & cause de I'élablissement d'une cir-
culation eollatérale, si ee n'est chez les sujels figés ou affaiblis, chex
lesquels la circulation ne se rétablit jamais complélement , ol chez
qui l'alrophie doit &re permanente; 3° enfin dans les o8 [racluris
pendant la période de I'acéroissement. A Uappui de celle opinion
que 'afrophiea lien dans le fragment osseux qui est privé de son
afflux sanguin normal , M. Curling cite les nombreuses pidees qui
sonl dépostes dans 1a plupart des collections anatomiques de Lon-
dres, el il pense que leur réunion suffit pour démontrer que l'a-
trophie excentrique n'était pas accidentelle , mais gu'elle dépen-
dail, dans fous ces cas, de quelque cause uniforme. — M. Carling
considére 'alrophie des os chez les vieillards, eomme excenirigue.
11 fail encore rentrer dauns celte espiee d'alrophie , la maladie dé-
signée sous le nom de ramellissement des os, mollities ossium, qui
dépend suivant lui el suivant plusieurs aulres pathologisles, d’one
nulrition défecluense. Il a présenté en un tableau , lous les cas de
celte affeclion qu'il a pu réunir, et il y a quelques considérations
intéressantes. (Medico chivurgical Transactions, tome 20.)
AREVRYSME VARIQUEUK SANS LESION ANTECEDENTE (0bs. d); par 8.11.
Pervy. — Ce qui fait le principal mérite de ce fail, ¢’est que lacom-
municalion qui exislail entre U'arlére el la veine s'éfail établie in-
dépendamment de toule lésion exlerne. 8. Allum, dgé de 47 ans,
de complexion délicale , apercul, an-dessous deson gencu gauche,
une pelite tumeur, qui fit peu-i-peu des progrés. Deux ans apris,
sa femme s'apercul d'une palpilation qui avail son sidge dans e
milieu de la cuisse gauche, et qui deyint de plus en plus marqué ¢
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Allam se confia aux soins de M. Perry, en février 1834, La tus
menr, sitube au-dessousdu genou, Glait manifestement on anéveys-
me : dans les deux liers supérieurs de In cuisse gpauche, il y avait.
une puisaliun visible, le long du trajel de la veine et de I'artdre
fémorale. Cefte pulsation cessa de se [aire sentic au niveau de
I'endroit ofiles vaisseanx passent & travers'aponévrose du (riceps.
On percevait sur la tumeur, el aulour d'elle, un frimissement dis-
linet, qui persistait dans Uintervalle des ballements artériels. Dans
T'examen dn malade , on fil cesser accidenlellement le frémisse—
ment, en eomprimant avee Ie doigl, artére dans Te point ob elle
trayerse le friceps, bien que la ecirculalion econlinuil i se faire
dans le vaissean. Unepelolle adaplée dun ressord ful appliquée sar
ec poinl. En seplembre 1835, 1a tumeur du pli do jarrel élail restée
slalionnaire , mais le frémissement de la cnisse avail moins de
foree el moins d'¢lendoe, et Ton ne pouvail plus le voir comme
auparavanl. A celle époque, i tameur de Uespace poplitée, aug-
menta lont & eoup de volume, et la peau parul prés de se gangré-
ner. Alors, on dfesuvril Uarlére fémorale, qui fal tronvée dans
un élat d’allération trés-grave, cb l'on placa une ligalure aulour
d'elle. Mais le malade mourat, an boul de six jours, d’une hémor-
rhagie qui se fit dans la plaie. On n'avail pas cra devoir lier Pap-
tére fémorale 4 une épogoe moins avancée de la maladie, ef o
avail réservé ce moyen pour le cas oit la vie serait mise en danger
par les progrés de la tumenr de la région poplitée,

Examen du cadavre. — Les arléres iliaques exlernes, el surlonf
1a gauche, élaient forinenses an point d'dfre réfléchies sur ellos—
mémes; les parois de Uarlére fémorale, dans loale I'élendue du
vaissean, n'élaient gudre plus épaisses que des parois veineuses,
Immédiatement au-dessous de Uorigine de lartére profonde. le
vaissean élait considérablement dilalé; ses parois élaient molles
¢l minces; et anléricarement, on apercevait l'ouvertare par 1a.
quelle 'hémorrhagie s'élait faite. La lignture avait été placée
une lrés-pelile distance au-dessous de celle parlie du vaisseau.
Dans I'endroil ot I'on avail supposé qu'il existait une communi-'
cation enfre I'ariére el la veine, il y avail un sac anéyrysmal, i
pen prés du volume d'une noix, solidement ossifié inléricurement,
Par snite de la pression quo’il avait exerebe sur la veine, il avait dé-
terminé Pabsorplion des parois de eelle-ci, de maniére & former
une ouverlare cireulaire, de deux lignes environ de diamélre, (ot
par celle ouverture que Vanéyrysme s'élait vidé, et il en éaip
vésullé une large ot permanenle communieation enlre los deyy
vaisseanx. Immédialement an-dessous de celle ouverlure , Ia veine
tlait oblitérée en un seul point, au-dessous duguel L\I.'esf'tiul ol
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core ferméable. Daos loul le reste de son (rajet vers la partie su-
péricure de la cuisse, clle &lait diminonée de volume , et ses parois
Glaienl épaissies. On ne peut douter quoe l'oblitéralion de la veine
n'ail été causée par la compression excrcée au moyen de la pelote.
A la partie inférieure de 'actére poplitée , il y avait un large sac
anéyrysmal. — M. Perry n'a pu tronver, dans lesauteurs , aucun
aulre cas semblabie & celui dont on vient delire Fextrait. Une cir-
conslance enriense de ce fait, c'esl que les deux vaisseanx Glaient
renfermés dans une gaine si dense el si résistante, que la veine
n'avail pn subir aucun déplacement. [ Méd. chirurgical Transac-
tions. Tome 20].

FRACTURE DE L'ATLAS, AVEC bivLacemest; Obsery. par. Ben-
famin Phillips. — Ce [ait, bien que pea ulile sous le point de vue
pralique, i cause de son extréme rarelé, esl cependant fort im-
portant comme exemple des lésions graves que peul sapporler
celle porlion de la colonne épiniére, sans qu'il en résulte rien de
Fichenx pour les organes inléressanls qu'elle prolidge, ef méme
pour le reste de I'économie. I1 Tail voir qu'il West pas générale-
menl vrai de dire qu'une fraclure de Vapopliyse odonloide est sui-
vie & l'inslant méme de la mert, el qu'une fraclure des premicrs
verlébres cervicales, avee un déplacement considérable, est pres-
que immédialement mortel.

William Cross lomba de dessus une meule de foin, ef resia
Glourdi sur le eoup ; ¢'élail 'occipul qui avait porlé. Eianl revenn
# lui, il marcha environ un demi mille pour se Tendre chez le chi-
rurgien de sa paroisse, qui le saigna et le purgeh.

.M. Phillips le vit un muisapris 'accident. 1L se plaignait de rai-
deur du cou, el disaib qu'il ne pouvail pas faire tourner sa {ite.
A la parlie postéricure du cou , il y avait uoe pelile tumeur, qui
élail située au-dessus de la seconde verlébre. A I'exceplion du
mouvement de rolation de la 18te, loules les fonclions s'exteulaient
parfailement bien chez le malade, On le (raila dans la penste quo
la tumeur du cou dépendait de quelque Lravail inflammaloire ,
consteulif @ la lézion ; mais loul ce qu'on en relira, ce ful une
diminulion dans la sensibilité dla pression. :

Environ six mois aprés I'accident, la voix sobil upe modifiea—
lion, el la déglutition devint difficile. L'exploration da gosier fit
reconnalire une ligére luméfaction & la partic pestérieurs du pha-
rynx. Celle circonslance parul élre en harmonie avee le diagnosiie
quon avail porté anlérieurement. Pen de lemps aprés, le malade
cul upe plearésie, qui ful suivie d'anasarque el d'hydro~{horax =
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of il mourul. Jusqu'd la derniére semaine de sa vie, il se rendit
seul anx lienx d'aisances, et n'ent besoin d'¥re aidé par per—
sonne pour prendre ses aliments. On n'observa rien qui pit faire
croire (uét la molilité ou la sensibilité fussent altérées.

Le cou seul fut examiné. Les condyles de I'occipilal reposaient
encore sur les surfaces articulaires de l'atlas. L'atlas n’6lait plus
une vertébre séparée el indépendante; ce n’élail plus qu'un ap-
pendice de I'axis. Toule Ia portion antérieure de 1'atlas, qui com-
prend les surlaces par lesquelles se fail son arlienlation avec I'oc-
eipital el avee U'axis, avait &8 violemment séparée de la partie
postéripure de son anneau, et avait été porlée dans une direction
oblique en bas et enavant, de sorle qu'elle se lrouvail sur le méme
plan que l'axis, mais an devant d'elle, et avail confracté des
adhérences psseuses parfaites avee le corps el les apophyses {rans-
verses de cetle verlébre. Le fragment postéricur n'avail subi au-
cun déplacement. De celle manidre, 1'os présentait deux troncs ra-
chidiens el quatre apophyses lransverses, mais point d'apophyse
odontoide. Celte derniére avail été fraclurée et séparée. Le trou
rachidien anlérieur ne donnail passage: aucun organe. On ne lrou-
vail presque ancune trace d'engorgement dans les tissus ; rien, en
un mol , qui ditt démonirer que celle région edt £1& le sidge d'un
lgl désordre. La moelle épiniére ne présenlait amcune lésion.
| Médico-chirurgical transaciions, lome 20).

TRANSPLANTATION 'DE Ls COBNEE. Recherches sur lo possibiliid de
transplanter la cornde dans les cas d'opecité incurable de cet organe ;
par 8. L. F. Bigger. —Esl-il possible aprés I'excision d'une cornée
opaque par le fait d’on staphylome oo de tout aulre affection in-
enrable, de la remplacer par une cornée saine prisesur un animal
inférieur? Ce n'esl qu'en Allemagne gqu'on a donné allenlion A cellp
idée parloul aillenrs regardée comme une vision. Le premier {ra-
vail ol il en soit fait mention esl la dissertalion  inaugurale de
Meiser (Tubinge 1823). De ses expériences I'auteur conclutque
puisque la cornée ne peal s'unir & la surface donlt elle vient d'dtre
enlevée, elle ne peul & fortiori se réunir avec aucune autre. Plus
tard Seheen, Drolshagen, Himly, Slilling et Dieflenbach firent do:
nouvelles recherches donl ils tirérent lous & pen pris les mbmes
conclusions; qu'une cornée élrangére ne saurait reprendre, on!
que si elle se réunissail, elle deviendrait complétement inulile par
'opacité qui ne manquerail pas de I'envahir. Cependant J. Heisiu-
geren 182%F avail remplacé par une aulre la cornée qu'il venait
ienleyer de 'weil d'un animal el I'avail assujelli par uncligalure.
L’adhésion avail en licu , et 20 jours aprds elle Elaitdevenue trans.

parente dans la moitié de son Glendue.
9@, 8
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ties dissidences engagévent le docleur Bigger d enlreprendre e
nonyelles expériences qu'il praligua successivement sur une ga-
zelle, deslapins, un chien. Daps lous les cas les animaux opéris

~conlinuérent & voir avec plus ou moins de nellelé, Enfin & Dablin,

il commenca une nonvelle série d'expériences dont nous repro-
duirons les résullals; mais auparavant expossons la mélhode
opéraloire du docleur Bigger.

1l rejetle le couleau i deux (ranchanis employé par W. Thomé
dans des-expériences qui ont fail le sujet dune (hése soulenue
depuis peu 4 l'universilé de Frédérie Guillaume. Les deux fran-
chails du conleau de M. Thomé, agissant en méme lemps, ne per-
mellent pas de [aire une seule incision uniforme , de plus ils px—
posent beancoup & léser Uiris. M. Bigger se sert du couleau & cafa-
racle de Beer. La paupié¢re supéricure de l'animal dont on veul
prendre la cornée Glant relevée & I'aide d'une ligature, le chirur-
gien enfonce U'instrument en dirigeanot son (ranchanl en haul i la
parlie inférieure de la cornée , & une ligne de la selérolique el en
faitisortir la pointe le plus prés possible du lieu d'enlrée ; puis d'un
seal conp il taille de bas en haul un lambean qui comprend pres-
que toule 'élendue de la cornée. Le pédicule en esl immédiate-
ment coupi avee des ciseaux. Les paupiéres de Panimal sont rap-
prochées pour prévenir lasorlie ducrislallin el de 'humeur vitrée.
Lacornée incisée est placée sur un morceaude lidge , qui, loi offrant
un paint d'appui, serl & facililer le passage d'aiguilles courbes
armées de ligalores élroiles. Pendant ee temps, on a le soin d'Lhu-
meeler la cornée ayec quelque humeur de 'wil. Le chirurgien
praligue ensuile U'incision sur I'wil ol I'on doil (ransporter la cor-
née; aprés quoi il fail fermer les paupitéres pendant quelques ins—
tarfts jusgqu'an momenl ob cesse la contraclion spasmodique des
muscles de l'organe, Il adaple ensuile la cornée d sa silualion
nonvelle, en faisant passer la poipte de 'une des aiguilles enire
la grande circonférence de Viris alors en prolapsus el ce qui reste
de la cornée primilive. L'ongle de I'indicalenr gauche .appoyant
prés de la pointe de I'aiguille sert & la faire sortir el 4 la lirer au
dehors, sans allérer en rien I'wil. 1l esl souvent nécessaire pour
accomplir ee dernier lemps de se servir de petites pinces. La liga-
ture est alorsserrée el ses deux exirémiléscoupées. Le docleur Big-
ger avall d'abord mis (reis ou quatre ligalures, il a remarqué de-
puis que deux ligatures sulfisaient pour la réunion el détermi-
naient beancoup moins d'irritation, L'wil est ensuile néloyé el les
paupidres enduiles d'un peu d'onguent de blane de baleine.

Voici mainfenant le résullal des dix-huit gxp{r_rjenma que
M. Bigger a [aites en dernicr liea; 40 fois I'ivis fut blessé , 11 fois
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lacristallin g'échappa; 17 fois la réunion g'opéra enire la corhée
transporlée el les surfaces ou elle avail é(& appliquée. 28 heures
suflirent poar oblenir ce résulfal et permettre de refirer les liga-
tares; 4 fois on employa & ligatures, 14 fois on n’en mil que denx |
et cela avee nn égal sneeds. 12 fois il y cut adhérences de 1'iris A
I'ui des points de la cicatrice ; dans Pun des cas ofk poir juger de
la tongueur da temps pendant lequel la eornée pourrail conseryep
za vilalilé , on Payail laissée une demi-heare sans Uappliquer; cef .
orgiine se ramollit el il fut détruit. Sar les 48 animauwx op-i-n':s
16 reconvrérent la vision, imparfailement & [x véeité.

Il est extrdmement difficite de conserver la  lransparerice de la .
nouvelle cornée ; ce ne fut qu'aprés nombre d’essais infrucluenx
fque le doclear Bigger fol arnené & reconnailre les Lons elfets du
denfo-chlorure de mercure en applications locales. Une faible dis-
solation de co sel est graduellement porlée i troisgrains par once
d'ean distillée, el instillée 3 ou & fois par jour dans Peil, mais seu-
lement alors que Iadhésion de la cornée est complile, Les mem -
bres ducollége des médecins. du roi el de Ia reine ont pu juger des
lieorcux résuflats de cette méthode dans leur séance do 18 mai
dernier. Le doclenr Bigger y it voir le premier et le dervier sujet
de ces expériences, deux lapins, U'un opérd depuis neual mois et
dont la care avail ¢élé abandonnée aux sculs efforts de la nalure,
l'autre opéré depuis dix jours seulement ef trailé avee le sublimé
corrosil, L'wil de ce dernier paraissait jouir d'une vision par-
faile el distinete, rien n'indiquait la présence d'une cornée: {rans-
plantée i ee n'esl une ligne pen saillante dans la divection de la
cicatrice el un pea de conicilé de I'organe, (on avait déiruit Foil
du edld oppost). Chez Paulre animal, au eontraire, I vision &tait’
heaucoup moins parfaite, tant par opacilé de Ia cornée que-par’
des allérations de Piris el des parlies profondes.de T'wil. Dams ce
cas, 1 cicatrice étail large, épaisseel Irianguldire. :

Le doclenr Bigger pense que chez I'llomme, Ta docilité des ma-
lades rendrail Uopéralion plus facile. La cornée do pore st celle
dont la siructure parait le plus se rapproclier de celle de Phorhiide:
quoigque plus Epaisse el plus grossicre: Il so demande ausst si des’
amanroliques reconnus incurables ne pouraient pas: séder leur:
cornée, qu'on remplacerait par celle d'un animal. Mais' jamais des’
cssais de eegenre ne seront fails tant que I'un des denx yeux poutra:
encore servir & quelque chose. Les cas de e6eilé ou T'on' pourraff
remplacer la cornée malade par une cornée saine, ef qui’ parats-
sent le plus favorables & celle opération, sonl eeux qui résallent
die T petile vérole, d'uledres de la cornée et Foplithalinies supei-'
ficielles. Le decteur Bigger appelle surédsajetTattention des ehi-
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rurgicns d'hopilal.{Dublin, Journal of the mdd, sciences. July, 1837),
SARCOCELE COMPLIQUE D'HYDROCELE ET. DE HERNIE INGUINALE.—Henri
B.eordonnier, dgé de 35 ans, avait loujours joui d’une bonne santé,
malgré les réquentls excés de boissen auxquels il se liveail ; quel-
ques contusions avaient 616 les senls résullals des nombreuses rixes
dans lesquelles de violenls coups lui avaienl souvent &L& porlés sur
I'abdomen, les parlies génilales, ele. Il y a denx ans, B. s'apercutl
un jour que son scrolum gauche augmentail de volume el qu'une
tomeur se développait dans l'aine correspondanle, mais il
ne prila aucone aftention 4 ces symplomes ot ne comsulia
le docteur Lecnhard que lorsque le volume et le poids des parlies
furent devenus insupporlables. A celle époque une tumeur ovale,
de la grosseur d'une i¢le d'homme, occupait le scrolum gauche et
s'élendait jusqu'au liers inférieur de la cuisse; elle angmentail
sensiblement lorsque le malade toussait oo exécuiait de grands
mouvements ; elle &lait lrés-dure ef n’offrail aucune lransparence.
La peau élail mobile, lisse, tendue, d’un rouge foncé, élastique ,
elle ne conservail pas I'empreinte du doigt. La pression ne déler—
minait ancune deuleur. Les recherches les plus atlenlives ne pou-
vaient faire conslaler la présence du teslicule. La région inguinale
dlait également occupée par une tumeur oblongue , légérement
flucluante, quine permeltail pasdesenlir l¢ cordon spermalique. Le
teslicule el son eordon élaient parfailement saing du eOLé droit.

Le malade n'éprouvail aucune douleur, mais la géne que lui oc-
¢asionnail celle énorme masse lui faisail désirer une opération qui
ful pratiquée de la manidre snivante.

Une incision verticale fut dirigée depuis I'annea inguinal jus—
qu'd 'extrémité de la lumear, el auvssitdt que 1a tunique vaginale
eul &té divisée, il s'écoula une assez grande quantilé de sérosilé
frouble : on appercul alors une masse dure , blanchitre, indolente,
évidernment formée par une dégénérescence du lesticule. 1'opéra-
teur se mil en devoir de l'isoler, mais il fut arrdié par de nombreu-
ges adhérences, et vers "angle supérieur de sa premidre incision,
il déeouvrit une anse inteslinale égalernent unic en plusieurs poinis
aux parlies environpanies; le docleur Leonhard la disséqua avee
soin , incisa avee le bistouri de Polt le pilier interne de 'anneau,
el réduisit l'inlestin hernié; il s'écoula immédialement du canal
inguinal une nouvelle quantité de sérosilé roussitre. Le cordon
spermalique fuf alors lié en masse, el le sarcocéle ful emporté avee
plusieurs lambeaux de la tunique séreuse.

L'opéralion avait duré une demi-heure; la plaie ful pansée
eomme 4 'ordinaire, et au boutl de six semaines elle ¢lail entitre-
menl cicalrisée. { Ryst's magasin. Ko 49, 1837 ),
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o Celle observation, donl nous ne rapporlons ici'que les fails
principaux , ajoule un nouyeau cas fort remarquable & eeux que
M. Nivel a consigués dans son Mémoire [ Archiv. gén., mai 1837),
Certes le diagnostic offrail ici de grandes dilficaliés, Tabsence de
loule [ransparence , l'lmpossj.]nlt!é de conslater la présence du les-
ficule GOlaiont-elles suffisanles pour faire eroire 4 un  sarcocitle ?
Comment ensuile reconnailre la hernie.qu'aueun signe ne déeélail ?
Nous avons va il y a peu de jours un cancer du cordon spermalique,
gui avail donné liew & tous les symptémes d'une hernie élranglée,
ol qu'un-de nes plus habiles chirurgiens ne put_reconnailre qu'a-
prés que les gumenls eussent 6L6 incisés,

Gbsidirique.

AccoucHEMENTS (relevé stalistique sur les),"— Le docteur Busch,
professenr- daccouchements & 1'université de Frédérie-Guillaume,
4 Berlin, vient de publier une slatislique que nous allons repro-
duire : elle comprend lous les fails observés depuisle 157 oclobrg
1829 jusqu'au 31 décembre 18335,

Dans cel espace de lemps ont e lien 2056 naissances, sur les-
quelies 2035 ont &L& simples et 21 doubles, de sorle que le nombre
des enfants a élé de 2077,

Sur les 2056 méres, 992 ‘taient primipares, 1064 avaienl ﬂéj.t
eu un ou plusieurs engf‘tuls 2054 accouchdrent en vie, 2 ne frent
déliveées qu'aprds leur morl, 2016 sorlirenl bien portantes de
I"établissement, 30 y moururent des suiles de 1'accouchement, La
plus jeune mére avail 16 ans, la plus dgée 45 ans. Sur les 2077 en-
fants, on complail 1061 garcons et 1000 filles :sur 16 le sexe ne
ful pas conslalé. 2045 sont venus i lerme, 32 avant lerme. 1945
naqoirent en vie, 132 morts, 92 moururent dansles (rois premidres
semaines. 1941 scprésmtémnl par Ie sommet de Ia téle, 23 par Ia
face, 28 par les pieds, 2 par les genoux, 47 par les fesses, 5% dans
des positions enliérement anormales ; 12 fois, dans les fausses con—
ches, la- position ne fut pas constatée.

Quanl aux accouchements, 1711 se firent nalurellement, 178 fois
on employa le foreeps, & fois on réiablit la position naturelle par
des manipulations extérieures, 57 fois on fit la version des pieds,
& fois celle des fesses, 5 fois on ful obligé de praliquer accouche-
ment foreé, 3 fois ik fallut provoquer Paccouchement prémaluré;
on praliqua la perforation 6 fois, 'embryotomie 2 fois, el l'opéra-
lion césarienne 3 fois, dont 1 fois la mére élant en vie.

Lesimaladies survenues pendant la*grossesse onl 616 les suivan-
tes : Tiypochondrie 2, dépilepsie 2, convulsions 2, fidtvre inlermit-
fente &, hydropisic’ 1, mdégpe des pieds 10, hfmoptysie, panaris,
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hernies, vhumatisme, rhumatisme de Vutérus, persistance de la

mensirualion, métrrorrhagie, retroversions de 'utérus, inlumes-
cence du col ulérin, choléra 1 fois sculeument. (ibid.)

Pharmacologic-Tomicologie,

ENro1so¥sEMENT PAR LA sTRYCHNINE.— Un jenme homme de 17 ans
résolut de mellre die & ses jours ef avala i cet effet deux serupules
de strychoine. Le docleur Blumbardt ke vit un quart d’heure aprés
Vingestion du poison el conslata 1'état suivant

Décubilus dorsal, raideur prononcée du corps, opisthotonos de

la Léle, les exirémilés supéricures peuvent seules exteuler encore
quelques mouvements; la faee est pile, contractée, le pouls peli
el fréquent : le malade qui conserve foule sa connaissance essaie
constamment & se coucher sur le cité droil. Qualre grains d'émé-
tique immédialement administrés ne délermindzent qu'un frés-
léger vomissement. Bientdt les membres inféricurs devinrent le
sitge d'un [rismus continuel, les museles de la poitrine se convul-
strent, la respiralion devint glnée etinterrompue. De nouvelles
doses d'émélique restérent sans résultat. Cependant les secousses
lélaniques devenaient de plus en plus (réquentes, bientdl elles
prirent une violence extréme, les membres se conlractérent, la
respiralion el les batlements du eceur se supprimérent, ol la mort
paraissail imminente. Au bout de quelques minutes, les symptd-
mes se calmérent A la grande surprise des anssistants; les mem-
bres se relichirent, la respiralion, la ecircolalion, redevinrent
normales, le malade recouvra la connaisanee et la parole. On pro-
fita de celle rémission. pour administrer de nouvean de I'émétique ;
on injecla, an moyen d'une sonde poussée par les fosses nasales, do
I'caun dans Vestomae; mais une seconde altague, bienldt suivie
d’une troisitme arrélirent ces fentalives. Le malade ne pouvait
plus parler, la pean -élait ’un violet foncé.
. Pendant une nouvelle rémission on enf recours i la pompe sio-
macale de Weis; une quatriéme attaque convulsive viut iner-
rompre Popération. On ouvrit alors la veine, il s'en écoula une
petite quanlilé de sang noir et épais, et en appuyant sur le vais-
seau on, appergut des bulles de gaz de différentes grandeurs, de-
Ppuis Ie yolume dun pois jusqu’d eelui d’upe petite cerise. Le ma-
lade succomba, jusie une demi-heure aprés quwil eut avalé le
poison.

L'autopsie ful faile, vingl heures apris la mort. Malgré une
chaleur. extréme, le corps n'ollve ausune trace de déeom position ;
la rigidité cadavérigue est extrime, et cependant les muscles
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soni moug, d'une coulenr rouge-brun; ils offvent laspect de la
viande fumdée : In peau cst violelte.

La bouche et I'esophage ne sont pas enflammés; 'estomae rem—
pii de malidres alimentaires, n'esl nullement aliérd ; ous les or-
zanes sonl saing, mais ils paraissenl comme privés de sang. Le
rachis ayant &1é ouverl, il s'éeoula aussitdl devs fores de sang qui
teignait forlement les mains en violet. Les plexus veineux et la
pie mére sont gorgiés de sang. La moelle est lrés-consistante : le
cerveau el ses membranes p'offrent rien de particulier qu'une
forte injeclion veincuse.

- ———— i

Académic royale de médecine,

—

Scanee die 22 amit, — La correspondanee comprend une letire de
M. Berna, qui.protesie contre lo rapport de M. Dubois (' Amiens),
el en annonce une prochaine réfutalion. : ’

Prix v v Acapime povn 1839, — M. Honoré, au nom de la
commission chargée de rédiger une question pour le prix i déeer—
ner en 1839, propose la suivanle : ¢ Délerminer principalement
par des néeropsies. el par des expériences sur les animaux vi-
vauls, si la phthisie a él& gnelguelois guérie sponlanément. En
cas d'affirmalive, assigner les condilions probables ol la guérison
s'est operée. Rechercher jusqu'd point'art pourrail faire natire des
condilions analogues pour s'élever au méme résultal. »—Celle ques-
lion n'est adoplée qu'aprés avoir traversé une discussion assez
animée el subi, de plus, une modilicalion imporiante. La suflisance
du temps accordée pour la résoudre esl d’abord conleslée; ainsi
suivant M. Rochoux. il ne faul pas moins de 20ans pour y répondre.
Dautre part, M. Hipp. Cloguel ne pense pas que, si I'on examine
des poumons long-lemps apris leur guérison, il soit possible de
déeider 8'il y a cu plutdt tubercule quhydalides, elc.— M. Honoré
fail valoir pour justifier le choix de la commission, que depuis que.
la vérilable nature anatomique de la phihisie est dévoilée, un ar-
rét falal semble enchatoer la (wérapentique, et cependant des
faits irrécusables ne permetlent pas de douler de la curabilité des
tubercules. Restent & eonnaitre les conditions de-cette curabilité,,
ot ¢'est celle recherche que la commission a voulw provequer. —
M. Double repousse objeclion de M. Rochoux, en lui demandank
il est heaucoup de questions de médecine pratique, dont la solu-
fion campléte puisse &lre espérée en 20 ans. Esl-¢e un motif pour.
ue pas sg'en eccuper? Aprés quelques véflexions de M. Piorry
pour appuyer la commission, M. Breschel demande que la rédac
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tion de la question soil au moins modifife de maniére & ce que les
fermes ne la restreignent plus exclusivement dans les cas de gué-
rison sponfanée de la phihisie. MM. Moreau et Delens parlent dans
le mé¢me sens. Le mot spontande sera rayé. La question embrasse
done désormais tous les cas de guérison, qu'ils soient dus i la na-
ture ou & l'art.

MagnETisME ANIMAL. — M. Husson lit un long discours dans le-
quel, s'attachant exclusivement & M. Dubois, il poursuit Uexamen
de son rapport dans tous les points et combal jusqu'a sa dernitre
coneclusion. M. Husson repousse ’abord le lilre de rapport sur e
magiétisme, que M. Dubois a donné & son travail. Cest, dit-il, une
vérilable déceplion ; car M. Dubois n’avail en, réalité 4 s‘oceuper
que des fails que les expériences de M. Berna ont mis sous les yenx
dela commission, fails qui sonl loin de rassembler loul co que com-
prend la goeslion générale du magnélisme. Cesl encore ene dé-
ceplion non moins manifesle que U'histoire prétendus académique
du magnélisme, depuis 178%, jusqu’i nes jours, qu'a donnée M. Du-
bois. Jamais Mesmer, en effet, n'a olitenu, des académivs, une com-
mission déléguée par elles pour vérifier sa découverle. Il a falla
linjonetion formelle duo Rei, pour que ces académies cédassent
alors quelques uns de leurs membres pour assister aux expérience
magnéliques. Leor mandat ne venail donc’pas des académies.
Dautre part, pourquoi M. Dubois oublie-t-il les travaux de la com-
mission de 1826, commission yraiment académique el dont les
consciencienses ef pénibles invesligations mérilaient bien une at-
tention égale & celle qu'il accorde & l'observalion superficielle el
privenue des commissaires de 178%. M. Husson ne voil ensuile
daus la commission de 1837 que des membres opposants ou indiffé-
renls el les opposanls en majorilé Gvidenle : guant aux fails qui
soal I'objet du rapport, ils sont lous négalifs, Que peutl done de-
mander la commission & l'académie? faul-il qu'elle déclare en
masse qu'en effet celte commission n'a rien yu? Enfin M. Husson
s'élve forlement contre le style du rapport de M. Dubois. La ques-
tion éfaif grave; dés que I'académie s'en occupait, elle devail dire
trailée gravement.— M. Dubois {d’Amiens) réplique & M. Iusson.
1l n’acceple pointune argumentation qui I'isole des anlres mem-
bres de la commission. Si M. Husson s'est monlré si hoslile, c’est
sans doule, qu'il se souvient toujours d'un ancien article de Jour-
nal (Revue médic, 1832) que lui, M. Dubois, a pour son comple ou-
blit. M. Husson se plaind surlout de ce que le travail de la com-
mission de 1836 a G trailé avec trop légirelé, mais il y a eu
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unanimité parmiles commissaires de 1837 pour s'interdire 1a liberlé
d'en parler davantage.

Séance annuelle due 29 aod.— Nous n'avons rien A dire des Con—
sidérations sur le suicide Iues par M. Roche, el doni "autear a voulu
rester inconnu, si ce n'est que ¢'est un morceau plus littéraire que
médical. L'éloge de Scarpa prononcé par M. Parisel, comme tous
les diseours de 1'honorable panégyrisie, a fait ressortir Iintelli-
gence de 'oralenr et toute la sonplesse d'esprit qui le dislingue;
¢’est du reste une euvredont I'analyse eslimpossible, tant elle em-
prunte de valeur & U'expression plus qu'au fonds méme des pensées,

Prix piicerwi, — La question pour celle année élail : « Faire
connaltre les analogies el les diflérences qui excitent entre le {y-
phus et la fiéyre typhoide. » Sepl mémoires avaienl 616 enyoyés ;
aueun n'a mérilé le prix, mais la commission en a distingué deux
qui lui ont paru dignes de récompense, et qui sont dus, 'un i
M. Gaultier de Claubry, I'aatre & M. Monlault. L'académie i lilre
d'encouragement décerne & M. Gaullier de Claubry une médaille
de 1000 franes, el uue de 500 & M. Montault,

Puix provosés rovn 1839, Puix pe v'acapéame. — Voici sa ré-
daelion definitive.

« 1* Déterminer, particulitrement par des néeropsies, si la
phihisie luberculeuse a été quelquefois guérie.

" w 2 En eas dalfirmative, assigner les conditions probables i
la faveur Cesquelles la guérison s'est opérée.

» 3o Rechercher jusju'a quel poiot I'art pourrail dans cerlai-
nes circonsfances, faire nallre des condilions analogues pour s'éle-
ver aux mimes résnliais. »

Le prix est de 1500 francs.

Prix voxpi: par Pontar. — « Déerire les diférentes espices de
ramollissernent des cenlres nerveux (cerveau, cervelel, el moelle
¢pinidre) ; en exposer les causes, les signes el le trailement, »

Ce prix esi de 600 francs, L '

Prix vonpt rAR MADAME Berwanp Civeigvs. — o De Uinfluence
de I'hérédilé sur la production de la surexcitation nervense, sur
les maladies qui en résullent et sur les moyens de les guérir. »

Ce prix est de 1500 franes.

N. B. Los mémoires envoyés au concours pour tous les prix,
devront &tre remis au secrélariat de 'académie avant le 1er mars
1839.

Prix pove 1838, — L’académie croil devoir rappeler les sujels
de prix proposés pour 1838.

1° Prix pe v'acapEmic, — o Faire Ihistoire physiologigue de la
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menslrualion, faive eonnailre Uinfluence que celle fonclion exerce
sur les maladies el celle gu'elle en recoil. »

Ce prix est de 1000 {ranecs. '

2¢ Pmix Ponrar, — « Faire lhistoire des découvertes relatives an
systéme veircux depuis Morgagni jusqu'a nos jours et délerminer
Vinfluence que ces déconvertes onl exercée sur la connaissance et
le traitement de ces maladies. »

Co prix est de 600 (rancs.

I Pem Crvrisvx.— o Déterminer Uinfluenc e de I'éducation phy-
sique el morale sur la prodoction de la surexeitalion nerveunse ef,
des maladies qui sont un effol conséeulifl de celle surexcilalion. »

Ce prix est de 1500 francs.

Les mémoires doivent dlre envoyés 4 l'académie avant. le
1°r mars 1838.

Séance duw 5 sepfembre. Cuorima pe Mamseiine. — On it
denx lelires de M. Robert de Marseille, sur le cholfra qui
régne dans celle ville, et une leltre de M. Roux de Brignolle
sur le mdme sujel. Dans sa premidre lefire du 2% aolil, M. Robert
signale I'exeessive intensité do mal qui o’épargne aucon dge, el
foudroie pour ainsi dire les sujels qu'il atleint. Point de réaclion,
Ia période algide &lant loujours meurtridre; ce qui dislingoe
celle invasion des deux précédentles. Dans sa seconde letire du
30 aodt, M. Tobert eile trois fails qu'il recommande & I'attention
de I'Académie. 1 le pourtour d'un caulére s'est subitement gan-
gréné chez une femme dgée, 24 heures avanl Vinvasion d'un cho-
léra mortel. 2° Uue autre femme asthmatique a ressenti toul &
eoup une crampe et une donleur atroce depuis le genou jusqu’au
pied, saus ancun prélude cholérique. Bientdt les parties endolo-
vies onl rougi, se sont tuméfiées, el la gangrénen’a pas lardé & s'en
emparer. 3 Un enfant dgé de 2% beures sculement mis au sein
d'une' nourrice jeune, fraiche el bien portante, a été pris de vo-
missements, de diarrhée, de cyanose et en quelques heures il est
morf, A 10 heures de la méme journée, la nourrice a &été alleinle
dir choléra el est morte dans la soirée. '

La lettre de M. Roux de Bripnolle, menlionne les bons résullats
oblenus pour calmer les yomissements, del'administration da sous-
nitrate de bismutlidla dose de 6 grains foutesles denx heures. Les
enfants oif fourni & Marseille, le tiers des déeds, les femmes vien-
nent ensnite, puis les vieillards.

MianETISME ANimAL,— M. Mare prie académie de passer i l'or-
dre du jour sur la diseussion du rapporl de M. Dubois (4’ Amiens).
car'il' est fvident qu'elle ne peat avoir aucun résultat. M. Dubois
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‘wéelame an contraire avee instance eelle discussion. Il entend du

reste qu'elle doit exclusivement avoiv (rail anx faits de son rap-
porl. Une asscz grande agitation résulle de la eonlroverse qui s'é—
tablit pour et contre la proposilion de M. Mare. M. Burdin monle
i la tribune et pense que la molion qu'il va faire délerminora

Tadoption de I'ordre du jour. La transposilion des sens élani lo

fait magnétique le plus décisif, il propose un prix de 3000 francs
4 la personne qui pourra lire sans le secours des yeux el sans
lumiére, bien enlendu que ce sera aussi sans le secours du lou-
cher. Les expériences devronl étreconslalées par six commissaires,
dont trois de Pacadémie el trois de Uinstitat. Il s'engage & déposer
la somme chez un notaire.

Aprds diverses observalions de MM. Adelnn Gerdy, Breschel,
I'académie décide qu'il n’y aura pas de dlscuss:uu sur le rapport
de M. Dobois (d"Amiens). Les conclusions mises auox yoix sont
d'aillenrs adoplées & une grande majorité.

EXTIRPATION I'UNE TUMEUR CANCENEUSE DE L,ussnt.m—M Amussat
présente & Vacadémic une tumeonr cancérense qu'il a exlirpé le
malin chez une femme de 42 ans. el gui par son volume el sa si-
tuation dans 1'aisselle présentait de nombrenses difficullés i I'opé-
ralion, par erainle d'bémorrhagies et surtout de la pénélralion
de I'air dans les veines. C'esl ce dernier danger qui a parlicyli¢-
rement fixé attention de M. Amussal, Pour s'en meltre & Pabei,
M. Amussal a fail exercer une forle compression au-dessus de la
clavicule, sur les vaisseaux ainsi que sur les veinesqui de la tumenr

se rendent dans la veine sous-claviére. De plus, arrivé par la

disseclion & la parlie supéricure du creux de I'aissello, M. Amus-
sal chargea spécialement un aide de comprimer les vaisseaux
axillaires. L'opéralion a &ié faile sans aulre accident qn'une syn-
cope qui a é1é la conséquence du (ransport trop prompl de la ma-

lade dans un astre lit. M. Amussat se fondant sur les expériences

qu'il a failes sur Pintroduction de l'air dans les veines, regarde
les précaulions qu'il a prises de faire comprimer les veines entre
la plaie el le cour pendant loule la durée de I'opération, comme
indispensables pour metlre 4 l'abri de cel aceident si redoutable
dans refle région dangereuse, ainsi que le démontrent loules les
obzervalions connues, celles de Dupuytren et les six aulres cas
semblables publiés par MM. Caslara, Roux, Glémot, Warren of
Goulard. Pour les personnes qui doulent encore de Paceident dont
il s’agit, M. Amussat croil devoir rappeler la différence qui existo
enfre la syncope ordinaire et cello produite par 'introduction de
TI"air dans le ceeur. Dans la syncope ordinaire, si le malade z¢ sent
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défailliv, c'estlentement el en quelgue sorte doncement. La sym=
cope délerminée par Dair dans le ceeur, est brusque, et c'est un
cri de détresse qui 'annonce. M. Amussat ne se départira ja-
mais de la régle de conduite qu'il a lenue, dans les circonstances
semhblables.

Séanee du 12 septembre, Cnosins pe Manseiie.— M. Robert de
Marseille écril une leltre nouvelle datée du 7 septembre.Le 29 aoit,
le chiflre de la mortalité due au choléra avait diminué sensiblo-
menl. Mais dans la nmit un orage violenl a eu lieu et le 30 et 31
le nombre des morls s'est acerue considérablement, La nuil do
1ev septembre a élé non moins désastrense par suite d'un orage
plus violent encore. Déjd en 1835 ce fat 4 jours d'orages conséeou-
tifs, qui préludérent aux journées meurtriéres de juillel ou
1500 habitanis de Marseille furent enlevés par I'épidémie.

AMPUTATION DE MAMELLE CANCEREUSE ; réunion immédiale par la
sufwre. — M. Taillefer de Honfleur fait.part & 'académie d'un cas
remarquable de réunion immdédiale aprés ampulalion d'un sein
cancérenx chez une femme de 36 ans. La tumeur avait le volame
de la Léte d"un feelus, Deux vaisseaux ont é1& lés. Les bords de la
plaie ont éLé rapprochés el mainlenus en contact par sepl poinis
de sulure. Le G* jour, la plaie éfait complitement réunie. Dés la
surlendemain les points de sulure ont éé enlevés. Deux jours
aprés la cicatrisation élait achevée. La (umeur enlevée pesail una
livre et demi-once.

EMPOISONNEMENT CAUSE PAR L'INTRODUCTION D'UN CROC DE SERPENT
dans 'estomac d'un enfant. — M. le docleur Ruflz éeril de la Mar-
linique qu'il a é& appelé pour donner ses soins i un enfanl igé
de 3 ans qui venail d'&re saisi subilement de mouvemenis con-
vulsifs, el qui mourat bientdt dans une atlague de tétanos violenl.
L'autopsie a déeouvert un corps étranger implanté dans la valvule
du pylore. Une escarre d'un gris ardoisé, presque circulaire, de
21 milliméires environ dans sa plus grande largeur, Ini formait
une sorle d'auréole. Ce corps élrapger, qui élait enveloppé dans
une pellicule dont on n'a pu délerminer la natore a éLé reconnu
pour un crochel de la vipére fer de lance (eolwber {rigonocdpha-
fus). M. Rufz fail remarquer que généralement la morsure de
cetle vipére chez I'adalle nest pas morlelle en Amérigque.

Sur les pestifirés morts au lazaret de Marseille. — M. le docteur
Robert, médecin du Lazaret, a adressé i I'académie, des délails
concernant les cas de peste quise sont présentés dans le courant
du mois dernier . sur des hommes de 1'équipage du balean & va-
peur le Léonidas, Le réeit de M. Tobert ne se tronvant pas en ac-
eord avee celui publié par Tinlendanee sanifaive, dans sa eiren-
laire du 17 aoiit, M. Chervin eroit devoir sigmaler celle dissi-
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dence i l'académie. Ainsi, loin que les trois hommes qui sont morts:
soient fous (rois moris au Lazaret, il est dil dans le rapport de
I'intendance que Louis Dambios I'un d'¢ux, a suceombé & bord
du Léonidas, D'autre part l'inlendance ne fait nulle mention de
bubons, de charbons et des péléchies, ¢l I'autopsie du cadavre n'a
monlré quane violente inflammaiion des infesting ol du cerveau.Com-
ment se fait-il que 3. Robert, ayanl reconnu chez Dambios (ous les
signes du typhus, on ait laissé cel homme mourir au milieu de
I'équipage ? cela se concilie peu avee les idées de contagion.

M. Roberl exprime aossi son élonnement que les médecins non
eonlagionisles n'aienl pas saisi eetle occasion pour faire les expé-
riences qui doivent appuyer leurs opinions. M. Chervin répond que
pour son comple il regretic beaucoup que la circulaire de l'inten-
dance sanilaire soit venuoe si vite lui apprendre la mort des mala-
des, et la destruction de tous lenrs effels par la flamme, car il vou-
lail se rendre i Marseille, non seulement pour revéliv les habils
iles peslifibrés, mais encore pour parfager lear lit, el s'inocoler leurs
dillérents fluides, lels que le sang, le pus, la sanie, ele.

Prix Bunox. — M. le président annonce que le conseil d'admi-
nistration a pris en considération la proposilion de M. Bordin con-
eernant le prixz.de 3000 francs offerl & la personne magnélisée qui
pourra live sans le secours des yeux. Le conseil admel aussi le
concours dans les lermes élablis par M. Burdin.

SECTION DES TENDONS DES MUSCLES BICEPS , DEMI TENDINEUX ET DEMI
MEMDEANEUX. — M. Londe fait part & Pacadémie d'une opération
que M. Duval vient de faire d’aprés son procédé pour la section.
du lendon d'Achille, mais sur les tendons des museles biceps, demi--
tendineunx el demi-membraneux, dans le but de guérir une demi-
ankylose du genon avee flexion foreée de la jambe, Aprés la divi-
sion des lendons, la jambe a pu &re considérablement allongée.

Licstune e L'Tuiague paisiTive. — M. Velpeau transmel verba-
lement que M. Salomen, professeur de clinique i Saint Pélershourg,
vienl de lier avec suceds liliague primilive. Le malade esl un
cocher de 40 ans. M. Salomon sera invité & donner & l'académie
fous les délails de celte opération.

Avrorsie ov cones o8 M, Munat, ehivurgien de Uhospice dela Sal-
petriéve, par M. Campaignac. — La mort est due @ un ramollis-
sement diffluent du cervean, de I'étendue d'un wol de pigeon,  la
partie postéricure’ du cerveau. M. Murat avait élé affectd de la
maladie de Polt, el présentait loujours ‘une gibbosilé vers les der-.
nieres verlibres dorsales. Voiei dans quel Elat se sonl frouvées les
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partics : Les & derniéres verlébres dorsales ef Ia prem idee loan—
baire étaient déformées el euveloppées par un tissu fibreux solide,
plissé transversalement. En incisanl ce lissu & Ia partie anléricnre
gauche de la premidre vortébre lombaire, on découvril une sorte
de foyer 4 pareis carli lagineuses, haut de 6 lignes environ ot large
de 15 & 18, humecté par un liguide noiritre. En arridre, le corps
de laverlibre, dur el noir aussi, offrait deux eavités ; Ia plas grande
capable de loger une noiselle, conlenant des parcelles osseuses
flottantes, efe. La nolice de M. Campaignae est renvovée au co-
milé de publication.

INTRODUCTION DE L'AIR DANS LES YEINES. — M. Amussal
demande 4 lire les conclusions d'un mémoire élendun qu'il a
Igit sur l'introduction de I'air dans les veines, d'apris 33 exph-
riences sur les animaux vivants. Mais une commission o &(¢ nom-
mée au sein de Pacadémie pour suivre ces expériences, ef la de-
mande de M. Amussal soul &ve une vive opposition de la parl do
ses membres qui préseatent comme inconvenant que la commu—
nication partienlidre ait Ticu avanl le rapport général. M. Amussal
fait observer que son travail est toat personnel el n’empichera pag
le rapport de la commission. Malgré Tappui de MM. Chervin,
Louiz el Renauldin, la lecture de M. Amussal n'a pas lien,

Sdance du 19 Septembre. Prix Bunmiv. — L’Aeadémie ayant ae-
ceplé la proposition de M. Burdin, proeéde & Ia nomination des
membres de la Commission chargés de diriger les explricnces i co
sujel. Le choix tombe sur MM, Double, Dubols d"Amicns, Husson
Morean , Girardin, Louls el Chomel.

INTRODUCTION DE L AIR DANS LES YvEINES. — La discussion se ron-
vre sur lademande qu'a faite M. Amussat de lire le mémoire qu il
a compost, avanl le rapport de la commission nommée au sujel e
cos expériences. M. Amussal récuse les membres de eefle Commis-
sionfen qualilé de juges. Il n'a demandé, dit-il, que des (émoins.
Membre de I"'Aadémie, ilne peul reconnaitee In suprématie de ses
pairs pour le juger. Il 1€ répéle, son (ravail est loul & fait person-
nel el n'a rien de commun avee celui que la Commission pent faira
de son cdlé. Ce sont ses propres idées qu'il prétend exp ser, la
commission pourra exposer les sienues : son but unique est Je four-
nir-des aliments & la discussion, et autant de lumitres qué possibic
pour I'éelairer. — MM. Blandin et Gerdy s'allachent A faire res—
sorlir que Vintérét de la discossion ct de la seience exige par con-
séquent exige que la Commission lise son rapporl avant toud,
Celle argumentation fortement appuybe, on vole surla priovilé
du rapport de la Commission. — Adoplé. !

page 128 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=128

EBITH

DE MEDECINE. 129

Ropia proemiNess. — M. Bédor, médecin & Troye présente un
dessin représentant un eas remarquable de maladie de la peau. Ce
sonl des puslules eroditenses qui pendant 8 ans ont eccupé la pres
que lotalité des téguments exlernes, el quid'abord développées
aux jambes ont progressivement envahi les cuisses el le frone. —
Le malade a contracté la gale dans cet intervalle, el en a &16 gué-
ri.— M. Bedor, aprés avoir fail tomber les crottes & 'aide de to-
piques émollients, a en recours ayec succés i.une médication anti-
serofuleuse,

M. Gerdy lit ensuite un fragment de sa Physiologie inédite. Ce
fragment a trail aux sensalions en général.

SonDE TOMBEE DANS LA VEssiE.— M, Ségalas présente un morceau
de sonde el une boile contenant des fragments de ealeuls. Ces di-
vors corps élrangers ont &(¢ extraits de la vessie d'an homme dgé
de 62 ans.—Celle homme, affecté de rétrécissement de 'orélre el
de rélention d'urine, availimaginé d'introduire dans sa vessie une
sonde composée de deux parlies. L'une plus pelite élait formée
par une porlion de sonde assez mince introduite dans un aulre
plus ample. Un {il desoie et de la cire 4 cacheter devaient retenir
les deux comparliments de I'instrament. La portion la plus mince
&lail destinée 4 franchir I'obstacle du rétrécissemend et 4 péo élrer
dans la vessie. L'appareil réussit dans les premiers essais. Mais il
arriva que les piéces se dérangérent el la petite sonde resta dans la
vessie. Ce maladese présenta & M. Segalas ; celui-ci découvrit d'a-
bord par le cathétérisme un caleul dont le malade ne s’ étail jamais
apercu: en quelques séances de lithotripsie, le calcul fut broyé et
expulsé de la vessie. Restait le morceau de sonde 4 extraire. Les
recherches pour le saigir ef méme pour le sentir furent vaines. M.
Segalas imagina alors de faire pénéirer dansla vessie de I'eau et
de 'air & Ia fois. Le morceau de sonde surnagea of dis lors il est
devenu on ne peat plus [facile & reconnailre , et & I'aide du percu-
teur lithontriptique de son invention, M. Ségalas est parvenu aprés
Tavoir Cerasé i le relirer en entier par le canal de l'uréire. Co
morceau de sonde esl incrusté de cristallisations urinaires ; pour
traverser I'urélre il di se plier en deux,

BIBLIOGRAPHIE.

Dictionnaire de mdédecine, an rdperloire des seicnces medicales, o
édition. Tome 15. (Han-Hyp). Paris 1817, chez Béchel jeune.

La ehirurgie cecupe une place considérable dans ee volume.
2, 9
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-Larticle Hascug se présente d'abord | ef ce w'est pas le moins im-

portant du livee, L'anatomie de lahanche a 6¢ tracée par Béelard ;
elle se réduil & une descriplion succinete , mais complite de arli-
culalion coxe—fEmorale. M. A, Bérard a décrit les maladies de celte
région ; aprés avoir dit quelques mols des plaies , des conlusions ,
de Phydropisie et des abeés de la banche , il a traité, dans un ar-
licle bien pensé el bien rédigé, de celle maladie complexe qui a &1é
désignée sous deg noms trés nombreux el triés divers , of pour la-
quelle il adopte le nom de comalgie, parce qu'il napporle pas avoe
lui , comme les noms defuzalion consdeulive el de luzalion sponlande,
Tidée d'un déplacement de la téle du fémur , qui o'exisle pas dans
tous les cas. L'auleur a déeril avee soin les sympldmes de celle af-
feclion , mais c’'estsurloul sur les caracléres analomiqaes qu’il s'est
dlendu ayee détails. Ce sujel a donné malitre & une discussion in-
{éressanie , dans lagquelle M. A. Bérard a pest les opinions de plu-

“sieurs auteurs lels que ¥, L. Petit, Boyer , Ruost , Dzondi, Fricke,
ete. Le diagnoslic , la marche de la maladie , ses causes el son

Iraitement , sont I'objet d'autant de chapitres , doot le dernier sur-
tout parait &ire le résullal de recherches nombreuses.

C'est M. I.augiur qui a fait I'histoire des luxations accidenlelles
de la hanche. L'auteur préfére d (ontes les aulres dénominations,
pour les cing espiees de Juxations de la cuisse , celles qui ont &té
récemment proposées par M, le professear Gerdy , et qui ont I'a-
vanlage de la précision el de la elarté. Aprés avoir déerit chacune
des cing luxations de la cuisse, M. Laugier se livee 4 une discus-
sion sur la question de saveir 87l existe des luxalions incompléles
dela cuisse ; il pense que ces luxalions incomplétes de Farlicola-
lion coxo-fémorale ne sonl élablies par ancun faif, el qu'clles
sonl foul-i-fail incomprélensibles. A loecasion de la réduction
des luxalions de la euisse, Paulenr insisle, avee grande raison
sur I'utilité de fiéchir , dans le moment de la réduction, la coisse
sur le bassin , el la jambesur la cuisse, position qui reliche aulant

- que possible les muscles dont Uarticulation est environndée. M. Lau-

gier parail aveir bien apprécié les doclrines de Sir Aslley Cooper,
qu'il semble avoir lues et meditées avee toute Uallenlion quelles
méritent. Son article, qui offre des (races nombreusesd'une dradi-
pion choisie, est surloul remarguable par une gqualité lout-

a-fait de circonstance dans celle publication , ¢’est d’avoir &L6 évi-

demment éeril par un praticien éelaire.

Dans le fome V de ce Diclionnaire, on o donné I'histeire de la
tuzalion congénitale du [dmur, que Fon considérait comme lonl-i-
fait incurable. M. A Béravd & fzitconnaitre dans ce yvolome-ci, los
résullals des recherches de MM, Huombert el Pravaz sur ce sujel.
Le méme auteur acomplété Varticle Hanche par la description des
ogﬁrnlinns qui se praliquent dans celle région. Son travail esk un
résumé elair et bien préseoté, oi lon {rouvera une exposilion
complile des diverses méthodes proposies pour opérer Uam-

Cputalion de fa cuisse dans Vacticwlation  de la hanche, ainsi que

le: procfdé opératoire pour la résection de fa méme articulation.
Mais ce long ef important article west eu quelque sorte que le
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prélude &'un grand nombre d'arlicles chirurgicaux lels que Hiwa-
rociLe , par M. le professenr J. Cloquet ; Heworwuoroes par MM,
Raige-Delorme el Ph. Bérard ; Hemostavigue , par M, A, Bérard;
Hummax , par M. Lavgier ; Hypanranose , par M. J. Cloquel ; Hy-
anockELE par M. le professseur Yelpeau, ele. ele.

Dans Uarlicle Hisonnnoipes . on a donné une descriplion tris-
compléledes caraclires anatomiques des tumeurs hémorchoidairves :
C'élail en eflel un des peints qu'il importait le plus déclairer.
puisiue ¢'esl senlement & Paide do scalpel que Pon peut parvenir &
bien connaitee Ia natore vérilable de ees lumeurs ef 4 indiquer le
mode de trailement qui leur convienl le mieux , aux difféerentes
piviodes de leur existenee. L'énuméralion des enuses des hémor-
rhojdes a 61L& faile avee soin, el In valeor de chacone d'elles a &l¢
dizcotée avee une riéserve couvenable, Le chapitre du trailement
renferme de nombrenx délails. On a prévo presque lous les cas
qui se peavent =¢ présenler dans Ia pralique, el I'on a tracé de la
maniére la plus compléde, la conduile qoe doil lenir le chirurgien
s chacan de ces eas particuliers.
arlicle Henme, de 3. Langier, suivi d'une longue nolice his-
Lovigque el d'uie bibliographie Leés-riche par M. Raige-Delorme ,
conslitue un des meilleurs éerils qui aient &1 publiés dupuis long-
temnps sur ce poinl de chirurgic. Aprés avoir défini ce qu'on entend
par hernde, el g'dre liveé 4 guelques  considéralions  générales
sur celle  maladie, Vanleur donoe un  aperco  slalistique
de la fréquence relalive des Lernies. Ensuite, ilen éludie les
causes, el en &fablit les diverses espéces, Viennenl ensuile des no-
lions ¢lendues ef préeises sur les enveloppes des iernies, sujel de
L. plog haule imporianee, que Sic A, Gosper a (railé admirablement
el que M. Laugier n développé avee beancoup de Lalent ef d’exaeti-
Lude. Les signes des hernies el leurs aceidenls propres , lels que
fes corps élvangers, lengonement , Célvangloment, ele., sonl Pobjet
des considéralions les plus fuléressanles. Pres de la moilié de eo
long artiele esl consacrée an fraitement des hernies, sujet complexe
qui comporle des ditails nembreux sur le laxis , sur les bandages,
sur les lopigues médicamentenx , et sur les divers procédés opé-
raloires anciens et nomveaus , qui ont pour objet , soil la réduc-
Lion de la hernie, soil la cure radticale. Cel arlicle fait le plus grand
houneur & M. Laogier. Neus reprocherons eependant & cot au-
Leur d'avoir trailé lrop succintemenl cerlains points de la: doctrine
des hernies. M. Langier peul du resle s'excuser par les dévelop-
pements qui sonl donnés daus les articles eonsacrés & chacune des
eapéces des hernies.

L'article Hvorociue de M. le professenr Velpoau, s¢ fail remar-
quer par des qualités semblables, Je me boroerai & signaler & 'at-
tention des praliciens , les nouvelles idées de auleur sur le lrai-
lement de celle maladie, el donl Uexposition & &L [aile dans ce
Journal, accompagnle des [ails sur lesquels elles sTappuiend.

Parmi les articles de pathologie inlerne , nons signalerons d'a-
bord Uarticle Hgmonnnaaie , de MM, Chomel et Reynauad, tris re=
marquable. Nous ne pouvous pas en faire Fanalyse,

Je marréterai quelques instants sur un article un pen long, mais
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extrémement intéressant, de MM. Guersenl ¢f Blache, Hvonocs-
PHALE A1GUE , sujel diflicile , quia &6 trailé par ces anleurs 4 une
maniére supirieure. La premicre difficullé qui se présentail, ¢'6-
tait de déterminer ce que 1'on doif réellement enlendre par cosmols
lydrocéphale aigué , et il existe réellement une maladie qui mé-
rile ee nom. Les auleurs sont arrivés 4 une sofulion tout & fail sa—
tisfaisante , par le rapprochement , l1a comparaison el la saine ap-
préciation des nombreuses opinions qui ont é0& Emises sur ce sujel
el des fails les plus authenliques que posséde la science. Nous
pensons , disenl-ils, que le fotal des hydrocépliales essentielles ai-
ﬁuﬁ,g sanslésion organique est extrémement minime , el que les y-

rocéphales essenlielles du cerveau soni-encore plus rares penl-
Cire que les hiydropisies essenticlles des aulres cavilés séreuses ;

‘maia nous nevoyons pas non plus pourquoi les membranes sérenses

de U'encéphale feraient exceplion & cet égard , el nows admetlons
I'iydrocéphale aigugé eomme une maladie essenticlle , mais
comme maladie trés-rare » Aprés avoir ainsi établi la véalilé de
celle affeclion , les auleurs sefforeent de faire connaitre les corac-
tives des hydroedphales aiguis =n général , el lerminent par la dis-
cussion de ce probléme : Esl-il possible , dans 'élal acluel de nos
connaissances , de dislinguer.les épanchements séreux essenliels du
cerveau , des aulres maladies aigués de emeGphale § Toule Ia
question pratique est 13. Dans ces deux dernidres parties de lenr
{ache, les auteurs ont monlré la méme justesse d'idées ol la mbme
sbvérilé de critiqme. La bibliographiede cetl arlicle estde M. Blache.

1l serail inulile de donner un exirail du long el savanl arlicle de
M. Breschel sur I'Hyprocipmat cunoxigue , qui est le résumé
complet de tousles fails que la science posside sur ce sujel; cof
arlicle esl presque enliérement reproduil d'aprés la premicre &di-
tion du Dictionnaire , et est suflisamment conon ; de Particle Hyv-
prorinicanne de M. Reynaud , et de arlicle spirituel de M. Gué-
rard sur 'Homgoratme; de Varticle savant Hensarnronisse, par
M. Marc ; elc. ele.

M. A. Cazenave esl auleur d'un arlicle fort remarquable sur le
mof Herprs.

Le volume importanlt donlje rends comple en ce moment,
renferme encore un grand nombre d'articles, tels que Hereesone |
Hounron, Hovx ipisevx , Hyono-cowomigue (acide) , Hyonomirne ,
Horitar; ele. ele. M
i Ce trop courl apergu peud donner une idée de lavariélé et dela
masse des conbaissances que peul donuer celle ulile el remarqua-
quable publicalion. Maisce Dictionnaire asurtoul une qualité quien
{ait le caraclére dominant, c'est de présenter I'élat le plus avancé
de la science; et I'on doit des éloges aux auleurs de celle
grande eeuvre , pour les efforls permanents auxquels on les voil se
l“ivrer, dans le bul de se maintanir en (&le du mouvement seienli-

que. .

Le 16 Yolume, qre nous recevons pendant quenous composions
cel arlicle , contient des arlicles non moins intéressants , el sera le
sujet d’'une prochaine analyse. G. RICHELOT.
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ocropre 1837.

Recherches ph Jsmh}gigues sur les sensations en g’ém.'l ‘ol ; par
M. Gerpy , ancien pml‘essem ¢ de physiclogie et pml'essuur

de pathologie chirurgicale & la Faculté' de Médecine de
Paris. (1) g

Les sensations en général sont si variées et ont étésiimpar-
faitement analysées que ¢'est un sujet presqu’entiérément neuf,
Aussi mérite-t-il toute attention soit dans I'intérét de la phy-
siologie , soit dans celui de la pathologie. Par 14 nous pour—
rons distinguer une foule de sensations jusqu'ici confondues les
unes avee les autres; nous pourrons mieux les connaitre et éviler
une confusion qui doit désormais disparaitre-de la science; nous
pourrons plus tard , dans la suite do ce travail, déterminer
d'une maniére précise les différentes espﬁaes de senalhﬂtté pro-
pres & nos tissus. § !

A cobendre les p!n]rsmiuglatcs Ia scnsnt:on sﬁra:t une im-
pression recue , transmise, percae; et telle serdit'idée qu'on
s'en fait. Je penge au contraire que I'on comprend. générale-
ment ot ordinairement par sensalien.une -excilation dont
on a la conscience et que I'on rapporte & lorgane excité.

(1) La plus grande parlie de ce travail a &6 lue le 19 seplembre
A I'Académie Royale de Médecine.

2 10.
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‘Disons pour en donner une formule abrégée , qu'aux yeux do
monde et dans toutes les langues , ¢'est wne excitation percuc
dans l'organe excitd, quoique la perception s’accomplisse dans
lecerveau. Aussil’homme le plus instruit, comme le plus igno-
rant, dit & tout moment: je l'ai senti, jo Uai touché du doigt;
‘ma main est sensible, la peau est une partic trés sensible. En
disant la main sensible , n'est-ce pas dire : ¢’cst la main qui
sent, ¢'est dans la main que se passe la sensation ? Dans In réa-
lité, cependant, lersque nous percevons une impression, lors-
(ue nous nons brilons les doigts, par exemple | il y @ impres-
sion recue par ces organes , [ransmission de celle sensation an
cerveau par un nerl, enfin excilation sur le cerveau et pereep-
tion ou coneience de la sensation par le cervenu. Ne poor-
rait-on pas désigner ce phénoméne complexe sous le nom
d'apperception sensoriale ?

Si I'on croit généralement , par igeorance , que dans les
impressions percues, il y a perception dans les parties sensi-
Lles, on n'applique done sciemment le nom de sensation , ni
dans le monde, ni dans aucune langue , & Pensemble des
phénoménes qui se succédent dans la perception sensoriale |/
que les physiologistes seuls connaissent ? Oui , sans doute , et
c'est surtout & ce qui se passe dans I'organe excité que Fon
donnié le nom de sensation , ecar on ignore généralement |a
transmission sensoriale qui s'opére dans les nerfs | oi la
perception qui s'accomplit dans le cervean. Clest conséquem-
ment & cette idée que I'on dit sensibles les partics qui dprou-
vent une sensation , et que les physiologistes eux-mémos, sans
s'en apercevoir , désignent & tout moment, par sensation, le
premier acte du phénoméne complexe de la perception sen-
soriale? Ne disent-ils pas tous en eflet, que le cervean per-
¢oif les sensations recues par les organes? (1) N'est—ce pas

(1) V. Magendie , Physiol. 1.1, p. 196, 2° éilition, et @ 1 p. 21,
Je-bdition, ele.
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dire que la sensation est distincte de la perception et qu'elle
est formée déja, quand la perception s’accomplit ? Telle est
aussi la vérité, car le cervean percoit et ne sent pas. Le rusire
le plus ignorant sait bien qu'il sent par sa peau , godte par
la bouche , flaire par le nez, entend par les oreilles, yoit
par les yenx. Il sait bien qu'il n'éprouve pas ces sensations
dans le crine. :

Sil'on eiit mieux apprécié la valenr des mols sens | sensa-
tion, sensible, serait-on expos¢ & dire que le ceryeaun est
l'organe et le siége des sensations, et que néanmoins il n’est
pas sensible 7 Serait-on expost 4 éire inconséquent dans les
termes quand on est exact sur le fait * En restreignant le sens
du mot sensation comme je le fais, je rends la langue de Ia
seience plus conséquente et plus logique.

Pour éviter toute équivoque ot toute errour 4 ce sujet, jo
préviens donele lecteur que J'emploierat constamment les mots
sensation ouimpression, qui sont 4 peu prés synonimes, pour ex-
primer le changement , le phénoméne qui sepasse dans un organe
exeité, Sensation et perceptiond'ailleurs, ne peuvent &tre rigou-
reusement synonimes, car ily a des perceptions qui ne viennent
pas immédiatement par la voie des sens. Ainsi un souyenir est
une perceplion de sensalion antérieure , mais non une sensp-
tion actuelle. La conscience d'une émotion quel'on éprouve ,
d'une idée qui passe par Ia 18te est une perception non senso-
riale : une sensation n'est donc pas une perception. L'errenr
contraire a fait faire biendes fautes & Condillac, & Destutt do
Tracy, et & ceux qui ont adopté lear doctrine en jouant en
quelque sorte perpéluellement sur le mol sensation. Je suis
faché surtout de voir que cotte erreur ait élé partagée par un
génie aussi supérieur que U'illustre Gall (1). Pour moi, je n'e..
tendrai jamais le nom de sensation & la transmission et 4 la
perception qui la suivent , parce que tout e monde, et les ply-
siologistes cux-mémes, n'applique dans ce cas I'épithéto

(1) Anat. et phys. du systéme nere. 3840, in 5001 po 208,
2. 10,
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sensiblelqu'a l'organe sentant; parce qu'ils ne peuvent la don—
ner , ni au nerl conducteur qui transmet la sensation toute
faite , ni au cerveau qui la percoit et ne la sent pas. Enfin je
ne reconnaitrai la sensation que dans les parties donées de
sensibilité , parce que ce scrait continuer & obscurcir le lan-
gage que d’en agir autrement.

On me pardonnera cette discussion grammaticale en fayeur
de son importance. En eflet, fondée sur les ¢léments d'un [ait
complexe, cette simple discussion de mols servira autant i
la détermination précise de la perception sensoriale qu'a fi-
xer sur ce point la langue de la scicnce qui avait grand besoin
de I'étre.

~ Passons maintenant & lanalyse des sensations, I'objet de ce
mémoire,

Des différents modes et des différentes espices de sensatios .

1l y a des sensations percues et des sensations non per¢ues.
1 Parmi les premiéres il en est que nous nommons physiques
parce qu'elles sont produites par I'action d'un excitant physi-
que. 2° 1l en st d'autres qui consistent dans la sensation de
l'activité des organes et sont des impressions d’activité ; 3°
d'autres que la fatigue engendre, et qui sont des sensations de
fatigue ; fe d"autres qui naissent du repos des organes , etsont
des besoins physiques ; 5° d'autres qui se développent sans
causes précisément connues , et sont, du moins en apparence,
des sensations spontanées ou morbides.

Voila autant de genres ou de modes divers de sensations
percues, qui comprennent bien des espéces différentes encore.

Mais comme ['attention et I'habitude modifient considéra—
blement les idées qui dérivent des sensations, il faut néces—
sairement ajouter deux autres modes d'impression aux cing
genres précédemment indiqués, pour en donner une indication
exacte et un tablean complet.
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- Sensations non percues. Je rapporte 4 cesphénoménesl'ex-
cilalion qui cause la contraction d'un musele involontaire, des
muscles d'un membre que I'on vient d’amputer, enfin des
muscles d'un animal ou d'un homme qai vient de mourir. J'y
rapporte I'impression que la_brilure fait nécessairement sur
un membre dont les nerfs sont liés ou comprimés montané—
ment ; j'y rapporte enfin , comme ¢tant plus analogue aux
sensations qu'a tout autre phénnmﬁne les effets d'un virus
contagieux , par exemple , ot les impressions que font & no-
tre insu dans les organes une foule de médicaments dont nous.
reconnaissons les elfets conséeutifs cette impression. Voyons
si cos rapprochements sont justes :

Lorsqu'on touche les fibres du ceeur , des intestins ; lors—
qu'on les irrite par des pigiires et des déchirures , lorsqu'on
les coupe , qu'on les pince , qu'on les brile , quoique I'ani-
mal ne témoigne pas plus de souflrance qu'avant d'etre soumis
A l'expérience , cependant les contractions du ceeur s’accélé-
rent, celles de 'intestin se réveillent , si elles étaient assou—
pies , ou dcvmnncnt haaumup plus sensibles. Lorsqu & la suite
d'une amputation, nous irritons encore mécamqucment ou chi-
miquement les fibres musculaires du membre amputé , les
muscles se contractent quelquefois assez vivement , ceux de
I'avant-hras et dela jambe , par exemple , pour remuer les
doigts de la maniére la plus manifeste.

Les mémes oxpériences sar un muscle séparé-du corps, sur
un ammal que I'on vient d’'assommer , de simples irrifations
sur les parties d'un animal que l'on vient de décapiter , des
décharges électriques sur un guilloting , et méme 12 ou 15
heures aprés lamort , produisent les mémes effets sur les mus-
cles des membres et sur tous les muscles. involontaires (1).

(1) Nysten, voy. ses Recherches , pnu'r faire suile & l'ﬁ'lll?['-ﬂ,gg da
Bichal sur la vie ot la mort.
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M. André Ure a ranimé ainsi  d’horribles mouvements.
dans la téte d'un supplicié , qui-était séparée du trone (2).
Les machoires se rapprochérent avec violence , les yeux se
rouvrirent et roulérent elfrayants dans leurs orbites. Les pas-
sions semblérent renaitre un moment dans cetle Léte de cada-
yre : on eilt dit qu'elle se réveillait menacante contre 1'auda—
cieux qui-ayat osé troubler le sommeil de sa mort.

Dans tous ces cas, puisque les muscles se sont contrac-
tés sons l'influence des excilations, ils en ont donc été im—
pressionés , ils les ont done senties ?

Si unmusclese tend quand on le tire vers une de’ses extrémités,
s'il se porte & droite ou & ganche quandonl'y pousse, ces mouye-
ments sont purement mécaniques, puisqu'ils sont communiqués.
Maisiln’enest pas de méme dans les exomples que nous venons de
citer ; aucunde ces mouvemens n'est communiqué , ils sont tous
évidemment le résultat d’une excitation qui a ranimé dans ces
organes une [aculté assoupio , mais point encore anéantie.

Lorsque vous brilez le bout des doigts d'un animal , d'un
lapin , d'un chien , par exemiple, il retire la patte ; et vous di-
tes qu'il la retire parce qu'il a senti la chaleur. Si vous liez
ou comprimez les trones nerveux ou seulement le trone ner—
yeux qui e distribue & I'un des doigts , I'animal reste immo-
bile tandis que vous lui brolez ce doigt profondément. Mais
si tout-b-coup vous cessez la compression, I'animal retire brus-
quement sa patte en criant el donnant des témoignages d’une
vive douleur. Croyez-vous que lorsqu'il supportait la brilure
sans la fair, il ne se passail pas dans la patte les mémes phé-
noménes que lorsqu’une minute ayant et aprés il somit 4 crier
et & s'agiter ? Quoi ! quand vous le brilez dans la premiére
minute , la patte éprouve des sensations de douleur ; guand
vous la brilez dans la troisi¢me elle les éprouvait encore; et
quand vous fa briilez dans la deuxitme elle ne les éprouve pas.
Oh ! s'il fut jamais permis de deviner la nature et de conclure

(1) Bulletin dos Se. Méd. par Férussac.
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de co que Pon voit & ce que l'on ne voit pas , croyez done que -
dans les Lrois cas le meéme phénomene d'excitation locale et de
sensalion s'est passé Jans la patte, eb que le second cas ne
differe des denx autres que parce que la transmission scusoriale
a ¢lé interceptée par la compression momentante des nerls.
Parce que la transmission sensoriale aété intercepléo, paree que
la perceplion n'a pu 8'accomplir , penser et dive que la sensa~
tion w'a pas cu licn , que la seusibilité est abolic , serait de-
slaver que la seusibilité et la sepsation dépendent de la trans-
mission et de s pereeption sensoriales, el que la cavse est l'el-
it de ses effets @ e serait tomber dans un bien yicieox raison-
sement. ;

Quand les pathologistes, en énumérant les symptomes
de lapoplexic ou de la compression brusque de la moelle épi-
ni¢re, parlent de- paralysic de la sensibilite, il ne laotdone pas
prendre ces expressions a la lettre. N'ohserve-t-on pas encore
des phénoménes semblables & coux que je viens de cilen, lors-
¢u'on coupe chez un animal le nerf.conducteur des sensations
d'une partie quelconque? N'arrive-t-il pas alors que, tandis que
le nerfl est coupé, lapartic et le nerf quis'y distribuc restent en
apparence insensibles? N'arrive-i-il pas ensuite quand il est
parfaitement cicatrisé, que le nerf et la partie se remontrent
sensibles aux irritations ? Croit-on que le nerf élait réelle—
ment insensible au-dessows de la section , eroit-on que la sec-
tion d'un nerfl puisse détruire la sensibilite ? N'est-il pas évi-
dent que la cicatrisation du ner{ ne peut lui rendre que sa
propriété conductrice des sensations, ¢'est-d-dire la faculté do
transmettre les sensations qu'il ne pouvait plus transmettre
quand il était coupé, quoiqu'il les éprouydt comme aupara-
vant ? N'est-il pas évident que la cicatrisalion ne peut pas plus
donner une nouvelle propriété aux nerfs placés au-dessous de la
cicatrice, que la section n'a pules en dépouilier ? Prétendre lo
contraire , ne serait-ce pas établir que les nerfs et leurs divi-
sions terminales ne possédent pas par cux-mémes, et par suite
de leur organisation , la facullé de sentir , mais qu'elle leur
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vient de plus haut , s’y répand dans I'état sain et s'en retire
sons l'influence d'une ligature , ou s’en écoule invisible , par
une solution de continuité : ce qui serait absurde ?

1l en cst de méme de la contractilité des muscles volontaires:
la section de leurs nerfs ne paralyse point lear contractilité,
comme le prouvent les conlractions qu'on y détermine par
I'irritation de ces norfs coupés ; mais la section de ces orga-
nes empéchant I'excitation volontaire.de parvenir aux muscles,
ceux-ct restent paralysés pour la volonté , sans I'étre réelle-
ment , comme la peau dont les nerfs sont coupés paratt in-
sensible sans que rien prouve gu'elle le soit en realité.

Ne se passe-t-il pas encore un phénoméne de sensation ina-
percue chez I'écrivain qui, vivement occupé par un travail
de composition , ne s'apercoit du froid qui le glace que lors-
que ses doigts engourdis ne peuvent plus tenir la plume ? Lors-
qu'un homme gagne la siphylis ou nne maladie quelconque ,
par un contact immédiat, il n’en a la conscience par aucune
sensation. Néanmoins , plus tot on plus tard , il se développe
dans le point contagionné un travail organique , des mouve-
ments vitaux qui ne sont pas des monvements communiqués.
Or, si ¢es mouvements yitaux qui sc passent dans les capil-
laires et la trame de la peau, par exemple , ne sont pas des
mouyemens mécaniques communiqués ; g'ils sont le résultat
d'une exeitalion, particuliére , le point contagionné I'a done
sentie ? Enfin , quand les mercuriaux excitent la salivation ,
fes purgatifs et les émétiques la séerétion biliaire , les diareé-
tiques la séerétion urinaire, les sudorifiques celle de lasueur ,
les emménagogues I'écoulement des régles, ete. , sans que
nous en ayons conscience , n'est-il pas évident qu'ils ont pro—
duit sur les glandes salivaires , le foie, les reins, la pean et
Futérus , une impression quelconque, non pergue , qui cepen-
dant a excite et augmenté leur action.?

Puisque , dans tous les cas que nous venons d’analyser , il
y & cu des excilations , et {par suite des impressions locales
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non percucs , mais attestées par les mouvements qu'elles ont
proyoqués , ne faut=il pas en conclure qu'il se passe dans I'é-
conomie des sensations latentes et locales ? Je ne citerai plus
qu'unc espéce de faits. Fauyel et Méry ont montré en 1711 et
1712, chacun un enfant né sans cerveau,sans cervelet ni moelle
épiniére, qui vécurent plusieurs heures et donnérent des témoi-
gnages évidents de sensation. Celui de Méry, quivécut21 heu-
res, prit méme de la nourriture. Il ayait done senli le besoin
et senti la nourriture qu'on lui avait présentée , puisqu'il I'a
prise. Qui oseraitdire qu'il aiten conscience de ces sensations?

Si I'on ne veut point appeler ces phénoménes du nom de
sensations non pergues; si faute d'avoir réfléchi, I'on ne dis-
tingue pas la liaison qui les rattache aux sensations, et qu'on.
ne sache a quels phénoménes les rapporter, qu'on les désigne
sous un autre nom, etqu'on ne les laissepas hors des livres de
la seience comme on I'a fait jusqu’a ce jour. En agir autrement,
ne serait-ce pas donner & penser que nous ne sayons pas méme
distinguer le s faits qui se rattachent 4 la physiologie, et que no-
tre vue est impuissante pour en embrasser toute I'¢tendue ?

Ces sensations inapercues sont si obscures et si peu con-
nues que nous n'en dirons rien de plus, et que les généralités
qui yont suivre ne s'appliqueront guéres qu'aux sensations per-
gues, comme il sera d’aillears facile de le comprendre.

4°. Les sensations physiques sont générales ou spéciales.

Les sensations physiques générales sont produites par des ac—
lions physiques ou chimiques : la chaleur, des chocs électriques
la pesanteur, le mouvement , des combinaisons chimiques , ete.
Ces sensations ne s'vbservent toutes ni dans tous les tissus, ni
dans tous les élats sains ou morbides, et elles n'y existent pas
non plus au méme degré. Ces sensations offrent des caractéres
remarquables quoique non remarqués, Elles ne nous dunnent
guére que l'idée de limpression, lidée de la pré -
sence  d’un agent excitateur, I'idée de la douleur , mais elles
ne font pas procisément connaitre cet agent. Ainsi , soit une
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plaie toule récente ou déja enflammeée, soit un nerfl mis & na -
si on les touche avecun instrument quelconque, le paticat re-
connait ordinairement le contact du corps étranger , mais il
ne distingue pas ce corps ; si on les brile, qu'on les pince,
qu'on les coupe, il soullre ordinairement , mais il ne distingue
que Lrés mal la sensation qu'il éproave, etrapporio une brilure
& noe piqire, et Pelfet d’un pincement & une section ; en un
mot il attribue & une action ce qui appartient & une autre.
Je prie leleclenr de bien serappeler ces faits. 1l nous seront
trés-il'nportauls par la suite , pour nous apprendre a recon-
naitre les fails quiappartiennentila sensibilité physique géné—
rale et & la distinguer de certaines sensibilités physiques spe-
ciales , do celle du tacl par exemple , qui permet de recon-
naitre la forme , le poli, 'élendue des corps,, leur séchoresse
ete., sensibilité avee laquelle on a confondu la sensibilité phy-
sique générale

Les sensations physiques spéciales sont des improssions dé—
lerminées par un agent spécial sur un ou quelques organes
particuliers : telles sont la yision, Uaudition, 'odoration , la
gustation; et médme, & ces sensations physiques spéciales j"ajou-
terai des sensations oubliées par les auteurs ot qui sont difl¢-
rentes do celles des cing sens, par exemple le chatouillement ,
l'impression des vapeurs ammoniacales sur la conjonctive, sen-
sations que I'on confond avee celles de la sensibilité générale,
on avec celles du tact. Elles se distinguent cependant des pre-
miéres en ce qu'elles sont spécialos aux parties qui les dprou—
vent , et des secondes en ce qu'elles ne donnent pas comme
celles-ci la notion de la consistance, de la sécheresse, de la for-
me et par suite d'autres qualités des corps. Enfin, & cos senso-
tions physiques spéciales, je rapporte aussi les impressions per-
cues qui pour-la plupart sont causées par des médicaments et
que je nomme sensations médicamenteuses, faute de meilleurp
dénomination. Y'en parlerai de suite poar faire micux com-
prendre les sensations de e gonre. Certains médicaments pro-
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duisant sur certains organes des impressions non percgues, je
n'en dirai rien ici. Ce n'est pas de ces sensations qu'il s’agit
maintenant , mais des sensations médicamenienses dont nous
ayons la conscience.

Les sensations médicamenteuses varient par leur cause, leur
sitge , leur intensité , l'impression qu'elles font sur nous, les
effets qui en sont la suite , los conditions qu'elles exigent , et
les influences qui les modifient.

Ramenant en quelque sorte le premier, dans le giron de la
physiologie, des faits qu'on a toujours fenus écarlés de la
science, je veux seulement présentersur ces phénoménesquel-
ques observations générales pour leur rendre leurs titres de
famille.

Les causes des sensations médicamenteuses sont , comme
I'indique leur nom générigque , des médicaments , ou des sub-
stances qui agissent comme les médicaments et d'une maniére
particuliére.

Les médicaments qui produisent en nous des sensations
particuli¢res, indépendamment de lear action sur le goit, sont
par exemple , les narcotiques et notamment les opiacés, les
hoissons alcooliques, la strychnine et les substances qui en ren-
ferment, la cantharidine | ete.

Ainsi les opiacts, administrés & doses légéres, produisent un
engourdissement particulier de l'organe de la pensée, qui
donne envie de dormir; ils causent aussi un engourdissement
général dont la sensation n'est pas sans charme. Les boissons
alcooliques produisent des effets analogues, qui sont la souree
des jouissances des ivrognes.

Les sensations causées par la strychnine, qui arrachent aux
animaux des cris déchirants , sont au contraire de vives dou-
leurs. Les besoins que donne la cantharidinesont encore dessen-
sations particuliéres.

Quant aux autres sensations de contact étrangéres i celles
que l'on rapporie aux sensations tactiles proprement dites.
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élles sont répandues dans une foule d'organes , et notammient
dans la peau et les membranes muqueuses , surtout prés des
ouvertures naturelles o ces sensations se mélent aux fonc—
tions qui s'y passent et y jouent un role plus ou moins im-
portant, Je remets & en parler au moment ot je ferai I'ana-
lyse des sensations de la peau, de la bouche, da nez, ete.

La sensibilité physique n'est done pas une faculté unigue,
ainsi qu'on le croirait i la lecture des ouvrages de physiologie.
Elle est donc bien plus ¢lendue, plus variée qu’on ne le pense,
et comprend beaucoup d'espéces différentes , distinctes et in—
dépendantes les unes des autres. Cetle proposition sera mise
plus tard dans tout son jour. '

Ce sont des faits de ce genre qui m'ont obligé de reconnai-
tre la muldtiplicité des propriétés vitales comme un principe
aussi yrai que fécond , et comme une théorie aussilarge que
eelle des autears et de Bichat en particulier est étroite. Je
proclame trés-haut cette importante vérité, paree que les
esprits paraissent trés-cloignés de la comprendre et d'y faire
attention. .

2 Les sensations d'activilé organique nous donnent & toub
moment la conscience de la vie. Jo suis étonné que les
auteurs n'en parlent pas, car clles sont trés-gyidentes.
Elles se distinguent {rés-hien dans les muscles en contraction,
Elles contribuent & nous donner, et surtout celles de la mar—
che et de la course , les idées de la distance et de I'espace.
€Ce n'est point, en effet, comme I'a dit Bulfon en parlant:
du sens de la yue ef des sehs de I'homme en général,
ce n'est point le toucher qui nous fait connaitre les gran-
des' distances des corps quand nous sommes obligés de
nous transporter d'un liew 4 un autre, c'est la sensation
de Pactivité des organes et la yue plus ou moins pro-
Jongée des objets suceessivement dépassés.

Nous sentons aussi parfaitement bion les actes et les
é¢motions de I'entendement ; nous les scotons si hien, que
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nous pouvons les étudier par Pobservation, les distinguer
par l'analyse, les juger ct les connaitre. Aussi esl-ce sur-
tout. par cette voie que I'on est parvenu jusqu'a ce jour
4 pénétrer quelques-uns des mystéres de I'intelligence.
Nous sentons également Pactivitt de la poitrine, du la-
rynx et des organcs de la parole dans la production de
la yoix et la prononciation ; Pactivité de plosieurs organes
digestifs pendant la digestion. Nous nous sentons respi-
rer, mais nous ne senfons habituellement ni I'action des
poumons, ni celle da ceeur, et jamais celle des vaisseaux.,
ni des glandes, ni des parenchymes, dans la circulation ,
les séerétions, la nutrition et la calorification. L'état d’ac-
tivité des organes reproducteurs ne se dérobe au contraire
qu'en partie 4 notre sensibilité.

3° Les sensations de. fatigue naissent de I'exces d'action
des organes, soil dans lintensité, soit dans la duréo do
leur exercice. Elles se distinguent des précédentes en ce
qu'elies persistent aprés l'activité des organes , pendant un
temps plus ou moins long. On ne les observe que dans
les organes qui veillent et reposent tour-i-tour, et non
dans ceux qui , comme le cceur et les poumons , ne'se re.
posent récllement jamais. Légires, elles sont trés-suppor—
tables; fortes, elles sont douloureuses au point de forcer.
les organes de devenir inactifs ou de les frapper d'impuis-
sance. La fatigue est une limite que la nature semble
avoir mise & l'activité des animaux et de 'homme, et
que le courage le plus indomptable ne saurait vaincre
quand elle est arrivée & son dernier terme. Le repos con-

- sole les organes fatigués; il répare ou renouvelle leurs

forces épuistes, et ranime pour ainsi dire leur puissance
préte a s'éteindre.

§° Les besoins physiques , que j'appelle ainsi par oppo-
sition aux besoins moraux et intellectuels, sont, par .
exemple, ceux d'agir, de respirer, de boire, de manger,
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etc., ete. Gesont des sensalions qui naissent do repos des
organes ct sont ainsi oppostes aux précédentes, qui nais-
sent de I'excés de leur action. En nous fatiguant éga-
lement par le repos pour nous obliger & agir, et par
l'exercice pour nous forcer an repos, la mature nous fait
passer allernalivement par ces besoins différents et con-
traires , en sorte que nons oscillons incessamment entre
deux états opposés, la veille et le sommeil. On observe
des Desoins analogues dans les fonctions nutritives, les
fonctions génératrices. Tous ces besoins d'ailleurs sont na-
turels ou artificiels, et quelquefois en méme temps nali-
rels et artificiels.

Les besoins naturels sont ceux qui se développent spon-
tanément chez fous les hommes; ce sont ceux de sentir,
de penser, de se mouvoir et de crier; de manger, de
beire , de respirer et de jouir des voluplés de I'amour.
Le besoin de sentir, de penser et d'agir est la cause dn
réveil , ou, si Ton veut, c'est le réveil lni-méme. Il est
vrai que le besoin de sentir n'est pas manifeste dans les
sens reposts , et que lear réveil paratt essenticllement sou-
mis & celoi de U'entendement ; mais ne pourrait-on pas dire
que lorsque nous éprouyons une démangeaison vive , nous
éprouvons le besoin d'une sensation contraire ou opposée & la
détangenison, ne fit-ce que pour la faire disparaitre, et que
¢'est pour satisfaire ce besoin que nous nous grattons quel-
quefois jusqu’au sang avec tant d'ardeur et de plaisir 7 Ne
pourrait-on pas dire encore gue les besoins de nous mou-
voir, de prendre des aliments, de nous reproduire, ne
sont en deéfinitif que des besoins de sensation? Comme
I'entendement agit indépendamment des excitonts on des
influences de la nature, l'intelligence ne ressent jamais le
plus imperceptible besoin d'agir qu'elle n'agisse aussilot ir-
rosistibléement , dans Uobsenrité de la noit comme pendant
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fa clarté dn jour. Mais souyent ec travail esl insuffisant
pour des personnes habituées de longue main & des ira-
vaux intellectuels particuliers plos faligants.

Quant an besoin d'action de la part des muoscles, i cst
on ne peut plas manifeste : les pandiculations ot les sou-
pirs de notre réyeil , comme le chant matinal du coq,
les battements de ses ailes, les rugissements da lion, sa
gueule qui s'ouyre, ses membres qu'il étend, sa quene
qu'il agite ot dont il frappe Pair, en  sont aulant de (é-
moignages qui ne laissent rien & désirer.

La faim et la soif, le besoin de respirer, le hesoin des
plaisirs de I'amour sont des sensations si Gyidentes, des
besoins si impéricux et si connus, qulil n'est pas néees-
saire de s’y arrdter pour en prouver la réalite.

Satisfaire ¢ es besoins avee modération , est une source de
plaisir ¢t de sanlé ; mais y résisier est pénible et méme dan-
gereux parfois pour la vie. N'est-il point remarquable que la
nature n'ait point abandonné a la négligence ou aux caprices
de notre volonté le plus pressant, le plus impéricux de
tous ces besoins, celui de la respiration, ot quelle ait
destind 4 le salisfaire des actions instinctives ou aniomati-
ques ct involontaires.

Les besoins arfificiels sont coux de fomer, de priser ;
de prendre des liqueurs fortes, ete. Une fois développés .
ils sont aussi tyranniques, aussi impéricux que les besoins
naturels ; ils nons tourmentent, nous jettent dans une sorte
d'inqui¢tude, d'ennui, de mélancolie insupportable , et fi-
niraient_par troubler In santé, &'lls n'étaient satisfaits. Ils
agissent précisément comme celui de I'union de sexes, Sont-
ils satisfaits ? ils causent d'inappréciables plaisirs; ils re-
veillent V'intelligence , Uinnervation , et par Uintermédiaive
de celleci, une foule de fonctions languissantes, et re-
donnent 4 toute I'éeonomic une foree, une liberty, wne

activité nouvelles.
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Les besoins naturels peuvent devenir aussi, en partie,
artificicls par Pinfluence de I'habitude : ainsi, une vie active
et laboricuse , dans laquelle on excrce beaucoup Uesprit ou
le corps, rend l'oisiveté pénible au point d'altérer la santé.
L'habitude de 1'ivrognerie et de la gourmandise donnent en—
core des besoins trés—impérieux et des plaisirs trés—vifs
quand ils sont satisfaits. Par la méme raison, I'habitode
du libertinage agace autant les sens qu'une chasteté réglée
en modeére l'ardeur,

5° Les sensations sponfandes , qui, du moins, naissent
sans cause apparentz , sont on général des sensations mors
bides, bien qu'elles puissent se présenter momentanément
dans I'état sain. Leuor permancnce constituerait et cons-
titue réellement une maladie par la géne qu'elles causent
et par les troubles qui peuvent en étre la suite. Ces sen-
sations forment d'ailleurs plusienrs espéces distinctes. Ce
sont des démangeaisons , des picottements, des fourmille-
ments , des [rissons, des chaleurs, des douleurs , elles-
mémes trés-variées, et quelques sensations morbides parti-
culitres , comme celles de Vaura epileptica , de la boule
hystérigue , de I'étourdissement, des congestions eérébra-
les, etc.

Doit-on  afiribier ces sensalions sponfandes et souvent
sans aliération matérielle visible & une lision matiriclle
tnuppréciable , mais réelle? Je pense qu'en honne logique,
et pour ne point aller au-deld des faits fournis par I'ob—

- seryation, il ne faut les attribuer qu'a laltération de la

sensibilitt. Mais , diront ces matérialistes qui eroicnt pou-
voir tont expliquer par unme altération amatomique, et qui
ne comprennent rien sans un changement matériel préli-
minaire, comment peut-on admettre une Msion de pro—
priété et par conséquent un changement dans les phéno-
ménes qui en dépendent sans une lésion matérielle préli-
minaire? Comment! mais c'est qu'il n'est pas possible
de 'y refuser, quand on raisonne ayec séyérité et gu'on
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ne s'en laisse pas plus imposer par les axidmes d'un ma-
térialisme grossier que par les préjugés dun spiritualismo
ignorant. En elfet, admettons un instant qu'il ne puisse
pas y avoir de lésion dans une propriété vitale telle que
ln sensibilité , ou dans les sensations qui en dérivent ; sans
une altération matérielle préliminaire ; mais alors ceite lésion
organique est elle-méme un phénoméne qui résulle néces-
sairement d'une lésion des facultés ou propriéiés nutriti-
ves. Eh bien! si nous sommes foreés en définitive d'ad-
mettre une lésion premiére des facultés qui président aux
changements moléculaires” de nos tissus, pourquoi ne pas
admettre qu'une autre propriété, Ia sensibilité , puisse
¢tre aussi lésée primitivement? Il faut cn vérité fermer
les yeux & la lumiére pour s’y refuser quand on en a
tous les jours la preuve : qu'est-ce en effet que la sensi-
bilit¢ qui s’exalte, s'émousse et se modific de mille ma-
niéres par l'exercice et sous l'influence de excitant le
plus léger, sous l'influence d'un -soufle imperceptible qui
effleure la surface de la peau? Eh bien! diront les ma-
térialistes mécaniciens, ce souflle si léger a causé un chan-
gement dans I'état moléculaire de la peau, et ce change-
ment a caust la sensation; car, ajouteront-ils, il cst im=
possible d’admettre que la peau , qui ne sent rien actuelle-
ment , vienne 4 sentir sans avoir changé d'élat mattriel |
vu qu'il n'y a pas d'effet sans cause. Et ils s'imagincat
vous envelopper par ce raisonnement & un fel point qu'il
est impossible d'échapper. Je ferai observer d'abord, que
c’est aflirmer et non prouver ce qui est en question. Et
puis, quoil notre peau est si fenace que nous ne pourrions
la rompre ou la déchirer ayec nos doigts et par consé-
quent en déranger les molécules , et nous admettrions gu'un
sonffle léger ait plus d'énergie que toute la force de nos
mains ! Et quand d'ailleurs on s'abandonnerait & d'avssi
vagues suppositions, ne serait-il pas évident que la pro-
priété nutrilive toute vitale qui tient unies les particules

2 11
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de la peau aurait été d'abord altérée sans lésion matérielle
préliminaire, et que, par conséquent il y aurait toujours eu
pour lésion primitive une lésion vitale? L’altération ma-
térielle, qu'on le sache bien ¢t qu'on ne l'oublie pas, ne
peut étre antéricure 4 la lésion vitale qu'autant qu'elle a
élé causée par un agent mécanigue on chimique assez
puissant pour produire immédiatement une altération in-
time -des tissus. D’ailleurs toutes ces théories mécaniques
ne salisfont que les esprils pen sévéres. Comment, en
effet, un dérangement des molécules de la partie sentante
peut-il faire comprendre le mystére du phénoméne de la
sensation ?

Si les physiologistes faisaient plus souvent usage de I'a-
nalyse et du raisonnement , ils n’auraient pas conflonda les
douleurs morhides dont nous yenons de parler, avec la dou-
leur physique , et par suite la sensibilité trés-différente qui
'préside i 'one et aux autres , et ils n'ouraient point dit et ré-
pété & 'envi que tous les tissus deviennent sensibles dans l'in-
flammation. Ce langage, en elfet, manque tellement de préci-
sion qu'il conduit directement & I'errear. Ainsi, pour n'en citer
qu'un exemple, par suite de cette assertion on croit que
les o8 étant enflaimmés, leur tissu osseux est sensiblo
aux irritants mécaniques et chimigues : eh bien! il n'en
est rien; mais il est réellement le signe de doulears mor-
bides spontanées qui tiennent & la sensibilité morbide qu'ils
possédent , et non a la sensibilité physique générale qu'ils
ne possedent point. Ce sont des faits que nous prouve tous les
jours la pratique de la chirurgie dans nos grands hopitaux.

Des Sensations altendives. Ces sensations, comme 'indique
leur nom , sont nécessairement compliquées d’attention. Elles
le sont presque toujours encore d’actes de volonté réfléchis
ou irréflechis et instinelifs, qui donnent Jieu & des monye-~
menits également volontaires ou involontaires, destinés &
fayoriser I'accomplissement de la sensation.
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Elles paraissent beaucoup plus vives, plus distinctes,
plus parfaites en un mot, que les sensations inattentives ;
mais nous allons prouver que cette apparence n'est qu'une
illusion.
- Lorsque , nous. promenant inattontifs dans la campagne ,
nous SOmmes SUrpris par un oiseau qui passe avec rapi--
dité, nous le voyons: mais nous serions bien embarras-
sés d'indiquer la forme de Doisean, la coulenr de son
plumage. S'il a éveillé notre attention et qu'il vienne &
repasser devant nos yeux, nous lo regardons, nous le sui-
vons par un mouvement volontaire ou involontaire a tra-
vers l'espace, ¢l nous reconnaissons parfaitement I'espéce.
d'oisean qui nous avait surpris. Sinous entendons un bruit.
leger, une conyersation & voix basse, et qu'elle excite-
notre curiosité, nous penchons instinctivement la. tiéte du
cobé. des interlocutenrs, nous tendons U'orgille, nous écou-
tons, et il est possible Ue nous parvenions, & saisin une.
conyersalion qui nous eiit échappé sans. l'attention que nous:
y avons apportée.Dans tous les cas, I'attention ressemble, poar
ainsi dire & un verre grossissant qui rend les détails des choses.
plus apparents. Mais par quel mécanisme produit-elle.ce résul-
tat? Serait-ce en rendant les sensations plus vives et plus,
prononcées? Telle est l'opinion de plusieurs. auteurs, et
particulitrement de M. Adelon. « La volonté, dit-l, érige,
en quelque sorte la partie; nerveuse de llorgane. des. sens:
et augmente ;son action, comme le. prouve la plus grande.
intensité qu'a une sensation toutes les fois quelle est,
peri;ue avec volonté et attention (1), ». Si Pattention, était.
une action quiappartint aux sens, et aux sons, exclusive-.
ment, la proposition pourrsit etre logique, parce que les

(1) Physiol. de U'homme, p. 257, 2 &dit., (4,
2 1.
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sens seraient seuls modifiés ; mais comme ['atiention est
un ¢tat de l'intelligence ou du cervean qui commande, qui
gouverne les sens, il est possible que la modification existe
aussi dans l'intelligence, ou méme existe dans Dintelli-
gence toute seule, el alors la proposition peut étre fausse.
Essayons donc d'appliquer l'analyse logique & cette dilli-
culté, :

" Lorsque nous touchons ou regardons un corps avee bean-
coup d'attention, sentons-nous que notre main et nos yeux
soient plus sensibles, qu'ils recoivent réellement une im—
pression plus forte, plus vive , plus énergique? je ne m’en
suis jamais apercu. Mais l'intelligence est—elle plus puis-
sante, plus active par l'attention? Nous apercevons-nous
manifestement qu'elle juge ayec plus de facilité, plus de
rapidité? Cela n'est pas doutenx. L’attention nerend donc
pas évidemment la main et les yeux plus sensibles , mais
l'intelligence plus puissante et plus juste. Il est done trés-
douteux que’ ces sens y gagnent la moindre perfection.
Il en est de méme pour les uutres sens.

% Citons enfin deux exemples plus remarquables, qui prou-
veront définitivement que Vattention ne perfeetionne que
la perception et le jugement, et non les orgones des
sens. : e 3 ) '

* 'Lorsque nous observons de loin un oisean -dont nous
écoutons en méme temps les chants ayee Deaucoup d'at-
tention, que quelqu'un vienne & passer prés de nous et
sous nos yeux, entre nous et I'ohjet que nous regardons:
notis le’ voyons; mais nous ne le distinguons. pas; qu'il
nots’ parle, nous ne le- comprenons - pas. Cependant, si
nos §ens ' sont en  érection, qn:md ils sont attentifs,
pour parler le langage de M. Adelon, comment se fait-il
que, dans ces deux derniers exemples, notre il nait
pas  distingué la personno qui a passt prés de nous,
sous fu ligne visuelle, et qua notre orcille n'ait! pas dis-
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tingué les paroles qui ont été proférées 4 sa portes,
quoique mous ayons vu la personne et enfendu ses paro-
les de plus prés? c'est que l'attention ne rend pas les
sens plus scnsibles , ot que les sensations ne sont bien
percues que lorsque l'attention y prépare Pintelligence.
Il n'y a qu'un cas, peut-tire, ol I'état de l'intelligence
augmente ln sensibilité ; c'est celoi ol homme,  oc-
cupé d'idées voluptuenses , a los organes de la génératicn
sur-excités; et 14 on le fait est vrai, il est manifeste pour
tout le monde. Je n'oserais pas assurer qu'il en fut de
méme pour les souffrances de [I'hypochondrie, qui sem-

‘blent ‘avivées par l'attention que los malades y donnent.

Ce que jo viens de dire des sens est tellement vrai,
que le vulgaire lui-méme - en est frappé , quoiqu'il ne puisse
s'en rendre compte. Ne répond-il pas tous les jours, pour
so justifier d'une distraction & I'égard d'une personne qui
lui parlait ou le saluait : je ne vous regardais pas, j'éiais
distrait, j'avais l'esprit oceupé. Creit—on qu'alors le vul-
gaire vonliit dire que ses yeux ne voyaient pas, que ses
oreilles n'entendaient pas? Non , assurément. 1l veulait diro
que son espril était occupé ailleurs. Ainsi, les sensations
inattentives échappent inappercues, comme les sensations
non percues , ou bien la perception enest si vaguc que
nous n'avons aucune idée précise de lagent particulier qui

-a produit U'impression. Les scnsations atfentives au con-

traire nous le font connaiive avec toute la précision que

‘mous sommes capables d'apporter dans nos: appréciations.

Nous verrons plus loin que T'exercice et la pratique ajou-
tent d'ailleurs- & la certitode de wos jugements et & leur

‘promptitude. . ; |
¢ Il résulte de ces foits qu'il n'y a pas de différence plus

profonde dans les perceplions , que celles qui naissent du

~défaut ou du concours de V'attention. Chaque sensation doit

done ¢tre successivemoent Cludide sous ces deux peints de
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yue, sous ces deux.modes. A’ l'oceasion d'nne sensation at-
tentive , on doit aussi toujours déterminer les mouvements
yolontaires ou instinctifs destinés & recueillir 1'excitant
qui la cause et & muliiplier ou renforcer les impressions
des sens.

Des sensations vépitées ou accoufumeées.. La répétition
des excitations sur les sens ou I'habitude de leur exercice
produit des effets divers. Tantot elle en exalte la sen-
sibilité, d’autres fois elle I'émousse ; dans quelques cas
elle rend désagréables des sensations qui plaisent d’ordinaire ;
enfin , assez souvent elle rend agréables des sensations désa-
gréables d'abord, et crée méme pour 'homme des hesoins
tyranniques.

1° Des sensalions réitérées, mais incapables de léser

les tissus, finissent quelquefois par irriter les organes ou

point de les enflammer. C'est ce que produisent les fric-
tions de la marche. Elles causent un érythéme entre les
cuisses et les fesses, des vésicules aux orteils. Une lu-
miére trop vive finit, chez quelques individus, par leur
enflammer les yeux. L'excitation excessive des organes de
la génération en exalte parfois la sensibilité -au point que le
moindre attouchement y cause des sensations vives et dé-
termine des éjaculations débilitantes. ;

¢ On wvoit souvent, au contraire, les cuisiniers, les
forgerons manier avec une grande facilité des charbons
ardents, des fers brilants qu'une autre personne ne pour-
rait toucher et que primitivement ils touchaient A peire;
nos mancuvres travaillent toute une journée sans que
lears mains en éprouvent le moindre mal ; des piétons
de profession n'ont, aprés de longues marches, ni cloches
ni vésicules aux pieds; les cavaliers n'éprouvent plus, au
bout d'un certain temps de I'exercice “du cheval, la moin-
dre douleur et la moindre géne par les frottements et les
secousses du trot et du galop. Chez tous, manouyriers,
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piétons ‘et ‘cavaliers , les premiers effets ont 6t une irri-
tation plus ou moins vive, qui, par un effet secondaire,
g'est émoussée.

3¢ Des sensations qui plaisent beancotp d'abord finissent
par devenir désagréables et causer un dégodt trés—pro-
noneé. C'est ce qui arrive, par exemple, quand une odeur
oun des mets nous ont indisposé ; quand nous avons fait un
long usage d'une espéce d'aliment. Le goiit, dans ce der-
nier cas, n'est pas émoussé , mais perverti par Uhabitude ;
car la sensation qu'il éprouve n'est pas imsipide, mais
désagréable.

4° Des sensations d’abord désagréables finissent assez son—
vent par devenir agréables, et souvent méme leur retour fré-
-quent devient , ai-je dit, un besoin tyrannique. C'est ainsi
que le tabac, les hoitres , I'ean-de-vie et tons les spiritucux,
une foule de mets sapides causent d'abord des sensations dés-
agréables qui devienment, avee I'habitude, plus ou moins
-promptement délicieuses. Quelques-unes méme, comme celles
du tabac , comme celles des liqueurs fortes et du caflé, finis—
sent par &tre nécessaires, par causer un besoin irrésistible.
Il ressort de tous ces faits particulicrs un fait général fort re-
marquable, ¢'estqu'iln'y a pour le goiit que les choses trés-
sapides qui puissent devenir trés-agréables et quelquefois né-
cessaires. Au physique comme au moral, on ne se passionne
pas pour des choses insipides.

En présence de ces diverses modifications apportées aux
sensations ou & la sepsibilité par la répetition des excitations
ou par I'habitude , que devient I'assertion de Bichat , que !'ka-
bitude émousse le sentiment et perfeetionne le jugement? Ce
‘qu'elle devient? il faut bien le dire : une erreur, une assertion
trop géneralisée dans son premier membre; car elle n'est
yraie que pour uno das quatfa modifications qu'éprouve la
sensibilité par des excifations répétées ; mais le second mem-
bre de la proposition est juste, 4 mes yeux , du moins, Cepen-
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dant M. Adelon attribue le perfectionnement aux sens enx-
mémes, ¢t non & I'entendement. Je citerai littéralement I’au-

‘teur, pour ne pas m’exposer & altérer ses idées. «Si I'organe

n'est pas assez exercé, d'une part, il ne se dévelc-ppe pas aussi
complétement (Probablement I'auteur veut dire qu'ilne de-
vient pas aussi yolumineux , aussi épais qu'il pourrait étre) ;
De l'autre, il n’acquiert pas dans son jeu toute la prestesse ct
toute la sireté dont il est capable, et se rouille, en quclc[uu
sorte. 5il'organe, au contraire, est trop exercé , il s'épuise
el se force, si on peul parler ainsi. » Je crois prumléremant
que le développement des sens sous Iinfluence de I'exercice
est une chimere. Personne n'a démontré que la peau des

doigls fut plus développée chez les ayeugles, qui tonchent

_plus que les autres hommes; que la langue ou sa membrane le
fusscut davantage chez los gourmets et les cuisiniers; quo le
nez , 508 caviles ou sa membrnnu le fussent aussi damntaga
chez les parfomenrs ; que 'eil fat plus volumineux chez lo
I'punlru » et Torcille plus considérable chez le musicien,
_chez jesquels cos organes sont trés-exerc és.

Scmndemt‘nt les sens n'acquiérent pas de prestesse, de

,‘stu cl.e ct ne se er[Bctmnnenl. pas par Pexercice , ., enfin ils ne
,sout pas éducables. Clest I intelligence qui acquiert cette s-

reté, ce perfectionnement par l'exercmeetlé:lu::ntmn Voyez

e peintre qui a déjh les yeux un pea afl'mhhs par 1'dge, mais

qui y voit assez bien encore : eroyez-vous qu il distingue moins

stirement ce qui tombe dans la sphére dactivité de sa vue

gu'un ignorant & yue percante; et ce musicien qui a déja

lnummmns fine, croyez-yous qu'il juge mmns juste dumérite
. qu'il ]

d'un morceau de musique? Si vous le penscz, détrompez
mus Comme I'un et I'autre dlsllnguent et jugent par les lu-
wicres de lear intelligence , pourya qu'ils voient , pouryu
qu'ilsentendent, soyez stirs qu 'ils jugeront aussi bien que dans

eur j jeunesse, et d'autant mieux , que I'age aura plus mulli-

plié leurs connaissances ct plus perfectionné leur jugement,
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croyez méme qu'ils jugeront également en se servant d'un
seul @il et d'une seule oreille. Cette théorie sur I'influence de
I'exercice des sens se rattache an reste 4 celle du méme auteur

“sur Vinfluence de U'attention daos les sensations. Javoune que

I'une ne me parait pas plus fondée que Mantre. Je me permets
de le dire , parce que la science ne peut que gagner & voir les
objections s'entrechoquer, s'il y a lien, pour 'unc et l'autre
opinions.

En résumé , il y a des sensations percues et non percues,
parmi les premiéres, il y a des sensations physiques, des sen-
salions d'activilé, des sensations de fatigue, des besoins physi-
ques, des sensalions spontanées et morhides, des sensations at-
tentives ot des sensations répétées ou habituelles. Les sensations
physiques sont générales ou spéciales. Les spéciales sont des
sensalions toctiles, des sensations de confact, des sensa-
tions médicomenteuses , des sensations de saveor, d'odenr, do
son ou de lomitre. Les sensations d'activité soni variées

‘pomme leés tissus on elles se mootrent, 1l en est de meme

des besoins physiques. Les scnsations spontantes ou mor—
bides sont bien plus varites encore. L'attention rend
les perceptions sensoriales plus profondes, plus justes, et

‘non les sensations plus vives ; enfin I'habitude tantot les
‘émousse , tantot les exalte, tantot en fait un besoin impé-

ricux el tyrannique, sans donner jamais plus de finesse et
plus de délicitesse aux sens eux-mémes.

Toutes ces modifications si variées , toutes ces espéces de
sensations , & I'excoption de celles que déterminent I'attention
et I'habitude , apparticnnent 4 antant de propriétés do sentir
distinetes les unes des autres. Il y 'a donc une multitode de
sensibilités diverses dans 1'économie animale, an lien d'une
seule, comme on pourrait le croire en en jugeant d'aprés nos

" physiologies actuelles qui rapportent toutes les sensations &

un principe unique : la sensibilité , ou tout au plus encore ,
d une deuxiéme proprété mal fondée : la sensibilité organique
de Bichat.
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Remarques sur les accouchements dans les positions ocorpito-

postérieures du sommet de la téte ; par P. GuiLLemor.,
D. M. P.

Il est une espéee d'accouchement qui, par son développe~
ment et sa marche, ressemble & I'accouchement par les fesses.
Cet accouchement est celui par le vertex , lorsque I'occiput
répond en arriére, et le front en avant. La cause de la lenteur
gu'on remarque dans I'un et dans l'antre travail des le début
et dans le cours de la parturition , ne vient que du défaut de
rapport que les parties qui se présentent ont avec le bassin
qu'elles doivent franchir. Dans I'acecouchement par les fesses,
le volume de cette extrémité a besoin d'8tre réduit pour se
mouler au détroit abdominal. C'est par la contraction utérine
que cet effet se trouve produit. G'est également par 'action
de I'utérus que la téte parvient dans la position occipito-pos—
térieure & s'adapter dans le détroit , et que le front arrive &
s'engager dans une région du cercle pelvien qui n'est pas en
rapport avec sa conformation. §'il existe un avantage dans
ces deux présentations, il se trouye dans I'accouchement par
les fesse. Les parties qui les constituent out une mollesse qui
leur permet de se fagonner & la conformalion du canal dans le
quel elles pénétrent; tandis que dans la présentation du vertex,
le front , partie solide, ne peut pas y entrer, méme par le che-
vauchement des os qui le composent , comme cela a lieu pour
I'extrémité occipitale dansla position occipito-antérieure , ne
peut pas recevoir une nouvelle forme, pour se préter i la
configuration du demi~cercle antérieur du bassin.

Dans 'une et I'antre parfurition, le travail n'est dahnrd
composé que de douleurs faibles et ¢loignées , parce gue les
parties du feetus, ne pouvant, deés le début, s'engager dansle dé-

page 158 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=158

EBITH

ACCOUCHEMENTS. 159

troit, n'exer¢ent aucune pression sur le col et l'orifice uterin.
La dilatation de Yorifice ne s'opére le plus souvent que.par
I'accumulation de I'ean amniotique , qui, seule poussée dis
le commencement vers ceite ouyerture , donne lieu a la for-
mation de la poche. Cette dilatation est longue a se faire et de
pen de durée, siles contractions ntérines , aprés la rupture
des membranes , ne font pas avancer le feetus 4 trayvers le dé-
troit. Dans cet état, l'orifice, n'étant pas soutenu dans le degré
d’ouverture qu'il a acquis , revient sur Ini-méme , et le pen
de dilatation qu'il offre alors fait souvent croire 4 une rupture
prématurée de la poche amniotique.

Si la disposition des parties du fetus au-dessus du détroit
abdominal a une influence trés-grande sur la marche du tra-
vail dans I'une et 'autre parturition dés le début ,  elle n'est
n'est pas non plus sans écueil pour le médecin. La difficalté du
diagnostic devient pour lui une cause d'incertitude et d'erreur.
L'élevation de la partie qu'on doit explorer permet & peine
au doigt de I'atteindre , de la reconnaitre et de juger des rap—
ports qu'elle a avec le bassin, Lamotte avoue s'étre souvent
trompé sur cette position , et je erois qu’il n’est pas d'accou—
cheur qui n’ait de nos jours a faire un semblable aveu.

De ces deux espéces de parturition , je n'ai & m'oceuper qioe
de celle par le vertex dans les positions oecipito-postérieures.
Cette espéce d’accouchement a recu une certaine célébrité ,
par les digcussions qui se sont élevées sur la possibilité de sa
terminaison, et par les opinions qui se sont formées sur
le mécanisme de I'expnlsion ¢t sur les causes qui rendent
la sortie du foetus longue et difficile. Cest sous ces difféerents
aspects que je vais I'examiner, ot c'est sur tousfles poinis qm
ont ¢té soulevés que J'apporterai la discussion.

Si I'on compare la parturition dans les positions occipito-pos-
térieures & celle qui 8'exdeuto dans les positions oceipito-anté-
rieures , il semble au premier examen que 'ane et {'autre doi-
vent se passerdela méme maniére, et s’accomplir aveela méme
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facilité, car la téle présente au bassin les momes diamétres
dans les deux espéces. Cependait on découvre de notables
différences , si T'on se rappelle les conditions diverses néees-
saires & l'exécution de chacune d'clles. Ce sont ces dilférencis
que je vais étudier. w

Dans les positions occipilo-aniérieures , le plan incliné du
col de Ja matrice , dirigé de haut en bas et d'arriére en avant,
donne 4 la téte une disposition telle, que la grande Tontanelle
est plus élevée que la fontanclle postéricare, eof que la
flexion existe depuis longtemps lersque le travail se déclare.
Apres que les douleurs ont rendu plus compléte cette flexion
de la téte sur la poitrine , V'ocerput vient répondre 4 l'un
des points du demi-cerclo antéricur , par une surface ar-
rondie et étroite. Il glisse d'autant plus facilement qu'il
recoit tout Ueflort ‘des contractions utérines. Le front ,
gui regarde en arriére , a une conformation en rapport avec
la région du bassin sur laquelle il est applique. T ailleurs cette
cenforination ne serait pas aussi parfaite , gu'elle ne nuirait
presqu’en rien aux progeés du travail. La direction des forces
d’expulsion tend & porter la tete plutét vers le demi-cercle an-
térieur du bassin que vers l¢ demi-cercle postéricur. Le frot-
tement de ce ¢OLé est pea manifeste ; il est presque (out en=
tier sur la paroi antérienre du pelvis.
" Dans los positions occipito~postéricuies , avant e dévelop—
pement du travail, la flexion do fa téle sur la poitrine n'existe

- pas d'aprés la disposition du ilen ineliné ser lequel 1a téle re—

pose , la grande fontanelle placée en avant est plus abaissée
que la fontanelle postérieure, qui regarde en ariiere. Clest

‘par 'action de la matrice que le‘iront se’ reléve un:peu ‘en

avant, et que l'occiput descend et se rapproche du centre du
bassin, Pour que la flexion s"opire complétement , il faut que
la dilatation du col soit trés avaneée; et neus avons dit com-
bien elle devait tre longue & se fzive. Celie piriode de Pac—

-couchement est ordinairement celle qui domepde le plus de
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temps. Aprés la flexion de la tébeet Parrivée de 'occiput dans
I'excavation , le front est appliqué sur la paroi postérieure do
la cavité cotyloide. Sa surface large et applatie rend le glisse—
ment plus gené. Cette difliculté est encore augmentée par la
direction des efforts utérins. Les contractions, tout en por-
tant Pocciput en bas , pousseat également la tdte en ayant , et
contribuent & aceroftre la pression du front contre la paroi
antéricure du bassin. Les anciens accoucheurs avaient sou—
vent observé cet obstacle d la progression de la téte, ot dans
les eas o0 ils le rencontraient , ils croyaient avoir 4 faire & un
enclavement. Levret lui-méme a partagé cette erreur, et, de-
vant de semblables faits , il jugeait que la téte était enclayée ,
quoiqu’il eit cependant la facilité de passer ses doigts le long
de l'oceiput jusquan col de lenfant. Les modernes n'ont pas
¢1¢ non plus & 'abri de la méprise. Ils ont cru alors, non & Pen-
clavement, mais bien 4 un vice de conformation du bassin.
(est aussi 'opinion!premic¢re que 'on se forme lorsqu’on ob-
serve pour la premi¢re fois cetle espéced’accouchement. Le dé-
faut de rapport entrela surface de la partie qui se présente et
celle de la région du bassin, et la forte pression qui existe entre
elles, ne semble alors deyvoir s'expliquer que par un vice
du bassin. Cependant cet obstacle .serait souvent vaincu,
si la femmep n’élait pas déja fatiguée par toutes les douleurs
quelle a eu & supporter dans le premier tomps du travail,

. Dés que 'oceiput repose sur lo bas-lond du bassin, et que
le front est.arrivé derri¢re la branche pubienne et ischiatique,
cette parfurition, par lamarche de I'expulsion, peut se con-
fondre ayec celle de la premiére espéce ; mais alors elle suit
un mode de terminaison qui n'est pas celui que I'on a enseiw.
gné dans nos ouyrages classiques. G'est ce mode de terminaj~
son que j'ai Loujours noté dans lesobservations que j'ai re—
cueillies, ¢'est aussi celui quo je vais ici exposer. _

. L'occiput , paryenu sur le plancher du bassin, ne peut s'a
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vancer, & cause de la résistance que lui oppose le périnée, tas -
dis que le front, placé en avant et dans le sens du diamétre
oblique , n’est point arrété dans sa descente. Aussi est-ce sur
cette partie de la tdte que les contractions produisent le plus
d'effet. Dés U'instant ot le front s’est}abaissé de maniére a of-
frir les bosses coronales en dehors des branches pubienne et
ischiatique, T'occiput a plus de liberté pour se porter en
avant, et s'avancer & travers les parties. Mais, dans cette
progression , la téte est forcée d'exécuter un mouvement de
rotation , pour que scs diamétres soient en rapport avec les
diamétres du détroit périnéal et yalyaire. Par ce mouvement ,
I'occiput vient se placer sur la ligne médiane du détroit, et lo
front abandonne la position qu'il avail prise et se porte au-
dessous de la symphise du pubis. Le {ront se comporte comme
I'occiput dans les positions antérienres. A mesure que la téte
s'ayance dans la vulve,le [ront roule au-deyant de la sym-
phise pubienne, jusqu’a ce que I'oceiput soit dégagé en arriére
de la commissure des grandes léyres. Aprés cette sortie , I'oc-
ciput se renverse devant I'anus, et en méme-temps on voit
s¢ dégager de dessons la symphise du pubis toute la face:
du feetus. Sil'on se rappelle comment se découvre la nuque,
dans les présentations antérieures du vertex, lorsque les
bosses frontales ont franchi en arriére le cerele vulvaire, on
pourra se [aire I'idée de ce qui se passe ici: Le mouyement do-
restitution s'opére suivant les lois connues: Pour me résumer,
je dirai que dans ce mode de terminaison , les bosses corona—-
les sc dégagent les premiéres, que le mouyement de rotation
n’a lieu qu'aprés leur sortie du cercle osseux périnéal, et que
le fronit , au lieu de remonter derriére la symphise du pubis,
roule au-devant de cette symphise, jusqu'a ce que I'occiput,
ait franchi la commissure postérieure de la vulve.
Ladisposition de la tote relativement au bassin est dans ces:
positionsla cause principale de toutes les transmutations qui sur-
viennent dans le cours du travail. Aussin’est-il pasrarede yoir
I]nﬁpﬂsitil}nﬂc{:ipilﬂ*llushﬁ1‘10!.'[‘[! s¢ transformer en présentalion
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de la face. Le plan incliné sur lequel repose la téte, en main-
tenant le front plus abaissé dans le détroit que I'occiput, nous
explique le renyersement de la tdte un arriére , lorsquele
fietus est soumis aux contractions utérines , et nous donne la
raison de la présence de la face dans le détroit abdominal,
L’obliquité antérieure de la matrice favorisera d’antant mieux
cette présentation , qu'elle augmentera davantage linclinai-
son du plan sur lequel s’appuie la téte. Une semblable muta-
tion peut survenir au détroit périnéal. Les bosses coronales,
en se dégageant les premicres , peuvent , au liew de rester ap-
pliquées contre les branches pubienne et ischiatique , conti-
nuer de s'abaisser et se porfer en arriére, jusqu'a ce
que la face soit descendue , et que le menton viennne s’enga- .
ger dans le détroit périnéal, Dans ce mouyement, l'occiput se
reléve dans la courbure du sacrum , en se renversant de plus
en plus. Je remets & une autre partie de ce Mémoire ce
qne j'aurais A dire sur la conversion que la téte subit dans
la cavité pelvienne , et sur la transmutation fréquente de
ses positions postérieurcs cn positions antérieures. _

.La plupart des propositions que je viens d’émettre ont be-
soin d'dtre démontrées , car elles n'ont pas cours dans les ou—
vrages de la science. Pour donner plus de valeur aux faits sur
lesquels je dois m'appuyer pour les établir, jauwrai soin de
rappeler les observations de nos devanciers et de nos contem-
porains. Dans celle exposition je ne suiyrai point une marche
méthodique; je présenteral mes remarques dans ordre on
J'ai observeé les faits.

Opg. — Dans le courant de Félé de Pannée 1826, je fus pris-
par M. Lacrosse, avjourd’hui clirurgien de I'hipilal des Quinze—
Vingl, de l'assisler auprés d'une femme en travail ; depuls plis de
deux jours le travail s'¢lait déclaré, et depuis 2§ heures les eanx
g'élaient éeoulées. Pour acliver les douleurs une saignée avail 66
pratiquée , el des hains avaient Gt pris. La fome était prircipare.
Amon arrivie, la e élait encore au-dessus du délroit abdominal,
Le col élail largement dilaté. Les douleurs élaient faibles et raros..
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Clest & celle cause gue nous dimes aliribuer la longueur du lra-
vail, car-la tte nous paraissail dans uine posilion anléricure. Ce
ful seulement vers trois hewres du malin, vu sept Leures aprés
mon arrivée, quela téle commenga d se plonger dans Fexcavalion
el que l'exploration devinl plus facile. Nous reconndmes alors que
nous avions A faire & unecinquitme position., L'oeeipul encore assez
clevé répondail en arritre et devanlla symphise sacro-iliaque
gauche. Le front &lail dirigé en avanl el i droile. Les douleurs
ttaient allernativement faibles el fortes, mais I'énergie qu'elles
avaient n'élait poinl en rapport avec le lemps du Llravail. La
t¢e eependant était descendue dansexcavation vers huoil heu-
res, el se maintenail au dessus du délroit périnéal , sans avoir au=
cune lendance & extéeuter le monvemenl de rolation vu i se ré-
duire i une aufre position , malgré losles les lentalives que nous
fimes , en agissant sur l'occiput, pour oplrer la conversion. Nous
espérions que 'acconchement se terminerail spontanément , lors-
que vers neaf heures nous reconndmes quii ravers la vulve
g'éeonlaient des eaux , chargées du méconium de enfant : le for-
ceps ful done appliqué, el 'enfant, qui ful exirai!, quoique débile,
donna presque sur le champ des signes de vie. Le périnée ful seu-
lement endommagt. '

La mére s'est bien rélablie. Quinze & dix huil mois aprés, elle est
accouchée pour la deuxiéme fois, el avee (ant de facilité que
M. Lacrossea ea & peine le temps d’arriver pour recevoir I'enfant,

La lentear du travail que nous avons observée ici est un des
caractéres de cette espice d'accouchement. Nous le voyons
sans cesse se produire dans les observations de Mauriceau,La-
motte , Smellie , Lachapelle , ele. Mais tous les auteurs se
sont oxpliqués dilféremment , lorsqu’il s'est agi d'en donner
la cause. Madame Lachapelle , dont 'opinion cst le plus géné-
ralement adoptée, nous indique comume sources des dillicultés,
la statvon du frond derriére les publs , aprés une rolation. que
le largeur des surfuces rend difficile ; la nécessité d'un vio-
lent abaissement de loceiput , d'une flexion owlrée de ta téte,
de l'engagement de I'épaule dans le détroil supérieur ; la brié-
veté du levier sur lequel agit le rachis ; enfin Lo dowble mouve-
ment d'arc de cercle nécessaive ¢’abord, pouwr le dégagement
de Uoceiput; pwis pour celui du front, déigagement dont le
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premier ne s'opére que por la prfsenm!iﬂn de tout le diamétre
occipito-fronial & la vulve. Aucun des obstacles signalés n'a
existé dans notre observation : le mouyement de rotation n’a-
vait point en liew, lorsque nous avons été foreé d'appliquer le
forceps ; la lenteur et la difiiculté de F'accouchement s'6taient
montrées, dés le début du trayail. Sans tenir plus de comple
que ne mérite ce fait devant lautorité de la céltbre sage-
femme de la Maternité , nous devons examiner si les obserya-
tions mémes qu’elle a recueillies sont en rapport &venl‘upiuiun

qu'elle a exprimée ; c'est le seal moyen de savoir siellea pui-
sé cette théorie dans sa longue expérience-

Ops. — La femme ici menlionnée, dit Mad. Lachapelle, &tait
Agbe de 29 ans, d’une constilution forte et d'an embonpoint mo-
déré, quoiqu'un pen molle el en apparence lymphalique ; ses ri-
gles n'avaient paru qu'd I'dge de dix-sept ans; elle en élait 4 sa
denxidme grossesse, et arrivée ¢lait i terme.

Le 49 avril, & sept heures du malin, elle commenca & souffrir:
pen & peu on trouva Forifice dilalé de douze & quinze lignes, ses
bords épais m&issouples ot extensibles, ef sa lolalité portée vers
le cOté gauche ; ]D]J-]Iq[ll“: de l'ulérus vers le edié droil Glait pouz-
tant A peine marquée. Les memhmues, ouvertes depuis deux jours,
avaient donné conlinuctlement issue A une pelile quantiié " ean ;
on senfail la 1&te ; mais difficilement,; el bien an desans du du:tmu
abdominal.

Les conlractions se suecdddrent en angmentant de force et de fré—
quence, de lelle sorte qo”i qualre | Ilcurcs de Taprés-midi, la di-
latation étail compléte et la Ldle en"agér; dans le détroit. La posi-
tion devint facile & délerminer @ 1a fontanelle posiérieure 6lait an-
devant de la symphyse sacro-iliaque gauche, et Pantérieure, beau-
coup plus élevie, élait derridre la cavilé colyloide droite. I'action
de ntérus se sonlint jusqu’d six heures du soir. La (e élait alors
daps l'excayalion du bassin et avait franchi h:r:ﬁce, dis ce mo-
ment, les douleurs se ralentirent el les progrés cessirent,

Le forceps devinl nécessaire, et je Uappliquai. Les deux hpap-
ches réunies avaienf leur bord concave lourné en avant of 3
droite. Ce bord ful ramené direclement en avant par un moyye-
ment de (orgion, joint & Fabaissementléger des crochiets, of le fyopt:
s p]at:,a ainsi derriére la symphyse pubienne; en &leyant alors les
crochets, je fis descendre -dans1a courhure sacro-périndale I aceipul

a2 12
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qui bientsd franchit 1a commissure des grandesltvres, enméme lemps
que le frool se renfongait derridre les pubis. Apriés cela, jolai
I'instrument, et les efforts de la mére , aidés de mes doigtsappuyés
sur le haul du front, firent descendre la [ace sous 'arcade des pu-
his Aprés la Lile, les épaules sortirenl, la droile en avant et la
gauche en arritre. L'enfant cria, & peine exirait; il pesait sept livres,
el c’élait un gargon. (Pratique des accouchements, 2¢ Mémoire, p.

957).

11 est une réflexion que je dois , avant; tout , placer ici, et
cette réflexion est fondée sur l'expérience de Madame
Lachapelle. Le travail avail commencé avant 'époque assi-
gnée. On est autorisé & le penser d'aprés I'état du col utérin,
dont les bords étaient épais, mais souples et extensibles. Cette
sonplesse du col , coincidant avee I'épaisseur de ses bords,
dénote que déji une dilatation s'¢lait opérée, qu'il y avait eu
formation de la poche des eaux ; mais qu'a la rupture des mem-
branes , la téte n'étant pas assez descendue dans le détroit
pour maintenir la dilatation acquise, le col était, pour me
seryir de I'expression de madame Lachapelle, refombé sur
lui-méme , ¢'dst-a-dire qu'il était revenu 4 cn degré d'ouver-
ture moindre que celui qu'il avait auparavant. Ce premier
travail s'est peat-étre passé sans que la femme enail en con-
science , mais non sans résaltat facheux pour la matrice ; car
¢e n'est pas impunément que son aclion ‘a 6t mise en
jen pendant deux jours. La nécessité de I'application du
forceps s'est fait senlir avant que la téte ait commencé sp
rotation. Ce mouvement n'a été opéré que par le forceps.
La théoric est doncici en défaut , et pour qu’elle soit vraie,
I'accouchement aurait di marcher réguliérement et sans re—
tard , jusqu'au iemps de larotation et de la station du front
derriere les pubis.

Cette observation nest pas la seule qui soit contraire
I"explication donnée. Les denx faits qui la suivent lais-
sent encore moins de doutes sur la valeur de cette theo—
rie; car dans ['un et dans l'autre , I'application du forceps a

page 166 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=166

SEITH

ACCOUCHEMENTS. 167

été faite lorsque la téte était encore dans le détroit abdomi-
nal, quoique le travail eat duré, chez la premiére femme ,
deux jours, et chez la seconde 24 heures (20 Mémoire
p. 259 et 263. ) Dans I'une et 'autre observation , il y ayait
eu rupture des membranes dés le débnt des douleurs. Sinons
passons & I'observation, que madame Laehapelle a donnge
comme un exemple de I'accouchement de celte espéee termi-
né sponianément , nous y trouyerons les mémes objectlions
contre sa doctrine.

Ops. — Therése L...I, enceinle de son second enfani el 4
terme, ayant toujours jusque 1i joui d'une saulé robuste, se ren-
dit 4 la maison d'accouchement le § nivose an 5, A huit heures dy
soir. L'ulérus élail fortement obligue & ganche. On loucha, et on
trouva le col de l'utérus cffacé et I'orifice ouvert de cing i six li-
goes. Douleurs {aibles pendant soixanle heures , aprés lesquelles
rupture sponlante des membranes el écoulement d'une petile
quantilé d'eau. Six heures aprés, la dilatation étail complile , et
Pon put g'assurer dela position de la (de jusque-ld méconnue,
La fonlanclle postérieure occupail presque le cenire du bassin ; la
sulure sagitlale monlait en avant el & droite; une branche de 1a
gnlure lambdoide marchait vers 1a eourbure du sacrum, Faulre
vers I'échancrure sacro-scialique. On jugea convenable de laisser
encore quelque lemps agir la nature ., el elle opéra I'accouchement
pen d’heures aprés. 1l eutlien par le méeanisme ordinaire, c'est-3-
dire, que le front se porta derriére la symphyse pobienne , que
I'occipul descendil le long du sacrum el franchit le périnée an
moyen d'une flexion violenle de toule la téle, ef que la face se
dégagea de dessous le pubis, par un mouvement confraire, c'esi-
d-dire , par une extension forcée et un monvement en arridre,

L'enfant était peu volumineox et vivant. (2¢ Mémoire, p. 167.)

A ces obseryations nous pourrions ajouter celles de Mauri-
cean , Lamotte , Smellie , Levret, etc. ; mais nous ne ferions
que nous répéter, car elles ne serviraient qu'a - démontrer ce
que les observations de madame Lachapelle ont suflisami—
ment établi. Si néanmoins il arrive que I'anwuphemant
marche avec plus de promptitude, ces cas sont d’heu-

2, 12
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reuses oxceplions, qui wont liew que lorsque la tete duo foelus
est pelite,, ou que le bassin est trés-large. '

Les causes qui, suivant madame Lachapelle, rendent cettecs-
pece d'accouchement long et difficile , ont ¢t considérées par
M. Capuron commoe des obstacles que la natire ne peut surmon-
ter pour I'expulsion dn feetus, Suivant le célébre professeur,
I"art doit toujours interveniv, Malheurcusement les observa—
tions qu'il produit comme preuves de son opinion ne se pré-
sentent pas & I'examen avee le méme avantage que celles de ma—
dame Lachapellela plupart peuvent étre considéress autant com-
me des exemples de position déviee de la téte que comme des
faits de position franche. L'cbservationsuivante que j'emprun—
te & son Mémoire liendra licu de preuve et de développement.

Ons. — En 1817, dit M. Capuron, le troisidme jour de la non-
velle lune de seplembre , sousle pilier deshalles, un accoucheur ol
une sage-lemme ¢laient depuis long-lemps auprés d'une froititee,
jeune, vigourcuse el bien conformée,’qui ressentail pour la seconde
fois les douleurs de Penfanlement. Le (ravail élail déja forl avancé;
il ¥ avail déjd plus de six heurves que les eaux de 'ammios s'élaient
teouldes; la (&le avail plongé, depuis envicon le méme lemps, dans
le bassin de la mére; mais elle y élail fixe et serrée, sans gqu'on
piit Lrop savoir la cause qui I'empéehait de sorlir. On ne pouvail
imaginer quoel obstacle pouvail g'opposer A 'accouchement , chez
celle femmie, qui deux ans auparavani avait inis au monde , sans
dilficulté el dans un lemps assez courl, un enfanl du sexe masculin,
dont on avail admiré la sanlé, la force et lo volume.

Appelé en consullation & six heures du matin, je froovai que -
les douleurs élaient lentes, mais encore forles, On me rapporia
qu'elles avaient-&té plus rapprochées et plus énergiques. On avail
cru devoir faire une saignée du bras, parce que la palienle Glail
tris robuste el que le sang lui montail &4 la (e, On Tavail ‘mise
dans un bain émollient el exposée plusieurs fois 4 la vapeur de
Tean; maistoul avail &L& inulile: la Léte n’avail poinl avancé. Je pra-
tiguai la toucherpour vérifier I'élat des parties, el jereconnus seule-
anent par la pencontred’une portion de suture el par Pdprelé du cuir
chevelo, que ¢'élait hien Ia tdte ¢l nonuneautre parlie qui se pré-
sentail. Je ne pus dislinguer ancune fontanelle; ce qui m'emptcha
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de préviser Ia direction de la snlure inlerpariétabe a 'égard du bas-
sinde la mére, et par conséquent Uespéce d'aceouchement auquel .
om avail & faire. Le doigt pouvail pénélrer un pen plus librement,
el plus avant do cdlé pauche que du edlé dreit. Lo fomme se plai-
gnail d'une pesanteur intolérable sur le fondement.

D'apris le rapport qu'on me fit des circonslancesqui avaient
préetdé mon arviviée , el daprés Uexamen atlentil de P'étal acluel
ies choses, je conseillai applicalion du forceps. La branche & pivot
ful introduite sans peine vers la parlie lalérale gauche du bassin ;
la branche 4 morlaise éprouva quelque résistance du cdlé opposé.
Nulle difficullé pour les réunir ou les assembler. Quelques Lraclions
assex fortes sulfivenl pour amener la (e an dehors; le yisage
elail en devant , ella direclion qu'il prit yers la cuisse droile, pen—
dant la sorlic des épaules, (it voir que la (&le s'élail préseniée &
l'enlrée do bassin dans la posilion occipito-postéricure gauche,
L'enfant, qui étaitdu sexe féminin, naquil vivanlel plein de foree ;
mais toul le eblé gauche , ¥ compris la bosse fronlale, 'wil,
perimelle , la commissure labiale, ¢lail trés-gondlé el forlement
ecchimost ; ce quile rendail hideux el en quelque sorle monsirasux;
mais cetle dilformilé, purement accidentelle el due i lalongue
pression de la {éle conlre la paroi droite de la eavilé pelvicnne,
avail presque disparu le lendemain, L'enfanl continua -de bien s
porter, et la mére en ful quille pour ﬂunlques lignes de déchirure
au périnée. | Journal held, des progrés des siences ete, L, 1", année
1834).

Dans cette obsorvation, la néeessité de Papplication du
forceps s'est fait sentir avant que latéte ait exéeulé son mou-
vement de rotation, et quo le front se soit placé derridro la
symphyse das pubis. Jusque-1a ectbe observation se confond
avee celles de madame Lachapelle. Mais la position de la téte
a-t-elle &L ici franche, comme dans les obseryations de Ja sage-
femme de la Maternité ? L'expérience donne le. droit d'en
douter. Le gonflement et I'ecohymose , observés sur tout le
ooté gauche du visage |, peavent ne pas Gtre jugés ‘comme’ lo
résultat de ‘a compression de eelle parhﬁ contre la ‘paroi
droite de lacayité pelvienne, suivint Chaussier, M“I.nc]snpel]la.
M. ngalﬁ atn.,unusnmhlai}lu tumih[m,tmnmdlgue la région de
la tete qui n'a pas olé comprimée, ot qui aditrépondre plus on

page 169 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=169

EBITH

170 ACCOUCHEMENTS.

moins directement & I'arcade des pubis. Si on adoptait cette-
opinion, la téte ne se serail pas présentée dans une posi—
tion réguliére. Pent-2tre méme Smellie I'aurait—il considérée
comme une des positions intermédiaires favorables & la trans-
formation diune position occipito-postérieure en présenta—
tion de la face. Des doutes naitront encore, si I'on se demand2
pourquoi le forceps , si réellement il n'a agi que comme ex-
tracteur, a—t-il pu, au moyen de quelques tractions, ame-
ner une tete que les contractions de la matrice n'ont pu ex-
pulser. Dans I'application du forceps, la téte éprouve des
changemens de positions qui, quelque légers qu'ils soient,
mettent I'accouchement dans des conditions plus heureuses.
Autrement on ne saurait s’expliquer ces faciles extrac—
tions, qu'on obtient avec cet instrument, dans les cas ou les.
contractions les plus violentes ne peuvent rien, depuis long—
temps, pour I'expulsion du fetus.

Le mécanisme, que j'ai exposé, différe notablement de celuoi
qui est généralement adopté. Voici les observations, ot jai
eu occasion de le signaler.

Ons. — Dans la soirée du 15 mars 1834, je fus appelé, rue
4'Orléans an Marais, pour accoucher de son premier enfant la
femme d'un horloger. Les douleurs existaient, depuis long-lemps.
Lorsque j'arrivai, il y avail écoulement des eaux , le col élait pen
dilaté, et la téle assez £levée, pour que 'exploration ne me permit
pas de l'alleindre. La dilalation se (it lentement, el plus lard la
téle pouvait &ire bien sentie; mais je ne parvins jamais i pré-
ciser sa posilion. Vers qualtre heures du matin , la téte étail enga-
gée dans l'excavation , el forlement pressée devant la paroi anlé-
rieure lalérale gauche du bassin; elle descendait avee difficulté. Je
ne pouvais m'expliquer celle progression génée et laborieuse , que
par lexistence d’'un vice de conformation, et cetie crainte: me
paraissail d’autant plus fondée, que la surface de la téte, et cellg
de la région pelvienne, contre laquelle elle s'appliquait, n'élaient
point dans des rapports exacts. Il 6tait prés de neuf heures, el de-
puis plus d'une heure, je ne voyais plus de progrés dans la mar-
che du trayail. Redoulant que le séjour dela téle, en se prolongeant
davanlage dans Pexcavalion, ne devint une source d’accidents poug
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ha mére ebpour Uenfant , je fis prier M. Velpeaw de venir m'assis—
ler. A peine le mari fdl-il parli , que-la jeune dame m’avertit
que queljue chose de lourd venaitl de tomber sur les parlies. En
louchant, je reconnus la (ile. Pour mieux apprécier ce qu'il
e flait, je découvris légtrement la dame, el dis lors je
suivis en quelque sorle du doigt el de P'eil la marche du travail.
Le front élait devanl les branches du pubis el de lischinm
du eoté gauche , etd mesure que la Lée savancail, el que la vulve
s dilatait, le [ronl venait rouler en avanl de Varcade, des pu-
bis, en mé&me lemps qoe loceipul se portail vers la commissure
postéricure de la vulve, qu'il ne tarda pas & franchir. Par ce dé-
gagemenl, le [ronl s'6loigna de la symphyse, el la face loule en-
liére se découvril sous 'arcade. Les épanles s'engagtrent promple-
went ; Uexpulsion du lrone ful compleile en trés pea de temps.
La délivrance n'eul rien de remarquable. Le toul é&lait fini, lors—
que M. Velpean arriva. L'enfant du sexe masculin élait vivant et
bien conformé, il offrait le volume d'un enfant arrivé & lerme.

Eo féyrier 1834, la méme dame ful, pour la deuxiéme fois, prise
des douleurs de Uenfantement. Comme elle habitait, dans la rue
Mandar, un apparlement qui n'vifrail avcune commodilé pour ses
couches, efle prit le parti de se rendre & pied chez sa mére, rue
des Franes-Bourgeois Sainl-Michel. Pendant le voyage, les eaux
s'écoulérent. Je fus mandé, il &lail trois bheures do  matin.
Les douleurs élaient fajbles et rares, le col &lait peu dilalé et tris
dlevé. On ne pouvait reconnaitre quelle Glait la parlie du felus, qui
se présentait. Ce ne fut qu'd midi, heure & laguelle je revins
auprés de la dame, que la téle commenca i s'engager dans le dé-
treil abdominal. La grande fonlanelle répondait: en avant et du
coté gauche , 'occipul en arriére et i droile ; ¢'élail une gualridme
posilion. Le col 8'élail abaissé, et offrail une dilatation de la largeur
d'une pitce de 30 sous ;les, douleurs avaient acquisplus de force ot
de fréquence mais elles conservaienl loujours leur caraclére de
lIenlcur el de faiblesse. Lorsque la téte ful bien engagée dans le
détroit, je eommencai d faire avee la main de légires pressions
conlre’la paroi abdominale en avant eld gauche et immédiatement
ag-dessus, du rebord du bassin , & chaque forte douleur gue la fem-
mg éprouvait, Par celle manceuvre, exécutée avec lous les ména-~
gemenls possibles, j'imprimai 4 la téle un ébranlement qui, U'ély;.

gnant de la paroi antérieure latérale gauche du bassin, ];ré\aenait
utl vendail moindre la compression du (ront contre celln partie,
Uue demi heure, ou trois quarls d'heure aprés, la téle éait dans
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le détrot périnéal. Comme la terminaison que javais observéc
dans le cas préctdent, n'était pascelle qu'onenseigne, je fus trés-at-
tentif a toul ce qui devail se passer : la bosse fronlale ganche parut
sous 'arcade des pubis, celle du edté droit ne tarda pas i se mon-
trer au devanl de la branche ischialique ; la sulure répondail au
point d'union des branches du pubis el de I'ischion; A la suite de
quelques douleors, la (8te se découvrit davantage, el Poceiput
g'achemina vers la commissure postérieure de la vulve; le front
vint ge placer sous 'arcade, au devant de laquelle il ne fit plus
que se relever, jusqu’d ce que Poceiput edt franchi la yulve. A
peine le dégagement ful-il opéré, que la face se montra sous la.
symphyse des pubis, par le seul mouvement de renversement de la
téte en arriére. Le trone ful promptement expulsé, L'enfant Glait
vivant , el d'un’ volume ordinaire. Jo mesurai sa (&le avee lecompas
d'épaisseur dont les couleliers se servent. Le diamétre bhi-pari¢tal

‘avail un peu plus de trois pouces ¢t domi. Celte étendue esl trés-

rare dans un fietos qui vient de naiire,

Negele ne s'est pas suffisamment expliqué sur le mé-.
canisme de cette parturition, pour savoir s'il I'a reconnu tel
que nous | 'avons. observé. Lecoronal gauche , nous dit-il , est
la région qui se trouve tournde vers la vulve , et par laquelle lo
e s engage e [mnch:! au-dehors, Cetle position , elle la con-
serve & mesure qu'elle s'avance de plus en plus entre les gran-
des lévres. [:[f'c.kwes géndrales de Médectine, ¢, I, 2¢ gérie
p- 590.) Clest, en effet, le coronal gauche qui se présentele
premier sous I'arcade, dansla 4° espéce de la présentation de
la téte; mais le coronal droit ne tarde pas & s’appliquer contre
la branche ischiatique gauche. Lorsque la téte continue de s'a-

_vancer 4 travers les parties, la bosse pariétale gauche est bien-

Lot arrttée dans sa descente parla branche ischiatique droite.
Forcte de glisser contre cet obstacle , elle imprime & la téte
un mouyement de rotation plus ou moins parfait , qui porte
1e front sous I'arcade , en méme temps que la bosse pariétale

“du coté droit se reléve et vient se placer sur le méme diamé-

tre que celle du coté opposé. Ce touvement se. combine ayec
celui de la progression de V'occiput vers la commissure posté-
rieure du périnée, Le front,'qui, au premier abord, parait
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rentrer sous la symphyse, ne fait récllement que s'y ap-
pliguer ; on retrouve encore los bosses frontales devant les
branches pubiennes. Le rapport des dimensions de 1a tote
du fmtus, avee celles du bossin de la mére, ne &op-
pose point 4 ce mécanisme de la pariuntmn. En supposant
que le diamétre oceipito-frontal, qui a quatre pouces, so
présente parallélement au diamétre oblique de I'excavation
et du détroit périneal osseux qui conserye encore quatre pouces
et quart , I'acconchement sera possible ; mais si 'on se rap-
pelle que Uextrémité frontale a déjh franchi le détroit périneal
lorsque I'oceiput presse le ligament sacro-sciatique, on se
rendra encore plus facilement raison de cette terminaison de
I"accouchement. Dans cet examen , on ne voit aucune cause ,
née de la conformation du bassin et de la téte, qui foree le foe-
tus, avant son entrée dans le détroit périnéal, de se dévier de
sa direction premiére , pour se porter dans un autre diamé-
tre. §'il est veai que la nature suit le plus {réquemment Ia
marche que lni ont tracée nos devanciers et nos contempo-
rains , il faut avouer qu’elle prend , contre son ordinaire , la
voie la plus longue, et exéeute, pour I'accomplissement de
'accouchement , le méeanisme lo plus compliqué.

Avant d'exposer les motifs dela pratique que j'ai mise en
usage dans cette observation, il est l:esnm de citer un autre
fait. '

0]15- = Dﬁns la juurn{xg da 17 mai 1335, Madame G... fut
prise des doulears ‘pour accoucher d'un premier enfant, arrivé i
terme. Dés la veille, il y avait ¢u éconlement des eaux. Les dou-
leurs élaient faibles ‘el venaient A de longs intervalles. A ma pre-
midre visite, je ne pus reconnaltre la partic dofelds qui se pré-
gentail. Cel étal dura toule la journée, jusqu’a minuit. Les contrac-
tions avaient alors plus de force el de fréquence ; je fus de nouvean
mandé; Ja tdle élait un peu descendue dans le détroil, mais je ne
pal'\rms pas i déeouyrir la région qui so[lfrni! la premlére ce ne
fut qu‘d six heures du matin , et lorsque la (éle Gtait bien engagée
dans le détroil, quela posllmu ful appréciée. La fontanelle posté-
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vieure. é&lail dirigée en bas, ddroile et en arridére : a fonlanelle-
anlérieure était derriére la cavilé colyloide gauche. Il élail sepl
fieures lorsque je commencai & exercer de légéres pressions sur
le coté gauche et au-dessus da corps du pubis. Je renouvellni
gelle pratique & chaque douleur forle, qui survenait. La (dlo des-
cendil lenlement, el & 8 heures, elle reposail sur le périnée; le
front vint se montrer devant les branches pubienne et ischialigue
gauches. La bosse fronlale gauche, logée dans I'arcade du pubis,
commenga A se tnméfier , par suile du relard que 'oceiput mit &
s'avancer. Le mouvement de rolation ne tarda pas & ramener le
front sous 'arcade du pubis. L'occipul vint se présenier- dans le
sens de la commissure posiérieure; il conlinua d'dtre poussé dans
les parlies, et & mesure qu'il s'approchait du rebord de la vulve,
e froni semblail disparaiire sous la symphise, en se relevant. A
peine l'occipnt se fit-il échappé du cercle yulvaire, que la face
devint libre, et regarda le ciel, suivant I'expression de Louise
Bourgeois: Ce dégagement de la téle des parlies sexuelles de la
femme m'a paru d'une plus courte durée gue dans la position ocei-
pito-antérieure. L'occipul présente une surface moins élendue que
le fronl, et exige pour sa sorlie une dilatation meing grande. L'ex-
pulsion da trone ne présenta rien i noter ; la délivrance fut aban-
donnée . aux efforls de lanalure, et s'opéra sponlanément. L'en-
fant. était vivanl el du sexe (éminin. Je mesurai la tdte : le diamdtre
hi-pariétal dépassait rois pouces el un quart. La bosse [ronlale
gauche étail tuoméfiée el ecchymosée. Le lendemain, cet accident ng

laissait que de légéres traces. Le tout élail lerminé 4 9 heures du
matin.

En parcourant les okiservations de Smellie et de Levret, ja-
vaiseu souvent a noter que la téte descendait davantage dans le
bassin , toutes los fois que ces accoucheurs , au milieu de leurs
manceayres , lui imprimaient un ébranlement, qui changeait
ses rapports (1). D'un autre cbté, j'avais yu dans Portal ot
Leroux , de Dijon , que dans les positions de la téte, la face

(1) En 1744, dit Smellie, j'assislai une dame qui avait conlume
d'accoucher tonjours avec beauconp de facilité. Lorsquion m'ap-
pela, les membranes élaient rompues, et l'orifice de la malrice
“laient amplement dilaté; néanmoins la (&te avangait (rés-lente-
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en devant , aprés sa sortie du trone, I'accouchement était fa—
cile lorsqu’on éloignait avec la main la face]de la paroi anté—
rieure du bassin. C'est & ces souvenirs que je dois rattacher
Porigine de la manceuyre que j'ai pratiquée dans ces deux ob-
seryations. Cette méthode est trop simple pour avoir’ besoin
d'etre expliquée. La pression qu'on exerce sur la paroi abdo-
minale au niveau du corps du pubis et du coté que la face re~
garde, doif étre lente et graduée , et n"¢tre faite qu's I'ins-
tant de la douleur, et an moment oula téte est engagée dans
le détroit. Ce sont des régles que laraison justilie. Onrecon-
nait que la pression a produit son effet , lorsque le doigt ap-
pliqué & travers le vagin sur une partie de la téte, a ressenti
I'impulsion quilui est communiquée. Cette manceuyre peut aussi
secombineravec celle de Clarke. En diminuant le contact dela
tote contre la paroi antérieure da bassin, la conversion qu'on
tend & opérer, en portant les doigts de l'autre main sur I'une
des tempes du fietus , est rendue plus facile. Jusqn'au temps
opportun de I'application de cette méthode, je crois qu'il n'y
a rien & entreprendre. Abandouner le travail aux ressources
de la nature , ne point fatiguer la femme pour activer la dou-
leur par des saignées , des bains, et des promenades,
telles sont les indications & remplir , si on veut que la

ment. Enfin trouvant le veriex & la partie inférieure du coceix, el
la fontanelle au-dessous du pubis, j'essayai de relever la téfe et de
tourner le {ront vers le cOté gauche du bassin, mais je ne pus en
venir i bout ; cependant lorsque je vins A retirer ma main , la {8te
se (rouva chassée encore plus bas par une forle doulenr : dans cet
instant le vertex refoula le périnée el les parties postérieures, au
point de les faire saillic en forme. de grosse tumear. Pour lors le
front, la face et le menton se tourndrent de bas en haut vers la
pubis, el le verlex remonta en faisant un demi tour pour s3 déy;-
ger de confre le péri_néa et les parties postérieures. Cet enjart
élait petit; il n'eat pas plutdtla téte & l'air qu'il se mit & crigr,
méme auparavant qu e d'avoir le corps dégagé, (v 11, p. 311, )
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lemme conserve ses forces pour faire valoir plus tard les eon—
tractions , lorsqu’elles seront sollicities.

Des Transformations.

Les positions occipito—postéricures ne continuent pas lou-
jours de se maintenir jusqu'a la fin de l'accouchement. Elles.
se transforment , dans plusiours cas , en présentations de la
face , ou en positions occipito-antéricures. C'est de ces lermi-
naisons que nous allons nous oceuper.

Ops, — Dans la nuit du 16 an 17 septembre 1827, la fermme
d'un pauvre cordonnier, demeurant rue Tirechappe n. 2%, me il
appeler pour 'accoucher de son premier enfant. Le travail, qui
s'élait déclaré diés Ia veille par des douleurs faibles et rares, se
régularisa & qualre heures du malin ; le col assez élevé avail , &
mon arrivée, la largeur d'une piéee de dix sous:la dilatation s'ac-
crul lentement et par degrés, Les membranes s'engagérent  lra-
vers orifice , je les rompis, lorsque la poche des eaux vint envahir
lo vagin. Le liquide ammiolique s'écoula abondamment, el la
tdte so présenta sur le col, de maniére 3 ponvoir dire explo-
rée. La fontanelle antérieure élail senlie derridre la cavilé co-
Iyloide gaoche, Ia fonfanelle postévieure ne pul élre bien ap-
préciée, A cause de'son élévalion. La téle &lait trés-mobile, ja-
vais pensé qu'apris I'écoulement des eaux, elle pourrail se fixer;
mais il en fut autrement, elle continoa d'exéculer des mouvemenls
dans le sens du diamétre obligue gauche. Les eaux s'éeouldrent
par intervalle et chaque douleur. Aprés une heure d'atlente; jo

rencuvellai le toucher; ma surprise ful grande, lorsqu’au licu

da verlex, que Favais reconnu, je renconiraila face placte do
miniéred offrir le front vers la symphyse sacro-iliaque droite, et
Te menton engagé 'dans l'excavalion eb dirigé verz le tron sous-pu-
hien gauche. J'abandonnai le travail 4 la nature. La tdte s'avanga
dans l'excavation, et le menton ne tarda pas & parailre sous I'ar-
cade auqus:du cdlé gauche: se présentérent successivernent ila
valve, le menton, la bouche, le nez , sous I'influence des conlrac-
tions qui farent alternativement faibles et forles. Le front el le
verfex se ‘découvrirent, ol V'occipul, en se dégageant, s¢ renversa
devant I'anus. L'expulsion du trone se fit régulitrement, 'accouche-
ment tout enfier Glait terminé @ huit heures et demie. L'enfanl
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Glail vivant el do volume d'on foetos arvivé & son levme, U esl né-
eessaire d'ajouler que la femme est accouchée 18 mois apris d'un
enfant qui s'élait offert en 4 position, et quil'n’y apas eu alors
de eonversion,

Cetle transformation, dont on peut facilementeoncevoir la
mécanisme, s'est souvent présentée, Rarement cette con-
naissance a seryi an médeein, dans les cos embarrassans o la
nature n'a pu accomplir entiérement cotte conversion. Ce
‘n'est qu'aprés des titonnemonts et des essais infructueus,
qu’on ¢st parvenu comme par inspiration aux yéritables indica-
tions. Pour micux développer ma pensée , j'emprunte 4 ma-
dame Lachapelle I'observation suivante : (¢ 1°, p. §53,
3me Mémoire. )

Ops. — Jeanne P..., grosse Picarde, fszfe de vingl-six ans,
trés criarde et lrés pusillanime, Gl enceinte de son pre-
mier enfant, el parvenue av lerme naforel le 22 janvier 1820, Ce
jour-1d les premiéres douleurs se firenl sentir; Porifice resta long-
temps dur el épais, et les douleurs faibles. Le 25, i sepl heuresot
demie du matin , la dilatation se (rouva enfin achevée el les mem-
Lranes g'ouvrirent. Je sentis alors la (dte dans la direclion sui-
vanle : la fontanelle antérieure élail au milieu du bassin, la pos-
téricure en arriére el & droile, ef la racine du nez en avant ef 3
gauche ; le doigl parcourail sans peine foul Ie front jusqu'aux ar-
cades sourciliéres. C'élail , comme on voil , une 4° posilion du soni-
mel imparfaite. Une seule éléve se trouvail prés de la femme, of
ne pouvant la mettre dans ane posilion convenable, ce faf en vain
que jo tentai de profiter du moment ol I'utéros n'éail pas encore
serrd sur U'enfant ; en vain je voulus amener T'oceiput, en vain
jessayai d'aller chercher les pieds. Bienttl les éléves de service ar-
rivérenl toufes; mais déjila téle avail franchi Torifice ulérin :
Je ne pouvais done plus aller chercher les pieds. Aprds avoir mis
la femme en trayers sur le bord de son lit, je porlai la main gau-
chie sur l'occipul ; mais il me ful impossibie dg le faire deseendie
el de redresser la (e : j'y fravaillai pendant la douleur, pujs pon-
dant le calme, et foujours inutilement ; je tournai alors mes vues
d'an anlre edlé ; jo glissai la main droite le long de I face s et jap-
poyai mes doigls recourbés sur le menton @ 1a face deseendit ny
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peu; maiselle remontait dans Uintervalle des douleurs, sans doute
A canse de 1'Glasticité des parties génit.les. Les mémes efforts ri-
pétés plosieurs fois parvinrent i amener la face dans un plan tout-
i fait horizontal, el dans une situation telle que le front réponda‘t
i droile et en arridre, el le menton & gauche el en avant. On la
voyail enlre les lévres de la vulve.

Les douleurs élaient fortes el fréquentes , mais eourtes. Chacune
produisait un pelit mouvement qui poussait horizontalement le
menlon vers le pubis; bientdl il oceopa 'arcade , el le front, dis-
tendit le périnée. La bouche se (rouvail entre les nym-
phes, quin’étaient ni déployées ni tendues, ni déformées. La lan-
gue g'avangail de lemps en lemps el annoncail que Penfant vivail,
quoique depuis plusicurs heures ses mouvements n'eussent pas &4é
senlis par la mére.

Cependant la téte restait 13; P..., épunisée el craintive, se refo-
sait aux efforls gu'on exigeait d'elle; parfois méme son découra-
gemenl élail tel qu'il fallul lur permelire de toucher de la main
la face de son enfant, pour la convainere qu'il élail an pas-
sage. Un peu rassurée; alors, clle poussa plus vigoureusement, et
au moment ol je me faisais apporler le forceps, (neul heures), le
fronl se dégagea au-devanl du périnfe, et le resie do crine suivit
la méme roule, pendant que le menfon s'élevail un pea au-devant
du ligament {riangulaire des pubis. Une senle secousse fil sorlir le
resle de I'enfant. Le périnée bien soulenu resta intact , el les nym-
phies conservérent leur premiére forme , quoique la vulve edl d'a-
hord parn forl élroile, el qu'elle n'edl dans le principe formé sur
la face gu'un anneau de la forme el des dimensions d'un pelif @ul

de poule. :
L’enfant a crié sur-le-champ, il élail fort gros,

Cette transformation ne s’opére pas senlement au détroit ab-
dominal oudans I'excayation, elle a lien encore dans le détroit

périnéal. Cette derniére transformation est le plus souvent
I'ceuvre de l'art. Je n'ai pas encore en I'occasion de I'obser—
ver. Smellie nous fournit un fait ou il n'est pas permis de la
révoquer en doute.

Ops — En 1749, pous apprend-il, jaceouchai, enprisence
de mes ¢léves, une de ces pauvres femmes qui se soumellent &
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leur instruction. Les membranes s'étaient rompues, le soir pricé-
dent , el elle avait eu pendant loule la nuit des douleurs (rds—for-
tes el tris-fréquentes. Lorsquon m'envoya chercher, lelendemain
maltin, je sentis quelque chose qui me parul dire le verfer des-
cendu jusqu'au fond du bassin; du resle celte femme élaif i nen
pris dans le mdme élal qu'une. aulre donl j'ai parlé recued? 25 ,
arl. 1,0b. 1. Or, il arriva danps ce cas-cique nous nous (rompimes
lous sur la vraie posilion de la (dle de Uenfant; ear mes élaves
et moi , nous crimes tous que la L¢le élant auvssi basse qu'elle Pé-
fail, le front devail &tre lourné en arridre contre lextrémité infé—
rieurede l'os sacrum, el goe c'élail parce que la (&le Glail considé-
rablement allongée que nous ne pouvions (rouver ni le front ni Tes
oreilles. En examinant par-dessous l'arcade des pubis, nous nous
frompdmes encore lous par rapporl aux sulures , en prenant pour
la fontanelle antérienre , qui élail silufée en arriére vers 1'os sa—
crum , la fontanelle postérieure des anciens , qui se lrouve au con-
cours de la sutare sagittale avee la sulure lambdoide. En consé-
quence, je dis & tous les assislanls que ,la {&e ¢lanl descenduc
aussi bas, el que l'acconchement élant refardé par la faiblesse des
douleurs , il était plus expédient pour la mére et pour Penfant de
délivrer avecle forceps, d'antant plus encore que je me comp-
tais presque assuré du succés sans danger ni pour 'un ni pour
I'aulre, étant certain d'ailleurs que comme elle s'&lait tiré fort vite
et avee assez de facilité de ses autres conches, il ne devait pas v
avoir dans celleci d’autre obslacle que sa faiblesse el pent-&ire
encore la grosseur de son enfant, plus considérable qu'd Pordi-
naire ; en quoi ce méme enfani pouvait &re en danger de périr,
si l'on différail plus long-lemps les secours que je me proposais de
lui donner. En conséquence , je fis mellre la malade dans la méme
poslure, el jappliquai le foreeps de la méme manidre que dans
le cas mentionné ci-dessus , puis je lirai doucement & chague dou-
lear; el pour lors, comme la malade élait découverle en Taveur
de mes éléves, qui avaient besoin de voir 1a manweuvre de celle
opération, je me Irouvai forl élonné de yoir que ce que j'avais pris
pour 'eccipul quoise dégageait de dessons lés os pubis, 4 mesure
gue je lirais , n'élaient point couverls de cheveux, mais bien, an
conlraire, & oo el fort uni. Fiolreduisis mon deigl pour voir ou
jlen élais , et pour lors je reconnus que nous nous élions tous Lrom-
pés & I'égard de la posilion de la Lile. En effel, je sentis la racine
du nez et les sourcils au-dehors du pubis. Néanmeins, voyanl que
Ta L&l &lail si avancée , je crus qu'il &tail plus & propes d'en’ con-
tinuer l'extraction surle méme pied gque je Uavais commencie,
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sur quoi je me déerminai de lirer doneement, avee celte difle-
rence cependant qu'an lieu de tiver en relevant , comme Favais fait
jusqu’alors , ‘afin de dégager la (8te de dessous les os pubis, jo ti-
rai platdt en baissant , afin de dégager le front ef la face de des-
song-ces mémes 08. En effel, ces parlies se dégagérenl par degrés,
moyennant ees précautions; puis, lorsque jeus ainsi dégagé lp
menlon de dessous les os pubis, je relevai les manches du forceps
vers la face; je fis remonter 1a (éfe en lirant, et je vins 3 bout de
la délivrer en procédant conformément aux principes que j'ai in-
diqués pour les cas o se présente la face. La femme ne fut point
du {oul blessée. A légard de Uenfant, il avaitla téte forl allongée;

mais , du reste , il n'y avait ni contusion , ni mdme ancune marque
do fprcnps. (LTI, p.541.)

La conversion des positions occipito-postérieures en posi—
tions oceipito-antérieures a lien fréquemment. Elle peut s'o- -
pérer au détroit supérieur ct dans 'excavation. Je ne connais
pas d'observation ou elle se soit faite dans le détroit inférieur,
lorsque la téte y est déja & moitié engagée. Dans ces cas , 'ac-
couchement, qui avait conservé , jusqu’an temps de la conver-
sion , les caractéres propres & la partarition de la 4° ou 5¢ es-
péce , prend aprés cenx qui sont particuliers 4 'espéce dans
laguelle il est réduit. Aussi un accouchement qui d’abord avait
éte lent et difficile , devient—il prompt, et se termine=t-il
avec rapidité. La raison est ici d'accord avec les faits. Dans
beaucoup de cas ot le diagnostic n'a pu étre établi, peut-élre
serait-on en droit de supposer un semblable changement ,
lorsqu'a des douleurs faibles et rares ont snccédé des contrac—
tions fortes et fréquentes , se maintenant jusqu’g‘; la terminai-
son du travail. Une des conditions les plus favorables & celte
conversion est sans contredit la persistance de la poche am-
niotique. Maintenang il nous reste a exposer les faits.

Ops. — Le 9 mars 1837, je fus appelé & neul heures du soir,
quai de la Mégisserie, pour accoucher une jeune dame de gon se-
cond enfant, Le premier accouchement avail &8¢ fris-prompl ; la
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bonne conformation du bassin me rendit raison de cetle facile par-

turition. Les doulenrs, gui s'élaient développées depnis quelques

henres étaient faibles et rares; le col élail peu dilalé el aurait &

peine pu admellre I'extrémité du doigt; des glﬂ:res s'éeoulaient
de Ia vulve; on pouvail reconnaltre A travers la parlie anlér]gure
du col 1a tife, 4 sa forme arrondic et 4 sa darelé, Je palmnla_, jus-

qu'a minuit, pour répéter le toucher. L'orifice avail plus de dilatation

el de molesse; je pus alors loucher la téle i travers les membranes
et reconnailre 1a suture sagillale , el en ramenant le doigl en avant
eld gauche le long de lasuture, je parvinsila fontanelle aniérieure,

bien reconnaissable 4 sa forme quadrangulaire ; la fontanelle pos-
lérieure élail trop Elevée pour que je pusse arriver jusqn’d elle.
A deux heures, je meconfirmai par une nouvelle exploration des par-
lies, dans |'opinion que la posilion élail vceipilo-postérieure droite.
Comme les oulears éfaient toujours lentes el rares, je me relirai,
en recommandaot au mari de m'envoyer chercher lorsque la po-
che des eaux se serait déchirée. A 7 heures, je fus de nouvean
mandé , non point parce qu'il y avail écoulement de liquide am-
niotique , mais 4 cause des donleurs qui poursuivaient la femme
depuis plus d'une heure. Je lrouvai que la poche des eaux
plongeail profondément dans'excavation. Comme 'orifice élail lar-
gement dilaté, je pris le parti de rompre les membranes; la (dle
s'6lail avancée dans U'excavation, mais elle ne reposail pas encore

sur le plancher du bassin; U'occiput répondail & droite et en avant ,
et la Tontlanelle antérieure, que je reconnus pour dire la fn_éma
que j'avais explorée auparavant , était en arritre el 4 gauche. Lo
travail conlinua de marcher avec rapidilé; la l&le, en franchissant
la yulve, vint présenter I"oceiput & droile el enavant et le i'isaga en
arrigre vers. le cOlé inlerne de la cuisse gauche delamére. L'é-
paule gauche se plaga sous les pubis, en méme lemps que I'épaule
droite vint ge développer vers la commissure postéricure deln
valye. Ce dégagement ge fil lenlement. L'expulsion du troncn 'eut
ricn de remarquable. La délivrance fut seulement compliquée d'une
perte 1égére. L'enfant était vivant el bien conformé. Lawouchn-
men! élail entidgrement terminé 49 heyres, y

La conversion a di s’opérer au'moment o la téte était on—
core dans le détroit abdominal. C'est dés cetinstant, que- les
donleurs ont changé de nature : de faiblesetde rares qu'elles
avaient ¢té jusqu'a six heures, elles sont devenucs fortes et

2 13
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fréquentes. Ge qu'il y a de certain , c'est que cotte convers
sion n'a pas eu lieu sur le bas-fond du bassin ; car le doigt
pouvait parcourir librement cetle région inférieure et ses par-
ties latérales. Naegele ne conteste pas non plus la possibilité
de cette mutation & cette hauteur. Quant 4 ce qui s'est passé
en mon absence , I'obseryation suivante nous ea rendra rai-
son. Parmi les faits rapportés par M, Lachapelle, jeI'ai choisio,
comme étant celui ol les phénoménes ont dit étre les plus sail-
lants , & cause de la position inclinée du (ront dans le détroit.

Ops. — Le 6 féyrier 1821, dit 1a cblébre sage-femme de la
Maternité, je louchai le soir & lasalle des accouchemens , umne
femme mommée Th™*, dgée de trenle ans, enceinle pour la cin-
quiéme fois , el en travail depuis une heure ¢l demie.

Les fléves m'avaient annoncé que la t&le s'oilrait dans la deu-
xi#gme posilion du vertex. Loin d'en senlir les caracléres, je fus
d'abord siugulidrement dérontée; mais, recucillant pen & peu
mes idées, et procédant au toucher avec ordre el méthode, je me
rendis un comple trés exacl de la posilion. La fonlanelle anié-
rieure oécupait le cenfre de Pexcavalion, le front pouvait dre
senli jusquau ncz el anxorbiles, lesquelles parlies &laient derridre
I'éminence ilio-peclinée gauche; la sulure fronlale &lail trés sen—
sible , la sagillale ne I'élail pas moins, et je la soivis assez haul,
jusqu'd la fontanelle postérieure, que je rouvai bien plus haunte que
artérieare et an niveau de la symphise sacro-iliaque droite . En
pesant bien foules les éxpressions de ce détail , onse rendra un
comple exacl de la posilion; la (&le n'élail, comme on voif, qu'a
moitié engagée dans I'excavation, el les membranes élaient encore
entidres : il n'y avail rien de mieux & faire qu'i atfendre,

La marche du travail ful suivie avec soin. Une heure aprés mon
examen, mademoiselle Hucherard , &léve principale de I'hospice,
trouva guele front s'était tourné vers le clilé ganche du bassin, én
se ralevant wh pew , de manidre & rendre plus accessible la fonla-
nelle postérieare et i meltrele syneiput an centre.

La posilion élail devenue lout-i-fail ransversale ; la téle s'élait
enforicés un pen davaniage dans l'excavalion, el on sentaif 'o-
reille gauche derriére la symphise des pubis; la dilatation était
complile, f '

La téte vesta lk prés de deux hieures ; aprés quoi, le fronl se
{rouva en arridére en se relevant encore, de manidre i correspondre
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Aa symphise sacro-ilinque ganche el & rapprocher beaucoup du
centre la fontanelle posléricure. Les membranes se rompirent peun
aprés, et le mouvement hnrlznntal propre a la denxiéme position
s'opéra graduellement. Quand "oceiput se ful enfoneé dans I'arca-
de, le dégagement s'opérasans difficullés et & la manitre ordinaire ;
ls périnfée un peu endommagé dans les accouchemens précédents
préla aisémenl sans ruplure. Le trayail avait en tout duré cing
henres. L'enfant Glail vivant et pesaif six livres. Le bassin de la
mére Elail {rés ample.

Les phénoménes ici gxposés devaient étre plus éyidents
que ccux qui ont pu se déyelopper dans I'obseryation que
j'ai recueillie. L'abaissement du front était porté plus loin que
dans une position réguliére. Aussi lo relévement devait-11 étre
plus marqué. Le mouyement d'élévation s'est combiné ayee
celui de la réduction. L'un et l'aulre ont commeneé dans le
détroit abdominal, et n'ont étécomplets que dans 'excayation
pelvienne. Si cotte parturition n'apas été ﬂn'pIus longue durée,
c'est que les dimensions du bassin ont permis 4 la téte de s'en-
gager de suite dans le détroit abdominal, et quela conversion,
favorisée par laconservation des membranes, a commencé pres-
que dés le début du travail, Pendant quecetle duuh}e réduction
s'opérait , il se passait un autre monvement, dontla raison
permet d'établir I'existence : Je yeux parler du dépllcement
des épaules , ef de la rotation que le tronc a di égprouver pour
se mettre dans les rapports conformes a la nouvelle position
de la tote. C'est peut- 8tre & cefte cause , qu'on doit attribuer
I'espice darrét que lo travail a présenté, lorsque la téte est
deyenue transyersale. M°. Lachapelle a négligé de noter daus
quel sens I'occiput a été porté par le mouvement de restitu—
tion. Dapn.s I'observation que jui recueillie, Focciput a dit
se diriger vers l'ane droite de la mére’, etla face regarder 1o
bord interne et postérieur de la cuisse gnuche- C'est aussi l'q.
pinion qui ressort des recherches de Naegele. Les épaulﬂs ony,.
du par conséquent suivre le mouvement de la téte. L'épaule
droite s'est portée & droite ct en arriére, vers I'extrémité du

2. 13
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diamétre oblique, et I'tpaule gauche en avant et 4 gauche. 'Si
le trone élait resté étranger 4 la rotation de la téte, si les é-
paunlés avaient continué de rester , la gauche ¢n arriére et &
gauche , vers la symphise sacro-iliaque , et la droite en avant
eta droite , I'occiput aurait dit se tourner4 sa sortic en ar-
riére ot-4 droite, et la face regarder|'atne gauche de lafemme ;
e qui n'a jamais é1é signalé que comine une exccpl.mn tris
rare.

La conversion des positions oceipito-postéricures en posi-
tions o::t:lpiwumérleurcs qui s'exécute dans)'excavation et sur
les plans inclinés du'bassin, est trop généralement vonnue pour
que, dansson ‘histoire, il soit besoin d'observalions particu—
licres. Etudiée par Smellie, admise par Solayrés et Baude-
locque, elle s’est offerte si souvent & Nmgele'que éet autear ne
peut conceyoir autrement la 2° espéce d'accouchement par le
vertex. Suivant le professeur de Heidelberg, cette conver-
sion a'en tonjours licu lorsque la position de Ja tete, 4 la'sor-
tie dubassin, estoccipito-antérieure droite. Latdte, arrétée par
la résistance que Ini opposent les plans inclitiés formés par
la moitié inféricure du sacrum , le coccix , les ligaments scia-
tiques , cesse d'avancer dans la direction premiére. L'occiput
s'eloigne peu-a-pen de la'symphise sacro-iliaque droite , ‘poar
venir se placer en travers et vers la branche de I'ischion droit,
et se fixer insensiblement vis-d vis le trou sous-pubien droit,
Le [ront, qui ptjiniiiivemﬁnt était en avant et & gouche , se
trouve & la fin de cette rotation devant la symphise sacro-ilia-
que gauche. :

Cette conversion est-elle aussi fréquente que le prétend I'ac-
coucheur allemand? Est-il yrai que tous les acconchements termi-
nés en 2°espéce , ou position occipito-antéricure droite, nesont
que le résultatde laconversion de la position occipito-postérienrs
droite? Ce qui doit diminuer la confiance qu’on aaccordée aux pa-
rolesde Neegele, c’est qu'il prétend que cetaccouchement se fait
aussi facilement que celui qui a liea par la position occipito-co-
tylotdienne gauche ; qu'il n'est pas nécessaire pour I'accom-
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plissement de cette parturition que les douleurs soient plus
fortes , que la mére fasse de plus grands efforts, ni que les rap—
ports . respectifs entre le volume.de I'enfant et la largenr. du
bassin soient plus. favorables que par la premiére espéce. Ce=
pendant nous avons vu combien était- long et difficile I'ac-
couchement-commencé dans la position occipito-postérieure, et
de quelie inertio la.matrite était frappge dis le début du tra-

vail. Cette lenteur n'est pas sculement atlestée-par un seul
accoucheur; mais bien par tous ceux qui se sont cocupés de
la science. Ce n'est qu'avec beancoup de temps et-de douleur ,
nons disent les écrivains, que marche cetaccouchement. Nous
avons démontré que c'est surtout dansles deux premiéres pério-
des du travail , que toutes les difficultés se montraient ; il n'ya
point. d’cx;:eptiun dans le cas. de la conversion, jusqu'autenipsou
la réduction s'est elfoctide, Pourqlmn n'en snrmtﬂlimsumsn
dans les observations de Nagele, si réellement il ya primiti-
vement une position. i‘rﬂnl.n-cotjrlo!dlcnnc droite ? Pourquoi
I'accouchement ne conserverait-il pas les caractires propres i
la position acc:pltu -postéricure, tant que cette posilion se.main-
tiendrait, et jusqu'ala-descentede latéte sur lesplansm-::lmésdu
hassin, lien ou s’opére la conyersion. Cette dtscmswn nous en—
trainerait trop loin. Bornons-nous A rapporter une observa—
tionde M. Lauhape.ﬂe dans laquelle I'accouchement a con-
servé son caractére propre, malgré les conditions les plus fa-
vorables & une parturition prompte, soit de la part de la mére,
soit de la part du foetus,

Ops. Une femme forle el vigoureuse, d'une conctitulion el
d'un tempérament bilieux, Eait dil celle Sage-femmé , en travail
pour la deuxiéme fois, lors q'u ‘elle arriva & I'hospice : ¢'élail dans
le mois d'aolit 1804,

- Elle souffrail depuis environ neuf heures , el ses duuleurs élaient
devenues plus vives el plus rapprochées, Elles so rermﬂulsauent_
de dix en dix minules, et duraienf environ deux minutes e]meunﬁ

Les éléves touchdrent apris moi eclle femme, el (rouydrent comme
tnoi L dilatation complete , les membraunes entidres, la (8le assez
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haute-et placée dans la quatridme position ; on reconnaissait par-
faitemenl les qualre angles de la fontanelle aniérienre au-dessus
‘de la région cotyloidienne gauche. La sulure sagiltale descendait

de 1A en arri¢re et & droile ; mais la poche des eaux empéchait de
sentir la fontanelle postérieure ; qui devait étre plus basse que

Vadtéricure. Malgré mes. défenses, une éléve voulut (rouver les

deux fontanelles; elle appuya le doigt vers le milien de la poche et

la rompil. L’eau sortit avee violence el en grande quanhtﬁ Cet ef-
fort fit descendre la (&te dans V'excavalion, et le diagnostic put étre
aisément confirmmé. Cependanl lesdouleurs seralentirent beaucoup;

trois heures aprés elles ge réveillérent ui peu. Pour en profiter da-
vanlage, je fismeltrela femme en trayers sur le bord da lit; je fis, sur
le bord antérieur dupérinée, des pressions méthiodiques, qui excitant
le énesme, accroissaient 'intensilé des efforts del'utérus et des mus-
cles volonlaires. La femme poussait de tout effort dont elle élait
capable; Ia tdte awngail un pet el nops attendions que le front se
portiit sous le pubis ; nous suivions du doigt appliqué sur la fon-

tanelle anlérieure le mouvement rotatoire ; mais an lien d'avan-
cer nous la vimes bientdL se porter en arritre. En deux contrac-
tions la rolation fut complette, ot la téte se trouva dans la 2¢, po-
sition. Elle ne tarda pas & sortir aprés avoir, par une rolation non-
velle surajoutée & la premidre, porté la face dans le sacrum et T'oe-.
ciput dans V'areade. Une fois sortie, la (&le lourna spontanément
la face contre la cuisse gauche de la mére. L’épaule se dégagea en
en avant, et le resfe sortit ensuile sans difficulté.

L'enfant pesait cing livres : il &lail faible. Il y avait une grosse
tumenr sur le pariétal el le frontal gauche fout cela s'esl dissipé.
Lamdie en a &té quilte pour une Tétention d'urine qui, pendant
quatre jours seulement a nééessité le cathétérisme, (1), (Pratique des.
accouch. T. 1¢r P, 163.) =

(1) Gette espéce d'accoushement est une de celles gui ékposent le
plus la femme au prolapsus de la matrice ou du vagin. Anssile
temps des. couches rdclame-t-il plus.de seins et de précautions ?La
femmeressent Jongtemps une sensation de pesantear sur les parties :
c’est par le repos dansle lit ; qu'en arrive lp plussouvent i la dissiper.
Ces accidents m'ont pnru étre les mémes, soit que I'aceouchement se
soit terminé sans conversion, soit qu'il soit réduit & une autre posic
tion dans le cours du travail,
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Eservalions sur les Résections . el particuliérement sur celles.
des.os du métacarpe, du mélatarse el des phalanges ; pm;,
le D*. GneNeT, aide-chirurgien & !Hdp;m{-ﬁéne,ra! de
 Hambourg (1).

Au milieu dos découvertes nombréuses dont la eh:rurgm--.
s'est enrichie dans ces derniers temps., il est eﬂﬂwrdmmm
qu'en Allemagne surtout on ait donné si. peu d’attention aux.
résections des articulations malades. Plusienrs de nos chirur-
giens les plos dlstmgu-’:s ont pm‘lé ayecdéfaveur de cette opé-
ration , etil n’y a‘'encore qu'un petit nombre d’entre eux qui
Fait pratiquée ; chose nicessaire ccpenduut pour porter un
jugement rationnel. Convaincu que je suis de l'utilité des
recherches de ce genre, 'ai enle désir de publier les faits que
J'ai pu observora 'hopital de Hambourg. Jo m'en servirai anssi
pour discuter briévement les cas qui réclament la résection,

Dans le eours des. quatre derniéres années, vingl résec—
tiors ont été pratiquées & 'Hopital-genéral par le docteur
Fricke. Trois fois 'opération fut pratiquée sur le genon (une
seule fois avec suceds); une fois sur fa partie moyenne de
humérus, uné fois sur les condyles de cet os , deux fois sur le
coude , ‘une fois sur les denx os de I'avant-bras , une fois sur
la :-ler'lculc. La résection ‘d'ume partie de la mdchoire infe-
rigure fut pratiquée deux fois ; ‘enfin on eat recours une fois &
ctlle d’une partie de la troisieme cote. Toutes les nutres opé-
rations Tarent faites sur les os delamain et du pied. Sar vingt
opérés , six moararent ; Houze ‘guérivent, Tan ‘d'eux vodlut
sortir de P'hbpital ayant sa gaérison compléte , enfin un der-

(1 Zeitsehrift fibr dicgisantnite medicin. ot Dublin.  jowrn. of lhe.
med, seignce. July 1837, Trad. par A. 'Godin.
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nier malade se trouve encore dans Je service et ne laisse au-
cun espoir.

Parmi les résections , celle du genou seulement, malgré
quelques expériences favorables parait ne pas devoir rester
dans la pratique, et dans aucun cas elle ne pourra avoir d'ap-
plications étendues. Aussi, si quelqu'un, s'appuyantsur des ex-
périences connues, parvenait & réfuter lesobjections qu'on a op~
posées. 4 cetteopération, (difficulté de la cicatrisation des plaies
aprés la résection, danger plus grand que dans I'amputation,

_ persistance de l'affection des parties molles apres s0n_em-

ploi , ete. ) il resterait encore fort douteux qu'on pat obtenir
de la résection du genou un résultat assez parfaitement heu-
reux pour montrer son utilith. En eflet, sil'union des parties
se fait avec rapidité., on peut se demander si une jambe de
bois ne serait pas plus utile au malade qu'un membre forte~
ment raccourci et ankylosé dans le genou. A la vérité, on a
observé une fausse .articulation & la place du genou; mais
celte circonstance est rare, et I'on ne pourrait que plus rare-

ment, encore espérer de voir , comme dans le cas relaté par
ngar le malade guérir presque sans raccourcissement ; le
plus souvent au contraire la maladie nécessitant 1'ablation
d'une longueur considérable de 1'os , il resterait un. raccour-
cissement trés-ficheux. D'ailleurs 'objection tirée de la plus
grande longueur du traitement aprés la_résection mérite d'e-
tre prise en considération , surtout au genou et chez les per-
sonnes d'une mauvaise constitution ; car souvent il se passe
un temps fort long avant que les malades puwsent so servir de
leur membre. D'un autre coté, cette resection est pent-ttre
moins difficile qae les autres, et offre plusde sécurité ; on ne
court aucun risque d'étre arrété par I'hémorrhagie ou de
blesser les nerfs.

Deux des trois malades qui subirent cette opération & I'ho-
pital de Hambourg, succomhérent; I'un de fievre hectique,
le deuxi¢éme avec des signes de résorption purulente peu aprés
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lopération La troisiéme cas qui réussit, nous fortifia dans
I'opinion que nous avons émise sur le peu d'ayantage de la ré
section du genou , alors méme que le malade guérit.

Ons. Ir*.—Une fille Agée de huit ans souffrait depuis un an d'une
tumeur blanche scrofulense du genou. Il se forma suceessivement
de la suppuralion el des abeds. L'examen fil reconnailre une carie:
évidenle des surfaces articulaires. Pendant plosieurs jours il y.
avait eu de la fitvre hectique. Aprés I'opération dans laguelle les
extrémilés arliculaires lurent enlevées dans une élenidue considé-
rable, el qui fut terminée (rés-rapidement, I'enfant se rétablit,
bienutdt les os se rapprochérent pen & peu, et le fémur el le tibid
finirent par former une lige solidement unie. L'extrémité plos
courle que 'aulre de prés de deux pouces est forlement amaigrie
en raison du relard de la cicalrisalion , el bien que la sanlé soit
anssi bonne que possible, le membre est compliélement raide, de la
hanche & la cheville du pied.

Le résultat de cette opération est donc aussi fayorable qu’on
pouvait I'espérer, et cependant, & I'aspect du membre , on ne
peut s’empécher de penser que 'amputation aurait laissé la
malade dans des conditions plus favorables. Si d’un coté nous
pouvons attribuer 4 1'aflection scrofuleuse la lenteur de la
guérison qui se (it attendre un an , d'un autre , il faut avouer
que lors. méme que la malade edt joui d'une santé parfaite,, et
que la lésion du genou eiit consisté dans une simple blessure ,
le raccourcissement et I'ankylose auraient été les mémes, et
par conséquent le résultat définitif de la résection tout aussi
peu ayantageux. Nous partageons done I'opinion des chirur-
giens qui ont rejeté la résection du genou'; quant aux autres
résoctions, outre- les arguments dont nous ayons parlé et qui
ont ¢1é mis en usage contre I'emploi de cette opération dans
les grosses articulations et surtout au genou , on s'est efforcé
de prouver, pour les proscrire en masse, que la plaie serait
toujours fort considérable, que I'activité de I'organisme de-
vrait étre élevée & un tres-haut point pour déterminer une
reproduction organique , tandis que les individus soumis &
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I'opération étaient pour la plupart trés-affaibilis et n'avaient:
pas. de forces suffisantes pour résister. Le cas précédent.
prouve cependant que pour que cette opération réussisse , il°
n'est pas besoin d'une grande force de la part dumalade ; il:
est dailleurs bien connu que ce sont les sujets les plus faibles.
qui supportent le mieux les opérations. On ne peut davantage-
objecter que la carie contr'indique 'opération , ¢'est un argu-
ment qu'on pourrait tout aussi bien opposer & I'amputation.

Dailleurs la cause morhifique ne peut-clle pas s'étre épuisée-
elle-méme dans sa manifestation ? Le fait suivant , quia trait &,
une résection de I'humérus, vient tout-d-fait & I'appul de

cette opinh)n.

‘Ous. Il=.—Tine paysanne dgée de dix-sepl ans, d'habitude com-
plttement serofulense el qui pendant son enfance avait &1& alla-
quée de scrofule sous diverses formes , fut, par suile de la méme
prédisposition, affectée de carvie 4 I'humérus droit aprésune légtre
contusion du bras. Peu-i-peu toule I'épaissenr du bras fut cariée,
si bien que, vers la puberté, la conlinuité de humérus Glait
presqu’entidrement détruile et qu'on pouvait presque plier le bras
A angle droil; les mouvements volontaires, l'usage de la main
Ctaient devenus impossibles. Les souffrances élaient excessives. 11
seinblait toutefois que lés périodes de développement dela diathiése
strofaleuge ¢laient arrivées & leur lerme; anssi opération fobs
couromnée du plus brillant succis. Les parties cariées silutes dans
le tiers supérienr de I'humérus furent enlevées el la cicatrisation
se fit parfaiteraent bien , quoique avec lenteur, en raison de l'alté-
ration [rés-considérable des parlies molles avant l'opération. ar
colte résection , Ta malade a non-setnlement conservé le bras, mais
éficore cé membreest en’ quelque sorte revenu i son &tal normal ,
fous ses monvements ef cenx de-la main's'accomplissent sans diflfi-
cullé ; il pl._:)lll_[ méme servir & porler de légers fardeaux.

Néanmmns dans quelques circonstances particuliéres, la
carie semble plus que toute autre chose contr’indiquer la ré-
section ; d un degré plus¢levé elle ne permet pas méme I'am-
putation. On voit -en eflet nssez souvent aprés I'amputation
d’un membre affecté de caric , cetle maladie se reproduire
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sur un autre os. Mais cette récidive est bien plus fréquente
encore apres la résection , parce qu'on ne peut toujours dé-
terminer avec exactitude si I'on enléve toute la partie malade,
Cela toutefois doit s’entendre seulement des. caries produites
par une affection générale, ou du moins survenues par une
ceuse occasionnelle ¢hez des individus cachectiques.

Lorsque , au contraire , la carie se développe chez un sn-
jet d'ailleurs bien portant quoique faible, et surtout lors—
qu'elle est conséeutive & une blessure, la résection parviendra
4 conserver 4 I'état normal un membre dont I'amputation et
I'extirpation auraient été nécessaires pour sau'ver Ia vie du
malade. k

Une des résections les plus importantes est sans nul doute
eelle du coude. G'est ici surtoul quun raccourcissement mo—
déré a peu d'inconvenient , et I'ankylose est rendue moins fa-
cheuse par la demi-flexion dans laquellé on place le membre
aprés Popération. L'on des opérés dont l'affection promet-
tait un reésultat heuréux , mourdt mathenreusement de résorp-
tion purulente ; un antre sujet malingre, cachectique, dont
I'état laissait pen d'espoir de suceés , recouvra parfaitement
au bout de six mois , 'usage de son bras, et quelque temps
aprés il se passait quelques mouvements dans lé conde. -

Le cas siivant, ‘analogie & un fait publié’ par le docteur
Fricke dans le 1 yolume dé ses Annales, a été sumduu.
égai sueees,

Ops. 111, — Ahlers; plombier, homme dans la force de die,
tomba sar lesol d’une hauteur considérable et se fracturacomminu-
tivement les os de Vayant bras vers leur parlie moyenne. Ure.
blessure des parties molles & bords déchirés et fortement conins
permit d'enlever des esquilles; il fallut méme l'agrandir pour faire
Pablation de quelgues ‘adtres fragments -ossenx. Quelques  jolirs.
apris , lacouleur de la plaie 'semblait annoncer une ‘gangréne
imminente; on s'opposa au développement de:cet accident par des
moyens appropriés, mais bienldt un écoulement considérable de
pus de mauvaise natare ,'el la fidvre hectiqué amendrent 1o malide
aux portes du (ombeau. La fracture n'étail poial consolidée , les.
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fragmenls chevauchaienl les uns sur les autres, L'amputalion- peas.
liquée sur le bras faisait perdre aun blessé son membre le plus
utjle,, sa-main dreile: on dil lui préférer la réseclion des deux ns
de l'avael bras , malgré le peu de chance que, dans Popinion de
plusiears chirurgiens, devait laisser la faiblesse du sujel. La plaie
exlérienre siluée pen favorablement ful élargie ; Iisolement des os
el surlout celle des fragments inférieurs. présenia beaucoup de
difficulté. On en extirpa deux pouces. Les surlaces osseuses ainsi
rafraichies furent rapproclifes; I'on appliqua un bandage propre
i prévenir lear écartement. La fidgvre heclique cessa peu de temps
aprés l'opération, et bien que le trailement censéeulil edt: offert
beaueonp de difficaltés ol nécessité ume. allention infatignble, le
malade guérit en 11 mois. Les os s'élaient forlemenl consolidés,
les plaies des parlies molles avaient pris un aspect favorable; le
malade pouvait remuer librement la main, lous les doigts; le conde,
le bras, de 21 lignes plus court que celui du colé opposé, Elail aussi
émacié. Aprés sa sorlie de hipital; Ahlers it usage de bains de
dréche, de hains de ripes et aulres de méme genre. Au boul-de 15
mois il ne pouvait encore [ravailler avec le bras opéré. Aujour-
d'hwi il s'en serl aussi aisément el aussi bien qu'avant la blessore-

On ne fit qu’une fois la résection d'une cote.

Oss. IV—Le malade igé de 42 ans, d’habilude phihisique, porlait
au voisinage des cdtes supérieures du cdté gauche, une lumeur
dont la cause cccasionelle avait é0é un coup porlé sur le Lhorax.
Au moment de Fenirée du malade 4 I'hdpilal elle avail environ le
volume d’on ceufl de pigeon. 1l s'éconla un pus de magvaise nature
al'incision de celfe lumeur et 'on pul reconnaitre & sa base, d prig
d'un pouce de distance du cartilage, une cariede la (roisiéme cole,
superficielle el entourée de substance osseuse non altérée. Le sujet

n'élant pas forlement affecté de la poitrine, on résolul la réseclion
de la partie cariée. L'opération réussil, il s¢ forma des granulations
de bonne pature, mais alors survint une violente exacerbalion de-
phihisie, et le matade succomba subitement pendant I'expulsion d'une.
Tumu]lm avant la ctcainsalwn compléfe de la plaie.

Les résactions des os des doigts et des orteils sont des: opé-.
rations plus simples que les précédentes et se pratiquent sur
des parties dont I'ablation compléte n'a pas un inconvénient

‘comparable & celle des membres en totalité ; cependant, aux.

yeux des Chirurgiens; elles auront plus d'importance que celles-
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h L l;ﬂpﬂ:&du Hambourg a offert un ' grand nombre 'd’ ocea-
sions de los pratiguer et, presque dans tous les cas , les résul—
tats ont été favorables. La résection des os du métacarpe et
du métatarse , surtout pour des caries , quoique bien connue,
n'a cependant éé pratiquée qu'un petit nombre de fois. Tiax'-
tor et Fricke ont seuls pratiqué cette opération, et 4 ce qu'il
semble , plus réquemment pour des cas de caries que pour
des luxations irréductibles de ces os. Il est & -peine nécessaire
de faire remarquer combien il est important pour les artisans
de conserver tous leurs doigts et surtout leur pouce. Comibien
n'en voit-on pas qui, prives de quelques-uns de ces organes,
sont en méme temps privés de lenrs moyens d'existence. A
la suite de I'amputation d'un doigt ou d'un orteil, il reste
fréquemment une difformité permanente de lamainou du pied
qui , seule et indépendamment de la perte de la_partie, rend
impossible au malade un grand nombre de mouvements. Cest
trés souvent une contraction permanente des tendons exten—
seurs , méme de ceux des doigls jusqu'alors parfaitement li-
bres, qui vient empécher de compléter I'un des mouvements
les plus importants , celui de flexion de la main. '
" Voici les observations de résections de ces os, n;[m ont Eté
pratiquées 4 'hopital :

Ops. V — J. Wohlshileger, 4zé de 21 ans, -cordonnier d'Allona,
quelque.peu scrofuleux , enlré le 4 mars1833; environ 3 semaines
auparavant, s'¢lail piqué avec une aléne an voisinage de I'articu-
lation, entre le premier métacarpien ct la premidre phalange du
puouce. Il y-eut peu de douleur, et la plaie sembla se cicalriser. Peu
de lempsapris survinlune violenfe inflammalion de la main et de
I'avaul bras, qui au moment de 'admission du malade élait i son
plus haut degeé. Au bout do quelques semaines cependant elle
diminua, mais ne disparut poinl complitement. Cet élal persisla
sans beaucoup de changement jusqu'an miliew de I'éLé, époque oii,
pendant une violenle exacerbation, la lumenr s'ouvril spuntanémeur.
et permil de conslaler une carie des surfaces a-rll-.‘m]alm, qui ¢n
peu de j le.ll'E {it de rapides progis.
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Le 12 juin, on entreprit la réseclion de.la partie malade. La
plaie déjhexistante fut agrandie en haut en et bas , d'un quart de
pouce, une incision meins longue la croisa & angle droit en pas-
sant exactement sur la face dorsale de I'arliculalion. Les qualre
lambeaux forent disséqués el relevés, les muscles , détachés du
premier métacarpien par deux incisions qui rasérent cel os, on
pul alors passer autour de lui 1a scie i chalne aumoyen de laquelle
on fit I'ablation dela tdte. La surface de I'extrémité métacarpienne
de la premitére phalange ful enlevée de la méme maniére. Les
deux os [urenl alors mis en ¢ontact, les guatre lambeaux abaissfs
et réunis, el comme en raison du raccourcissement du pouce ces
lambeaux élaient trop longs pour le reconyrir, on en refrancha
d'un ¢dlé une pelile languelle avec des ciseaux. L'incision longitu-
dinale fal réunie par la suture entorlillée. La main ful placée sur
un coussin et couverle d’une vessie remplie de glace : 'opération
avait duré vingt minules.

Vingt beurcs aprés on supprima la vessie : le jour soivant les
ligatures furent refirées. L’incision longiludinale élait ciealrisée
dans une ttendue considérable ; mais l'incision oblique , quand on
eul 4Lé le bandage, Gétait tout-i-fait béante. On la réunil de pou-
veau avec un emplitre agglutinalif, ef on remplit légérement de
charpie le resle de la plaie.

Le A6 juin,le gonflement ¢l 1a douleur ont enlierement dlspam-
la suppuration est bien é&fablie, des granulations commencenl i
s'élever du fond de la plaie. Dds lors le trailement fut simple.
Pour mainlenir le pouce dans la meilleure position possible , on
le fixa sar une pelite compresse gradude avec des bandeletles ag-
glulmatlws. un bandage aulour de la main, el une écharpe pour
recevoir le bras assujettirent le loul. Au commencement de Jjuillet
le malade remuail déji le doigl quelque peu ; 4 la fin du mois, il
penvail serrer avee furce un corps plact entre Findicaleor el le
pouce. Les mouvemenis angmenlérent peu a peu, el jusqu'au mo -
menl de sa sorlie, qui euf lieu lo 1or seplembre , il se rendil ulile -
dans la maison. Le pouce n'éfail & peine plus courl que celui du
edlé opposé. Nous I'avone revu derniérement ; il se serlde la main
opérée el de son pouce avee presqu'aulant d'aisance et de dexté-
rité que de la main droile.

Ons. VIt — Godfried Herall, fabricant de pipes, dgéde ‘vingl-—
deux ans, entra & 'hopital le 2 décembre 1833. Le matin méme jl

s'tail biesst le pouce gauche avee une haehe. La plaie s'élendait
obliquement de dedans en dehors & la face dorzale de ce doigt, si-
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‘tuée cn partie sar le métacarpien, en partie sur la premidre pha-
lange ; longug de deux pouces et demi , clle pénétrail jusqu'd 'vs
<dont elle avait blessé le périoste. L'hémorrhagie s'élail arrdiée,
il n'y avait presque point de gonflement ni de douleur , les mou-
vemenls du pouce pouvaient se faire. Cependant el malgré le re-
pos il se produisit une énorme luméfaction du pouce et de loate Ia
main, qui, en pea de jours, s'élendil & I'avant-bras donl los
mouvemenis aclifs devinrent impossibles. Si l'on essayait d'en
communiquer au pouce, on délerminait la douleur la plus yio-
lente. La plaie avail un mauvais aspeel , saignanl au moindre con-
tact el fournissant du pus de nature défayorable. Des abeds qui se
formaient sur le dos el sur la panme de la main rendirent des in-
wisions nécessaires; la santé s'alléra; il survint des paroxysmes
fébriles. Le stilet fit facilemend reconnailre une carie des extrémi-
lés arliculaires de Particulation mdélacarpo - ]ﬂmlangmnnu du
pouce.

La résection se fil & pen prés de la méme manidre. que, :lsms le
cas précédent; loulefois au lieu d'une seie i chainelle, le chirur-
gien fit usage d'une pelile scie ¢lroite. Avanl qu'un mois se fil &eon-
1é, le malade remuail assez bien le pouce, el ces monvements
aussi bien que Ia force avec laquelle il -pouvail serrer un objat
placé entre l'indicaleur et le pouce s'acerarent bienldl eonsidéra-
blement ; la plaie avait un bon aspecl. Au boul de ¢ing semaines ,
le raccourcissement élait d’environ un demi-pouce. Dans le mojs
de mars , il sortit gudri, et put se servir , pour les occupalions de
son élal ,de son pouce opéré, aussi bien gque de celui du edté
droil.

Ops. VII*.—L. F. Schulke, dgé de vingl-trois ans, do Hanovre,
ouyrier cordonnier, enlra le 22 janvier 1834. Sept jours awpara-
vanl, il 'élait blessé en (ravaillant avec une aléne, entre le mé-
lacarpien et la premidére phalange de l'index du cdté gauche. I
relira U'instrument ol continua son travail; mais bientdt aprds il
survint une i violente inflammation de la main qu'il fat obligé de
réclamer nos soins. A son enttée , le gonflement élail considéra—
Me, le voisinage de l'arliculation extrémement douloureux. II
existait & la place ol 'aléce avail pénéiré une pelite plafe (rian-
gulaire ; tout mouvement volontaire était impossible.

En dépit du frailement approprié, le gonflement el la dnuleur
angmenlérent. 11 se forma des trous fistuleux dans la paume de Ia
main. Le slylel fit reconnaitre une perforalion el nne carie du
point 1és6 ; 1a pression faisait écouler par la plaie un liguide de
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maunvaise nature m&lé de synovie. La fidvre devint trés-forte ; I'o-
pération élait donc nécessaire. La plaie exlérieure fut agrandie
par en haut dans le deuxiéme espace inter-osseux. Inférieurement
il ne fut pas nécessaire de l'agrandir. Des incisions profondes sé-
partrent les ligamenls au niveau de 1'articulation malade qui , par
ce moyen , ful complélement mise & découvert du cdté radial de

‘la main; d'autres incisions & la parlie supérieure de la premiére

dénudérent de tous cbtésle métacarpien dans 'élendue néeessaire;
les parties molles furent séparées de I'os i 'aide d'une spatule, el les
exIrémilés articulaires délachées avee noe petile scie &lroite et enle-
vées dans une longueur d'um quarl de pouce en foul. La forsion
ful employée pour arrbler le sang qui 'éeoulait de plusieurs arté-
res. L'opération dura quinze minules. La plaie ful remplie de
charpie, et 'on prescrivit des applications froides.

Quelques jours aprés I'opération , il y avait encore une réaclion
trop forle ; mais bientdl appararenl une suppuration el des granno-
lations de bonne nalure. Quaranle jours aprés 'opération, le ma -
lade pouvail remuer un pen le doigl. Les os élaient suffisamment
rapprochés; le raccourcissement n'élait guire que d'un demi-
pouce. Au bout de cing semaines, la plaie avail repris sa couleur,
les méuvements du doigt élaient encore trés-bornés: mais ils s"é-
tendaient un pea chaque jour. A parlir de ce momenl la guérison
marcha trés-lenlement § on recommanda an malade de remuer le
doigt , on U'employa i faire des [riclions el & d’autres 1égéres oc—
cupalions.

Il resla de la sorle assez long-lemps & I'bdpilal , et v il usage des
douches de vapeur qui redonnérent beaucoup de mouvement i son
doigl. Au mois de mai il sorlit el reprit son travail.

Ops. VIII*, — G.-W. Schiebeck, de Postdam , 4gé detrenle-trois
ans , cordonnier, entra le 29 seplembre 1836. Ce malade, d'appa-
rence cachectique , avait &6 allagué de diverses formes de scrofu—
les dans sa jeunesse. Depuis neuf mois il se plaignait de douleur
et de gonflement du pouce gauche, et allribuail ces accidents &
une corde dont il s'élait forlemeént entouré le doigt 4 celte époque.
Pendant long-temps il avail €& Lraité comme malade externe. A
gon enfrée, l'inflammation étail considérable . il v avait sur In
premiére phalange et le cdié externce du ponce gauche une pelife
ouverture arrondie , d’olt sortail une grande quantité de pus clair,
mal 1i6; le siylet faisait reconmailre une carie des surfaces de
Farliculationi métacarpo-phalangiennc.

La résection ful pratiquée le 1 7 oetobre. Une incision d'un pouce
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e longueur passa directement sur I'articulation entre le prémier
métacarpien et la premidre phalange ; le pouce ful alors fortement
fléchi, de manitre & séparer les exirémilés osseuses autant que
possible ; puis on les scia avee soin & 'aide d'unepetite seie étroile.
Les os furent alors rapprochés sans effort 'un de 'anire, of la
plaie fat fermée avee des bandeleltes emplastiques dans le hut de
s'opposer 4 I'éearlement de ses bords. Dans ce cas, les plaies se ci-
catrisérent avec beaucoupde lenfeur en raison de Uexfoliation d’un
fragment assez élendu de la premiére phalange. Aun bout de {rois
‘mofs , on laissa le malade parlir, selon son désir, bien que le
pouce n'ell pasencore aussi complétement repris ses usages qu'on
it po le désirer.

‘Ops. IX. — F. SBandon, dgé de qualorze ans, fils d'un paysan
de Winsen , jonissant habituellement d'une bonne santé, fut ad-
mis & I'hdpital le 3 juin 1835. Six mois auparavant, sans ancune
cause connue il avait. &lé pris de rougeur et de gonflement an
pied gauche , surtout dans la direction du gros orleil. Depuis peu
il g'élait formé sur cel orleil une odverture au fond de laguelle
on avait reconnn une carie de Parliculation de la premidre avecla
deuxidme phalange. Les parties molles n’avaient que pen souffert;
depuis plusieurs mois le malade ne pouvait se servir du pied gauo-
che sans Eprouver de violentes douledrs & la plante de ce pied. Un
abeés fistulenx - survenu 4 la fesse retarda lopération’ jusqu'au
5 ayril. La plaie ful agrandie au-dessus et au-dessous de Parlicu-
lation , dont les os furent mis & nu par cette incision. Toule I'arti-
culation élait cariée ; la lésion portait sur les deux phalanges, mais
principalement sur la denxiéme, Les os furent isolés des parlies
molles gnyironnantes dans 1'étendue d'on pouce , les Egumenls
coupés , puis la 1dle de _151 premidre phalange enlevée avee une
seie fine. La portion malade de la deuxidme phalange ful sciée de
i méme maniére , aprés quoi la plaie fuf remplie de charpie si-
che. L’opération avail duré un goarl d'lheure, Le pied fut alors ap-
puyé dans le lit contre une espiéce de semelle; de la charpie fut
placée sons les orleils et surtout sous les denx premiers. Une sup-
puration de bonne nature s'établit bienidt. Le premier appareil
fut enlevé au bout de eing jours. Pour metire plus en conlact les
surfaces résbquées , on plaga aux cdlés inlerne el exlerne du gros
orleil denx peliles atlelles qu'on fixa sur Fongle avee un emplitre
agglulinalif. ‘Cet appareil tiré et assujelli sur le dos du pied, rap-
procha presque complélement les deux phalanges. Le pied eonti- .
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nua & resler lixé sur 1a semelle, tandis qo'un’ bandage ecireulaire
placésur la- jambe empéehait les mouvements des museles. Ei
outre, I'indocilité du malade nécessila on bandage de foile qui
resta & demeure sur le membre. Au boul de eing semaines, o-
péré pouvait se lenir debout et se promener. La plaie élail eicatri-
sée , sanf une élendue pen considérable, mainlenue héante par la
nécrose d'une pefile portion dos ; avant que ce fragmenl nécrosé
ne fil détaché, le malade , qui marchait forl bien sans aucun acci-
dent, sorlit & la demanie de ses parents.

Ops. X.—J. Joslingmeyer, gt de 20 ans, Ebéniste, ful admis 1o
14 janvier 1835. 12 ans auparavant cel homme, jusque 1i d"une
honne sanlé, ful alleinl, par sdile de Ia pression d'une bolle, d'un
gonllement de Ia plante du pied droil qui pril graduellemenl ung
élendue assex considérable pour 'empécher de se livrer 4 ses oceu-
palions el pour lui causer pendant la marche ou la slalion de vio-
lenies douleurs. Au loucher, la tumeur semble formée de deux
parties dont I'une appartenanl aux parties molles, a une consistance
pifeuse analogue & celle d'une lumeur melicérique pen lenduc;
elle peut se mouvoir avee la peau, landis que Vaulre partie, dure,
pointue, estimmobile sur Uos auquel elle est unie. Ceslune exoslose
de la premitre phalange du gros orleil dool elle suwil les mou-
vemenls.

Le 18 janvier, larésection esl praliquée : deux incisions ellipliques
cernent la lumeur donl elles servent & détacher la parlie charnue.
Les parties molles qui enlourent Uarticulalion sonl alors écarlées ,
les os isolés, larticulation traversée; 'extrémilé mélacarpienne de
la premidre phalange est enlevée avecla pelile seie, puis la tdte do
mélacarpien lui-méme. La plaic est remplie de charpie, le pied
plact sur une semelle cl un épais gilean de charpie plact sous [es
orleils et surtout sous le premier.

Lexamen des parties reséquées fit reconnaitre une destruction
_delatbie de 1a premitre phalange accompagnée d'une remarquable
dégénérescence du cartilage. En peu de jours, il 8'élablit une suppu-
ration lonableel end semaines la plaie était parfailemenl cicatrisce,
Mais vers celle épogue une poriion nécrosée du métacarpien se sé-
para; deld un relard dans le (ravail de cicalrisalion, Six semaines
j2présle malade put se lenir deboul, I'arliculation mélatarso-pha-
angienne conserya ses mouvemenls; le 8 avril i1 put sorlir Jde

hipital.
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Ops. XI.— Scharrenback, journalier Agé de 56 ans, entra le 20
février 1835, Il se plaignait d'one tumeur molle, élastique, sitnée
dans le voisinage el sur le cdté de 'articalation mélatarso-phalan-
gienne du gros orleil, laguelle rendait la marche fort difficile ‘et lui
causait conlinugllement de vives donleurs. La tumenr, qui devaig
son origine & la pression d'nn seulier, ful ouverle & lenirde duy
malade et il g'en éconla une matidre elaire de manvaise nalum on
reconnul une carie de Iarliculation.

Le 29 {éyrier, on agmnd-t en haut el en bas l'uu\'crlura de
I'abeds; par ce moyen on mit & découvert les parties 4 reséquer,
les o8 furent ensuile isolés, I'arliculation divisée complélement, ot
I'extrémité de la premidre phalange, puis celle du métacarpien
coupées i laide de la petite scie. Quelques jours aprés opération ,
la plaie se gangréna A sa surface; cet accident n'eut cependint pas
de suile, el il se forma bientdt des bourgeons de bonne nature, 12
jours plus tard, un abeds se forma dans le voisinage de lincision,
sur le ¢dté inlerne du gros orleil. Les parois du foyer se rappro-
chérent an hout de quelque temps, maisla gutrison en fut retardée
de beaucoup. Vers la fin de la tr-:usu,ma semaine le malade pulse
lever et mareher.

Les cas que nous venons d'exposer prouvent suflisamment ce
que nous avons dit plus havt : & défaut de la résection , il efit
fallu pratiquer I'amputation ou ladésarticulation, Cinq fois sur
sept I'opération réussit. Le sixiéme malade était presque guéri,
quand sa sortie fut demandée , et le saptiéme sortit soulage.
Dans ce cas toutes les parties cariées n’avaient pasété enleyées,
oubien il existait dans I'os, sain enapparence , le germe de 'al-
fection qui récidiva spontanément apros I'opération : peut-
dtre que si les os eussent été réséqués quelques ligm plus
haut , lacarie n'edit point reparu, et que T'opéré et guéri
en méme temps que les autres. Dans les quatre cas ot la re-
section fut pratiquée sur la main | les p[mes furent cmatnsée,s
et les os solidement réunis en cing semaines ct demie ; au
bout de sept semaines, les trois malades chez hasquels lc, trai—
tement réussit parfoitement bien , étaient en état de travail=
ler. L'un des malades chez lesquels le pied fut le siége dela
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résaction , dut &tre soumis & une seconde optration an bout
de cing semaines , un deuxiéme au bout do dix semaines , en
raison d'un fragment nécrosé qui se séparait lentement et
avec difficulté. Quant au troisiéme opéré chez loquel un vaste
abeés du pied vint former une complication facheuse, il
marcha cependant en moins de quatre semaines.

- Ces observations de résection des phalanges des os du meé-
tacarpe, dumétatarse,. permettent de réfuter d'une maniére
salisfaisante, I'objectiontirée de la grande longueur du traite-
ment aprésl'opération. Nousavons vu quelques-uns de ces cas,
(le second et le troisiéme ), tellement compliqués d'altéra—
tions du tissu -cellulaire et de la peau, et dans une si grande
étendue , qu'aux yeux de plusieurs personnes ce devait étreune
contre-indicationa la résection. Eh bien ! -peu de jours aprés
V'opération , I'aspect des parties molles s’améliora ; Ia suppu-
ration deyint louable , etil ne survint pas le plus léger
accident. Le raccourcissement a été en outre beaucoup
moindre dans le membre opéré, qu'on eit pu le craindre d'a-
prés la longueur totale des parties osseuses elevées ; il a
toujours tté moins considérable , moitié moindre dans le
plus grand nombre de cos, d'un tiers moindre seulement dans
quelques autres.

Nous avons d¢ja parlé des avantages qui résulient pour le
malade du succés de la réseclion ; nous ajoulerons seulement
ici, que les opérations praliquées sur le pouce sont les plus
importantes ; les blessures sont-en effet trés fréquentes au
voisinage de l'articulation métacarpo-phalangienne de cet
organe, et la raideur qui y reste aprés lopération merite peu
d’attention , en raison dupeu de mobilité dont cette articula-
tion jouit méme & 1'état normal.Les objections qu'on opposeaux
résections en général , telles que la difficulté de les pratiquer,
Jes lésions qu'on fait éprouver aux perties molles, les souffran-
ces intolérables des malades, ete. ne peuvent raisonnablement
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avoir aucune valeur dans les résections dont il s’agit en co
moment. Elles sont plus longues & la vérité que I'amputation
de quelques doigls, mais n'est—ce point 14 une raison de peu
d'importance en comparaison dela conservation du membre ?
D’ailleurs dans le deuxiéme cas qui, en raison des graves lésions
des parties. molles, demanda de grandes préeautions , 'opéra-
tion dura, y compris 'applicationdu bandage, 26 minutes. Ce
futla plus.longue; dans le premier cas, 20 minutes, dansles deux
autres 15.minules sullirent au chirurgien. Les résections des
os du pied durérent de 10-4 45 minutes an plus. Tous les ma—
lades supportérent foet bien ces opérations et ne donnérent
pas de signes de. souffrance plus grands que ceux qu'on voit
d'ordinaire en pareille .circonstance. Les parties 'molles ,-les
lendons, les vaisscaux et les.nerfs purent dtre ménagés ' sans
beaucoup e diflicultés ; on ent sein que le bistouri longedt les
os el suivit colle direction de maniére a ne léser aucune par—
tie I[II[]U['T.E"[I‘I[B Duns aucun_cas, nons n'ayons. vu. ni par-
ties molles déchirées yenant s mtcrposar entre les.. .par-
ties réséquées aprés I'opération , ni agcidents nerveux , etc.
Il nous semble méme que la résection dans, laguelle on laisse
intactes les parties doit offric moins de dangers qu'une antre
apération dans laquelle on les divise. Les causes déterminantes
desaccidents nervenx de ce genre nous sonlencore inconnues,
mais ce qui est évident d’aprés 'étude des faits préul}dents
c’est que ces accidents ne sonf pas plus {:raun,lre ici qu upn‘:s
les autres opérations..

Notre troisitme observation souléveuiie qnestmn. : dans ce
cas , la surface articulaire du métatarse élait saine et sans 16-
sion ; €tait-il besoin d'en faire l'ablation? Gooch, Cooper. et
d'autres chirurgions qui ont pratiqué celle résection.pour des
luzations , n’ont enlevé qu'une extrémité osseuse. Il semble
cependant plus avantageux d'avoir deux surfaces osseuses ra-
fraichies en méme temps, que de rapprocher en partie une sur-
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face de cette espiéee d'un corps hémisphérique recouvert d'une

synoviale et d'un cartilage. Pour que dans cette supposition
les deux’ os puissent se réunir, il faut d'abord qu'il s'opére un
changement & la surface de l'extrémité articulaire , circons-
tance qui retarde d'autant la cicatrisation , sans s'opposer en
rien & I'ankylose. Dans la méthode que nous conseillons, lo ra-
courcissement sera d'ailleurs peu considérable, puisqu'il sufli-
ra d’enlever une trés petite portion de la téte-restée saine.

Jeger ( Dictionnaire de Chirurgie de Rust) donne les in—
dications suivantes pour I'application de la résection aux ex-
trémités des os métacarpiens , métatarsiens et des phalanges :

1= Luxations irréductibles des doigts et des orteils , et sui-
tout celles du pouce , du gros orteil ou des phalanges ;

2¢ Fractures compliquécs des os du métacarpe et du mé-
tatarse ;

3° Carie et ostéosarcome de ces os , bornés & leurs extré-
mités , pourvu que les phalanges des doigts ou des orteils ne
soient pas allérées.

Nous adoptons aussi ces indications qui, seulement, ne
nous paraissent pas suffisamment étendues ni assez clairement
posées. Pourquoi les fractures compliquées des phalanges ,
fractures qui plus souvent que toutes autres réclament I'opeé-
ration , ne sont-elles pas rangées dans la seconde indication ,
aussi bien que celles du métacarpe et du métatarse?

L’expression de fracture compliquée demande aussi une dé-
finition plus précise. 1l parait que Jeger veut ici parler des
cas dans. lesquels il y a lésion des parties molles , en méme
temps qu'un fragment de ['os est chassé & V'extérieur, déta-
ché de ses connexions et déplacé complétement de maniére
ne pouvoir étre remis en place ¢t & nécessiter I'ablation. Mais
pourquoi cette méthode ne serait~elle pas suivie pourlespha-
langes aussi bien que pour les autres 0s? Il n'est pas indifférent
surtout de perdre une partie quelconque des doigts , ne fat-ce
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e o moitié d'un de ces organcs. Nous modifierions done ain-
si cetle indication : « Dans les [ractures compliquées des os du
métacarpe , du métatarse, et des phalanges, dans lesquelles
une partie de I'os séparce et déplacée ne peut. dlee rendue 4 sa
situation normale.

La troisi¢me indication ne nous semble pas non plus sufli-
samment claire et détaillée. S1 Jwger veul dive que Popé-~
ration doit ¢tre pratiquée dans le cas ol fa carie est borrte
4 une partie de 'articulation ou & une portion pen étendue
de l'os (que ce soit au métacarpe, au métatarse ou aux
phalanges), nous entrons pleinement dans sos vues, bien.
que nous eussions désiré que cette intention cit été ex-
primée avee plus de détails. Nous pensons.cn effel que , lors—
qu'il s'agit du pouce , la résection doit &tre mise en pratique
dans les eas métme ot la carie a envahi le tiers de Uos. Quel-
que considérable que soit le raccourcissement, la conserya—
tion de cet organe , méme ainsi mutilé , est de grande utilité.
5i, au contraire, I'auteur pense que Popération ne doit btro
pratiquée que dans le cas oa la earie est bornée 4 I'articula-
tion, nous ne sayons sur-quoi pourrait se baser cette opmmn_
d'ailleurs réfutée par nos observations. Nous poserons donc
la troisiéme‘indication de la manitre suivante : — « Dans les
cas de carie et d"ostéosarcome des os du Métﬁoarpb du méfa-
tarse et des phalanges , quand Taffection ne s étum] pas au-
ditla du tiers de la longueur deecs 0s.»

Si la maladie des 05 4 plus d'étendue , on pout 4 pulnﬁeﬁpé~
rer la réunion dans les cas oedinaires. Quand cependant on
a enlevé le tiers de chacun des deax os , il n'y a pas grand in—

eonvyénient 4 ce qu'immédiatement aprés la résection on ne
puisse les metire en contact ; il se forme alors dés bour-
geons charnus qui finissent par se joindre et par cotlstﬂ.uar
une réunion solide. ;

Les contre-indications peavent étre deduitesdes indications,

et sur ¢e point nous nous accordons parfaitement avee Juger :
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ce sont les cas.ou les fractures ou la carie aflectent la tofaliié
de I'os. Il faut seulement remarquer que dans les {ractures.
nous reséquons les portions déplacées des os. el que nous
nous efforcons d'obtenir la réunion de celles; qui restent en
place , bien que , peut-étre , elles soient le sibge de fractures
comminutives. A la main et au pied, 'affection des parties
molles est rarement de nature & s’opposer a 'opération.

Relativement & ses diflicultés , cette résection peut tenir le
milien entre 'amputation et la désarticulation. Elle ne de-
mande pas de préparation particuliére. Lorsque I'opération,
doit se pratiquer. sur la main, le malade place.commodément
le membre sur upe table-sulfisamment haute, &, coté de la-
quelle on le fait asseoir. Lorsqu'il s'agit du pied, le. malade
doit étre couché sur une table. Le chirurgien a besoin de deux
aides ; un troisieme rend 'opération plus facile et plus rapide.
Indépendamment des modifications que réclame. chaque cas
en particulier , I'opération peut étre divisée en. trois temps.

Premier Temps — Incision des parties extérieures, — 8'il
existe déja une plaie ou une incision quelconque, il fant s'il-est
possible en profiter. Il est rarement nécessaire de faire une in-
cision de plus de deux pouges; d'un autre coté, elle ne doit ja-
mais avoir plus de 15 lignes. Une incisionun peutroplongue est
du reste préférable & une incision trop courte ; de. la sorte les
parties, mieux découvertes ont moins & craindre les contu-
sions et les déchirures. L'incision longitudinale est sulfisante,
nous ayons reconnu l'inutilité de I'incision. ernciale employée
dans le premier cas, On tord immédiatement les artéres qui
donnent du sang.

Second temps. — Tandis que les aides éloignent les parties
molles et les repoussent en arriére avec leurs doigts ou des

spatules, I'opérateur isole les os en donnant toutal'entour des

petits coups de bistouri, puisil traverse 'articulation qui dans
heaucoup de cas est déja ouyerte ot la divise complétement.
Troisiéme temps. — Les deux extrémilés osseuses sont sou-.
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mises I'une aprés I'antre a I'actionde la scie, puis enlevées
avec des Lenailles ou des pinces, pendant que les parties molles
sont écartées et convenablement mises & I'abri des. instruments.
Le D" Fricke emploie ordinairement des petites seies étraites ;
on ne peut nier que pour le chirurgien habitué au maniement de
cet instrument, I"opération ne soit heancoup plus facile et plus
rapide; Von épargne au patient les douleurs violentes que
déterminerait le passage de la scie 4 chainette, ou I'application
d'autres scies compliquées qui compriment fortement les par-
ties molles (nous n’ayons pas la scie de Heyne). On enléve en—
suite 1¢ sang qui recouvre la plaie , on rapprochie sans. effort
les extrémités des os, on remplit lichement de charpie I'inci—
sion et le membre opéré qu'on place sur un coussin. Aprés avoir
essayé dans deux cas la réunion de la. plaie par premiére
intention, nous y avons encore renoncé , ce mode de panse-
ment ne faisant que retarder la cicatrisation en compliquant
inutilement I'opération. En général, on afait pendant2/ heares
des applications {roides et dans les cas oiles parties molles: déja
amincies étaient décolorées, des applications aromatiques. 1l
n'n jamais été nbeossaire de continuer le froid pendant plus
de 2§ heures.

Les instruments nécessaires pour |'opération consistent dans
des bistouris ordinaires , de petites scies montées qui doivent
étre faites avec soin, étre suffisamment élastiques et nepas a-
voir trop de longueur , des pinces atorsion , des pinces ordi-
naires , une paire de tenailles.incisives pour enlever les rugosi*
tés et les pointes des os , enfin, quelques spatules.

Dans aucun cas, avons-nous dit, il n'est survenn d'acei-
dents fichenx. Le temps le plus désagréable de l'opération
est le maniement toujours difficile dela scie, parce que d'une
part la trop grande flexibilité de cet instrument ne permet pas
de tracer aisément la voie, et que de I'antre I'étroitesse de1'es-
pace et la petitesse de 1'os forcent & agir & I'aide de petits.coups
secs ef répetes,

page 205 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=205

EBITH

206 RESECTION DES O8:

Le pansement el le Lraitement consécutifs demandent a pliss.
grande attention et beaucoup de prévoyance ; nous avons déja
dit qu'il n'était pas nécessaire que les os fussent parfaitement
rapprochés, ee qui dailleurs ne pourrait se faire de prime-abord
sans de grandes dillicultés et peut-dtre sans. compromettre
le suceés de I'opération , surtout dans les cas ou les portions
réséquées seraient considérables. II faudrait alors exercer de
trop grandes tractions pour atteindre ce but, rempli plus aisé—
ment par les bourgeons charnus qui viennent bientot conyrir
les ‘surfaces osseuses. L'appareil n'est qu'une simple bande
pendant les 24 ou les &8 premiéres heures ; aprés quoi, on le
remplace par un autre. Pour achever la cure , le chirargien
doit s'attacher aux indications suivantes : mettre 4 couvert la
plaie, modifier ses conditions vitales; rapprocher sans violence
les surfaces osseuses, et enfin prévenir I'écartement des par-
ties molles , s’opposer aux mouvements du membre et lc ga-
rantir de toute influence facheuse.

La premi¢re indication est des plus faciles & remplir, sauf
les cas de complication ; c'est le traitement des plaies qui sup~
purent.” La deuxiéme . est plus difficile ; nous avons essayé
dans la plupart des cas de la remplir aprés 2% on 48 heures
an moyen *d"un: appareil particulier. De petites attelles lon-
gues sont appliguiées sur les deux cotés ou sur les faces supé-
rieute ou inférieure de la premiére phalange , on elles sont
fixéesavecun emplatreadhésif; en méme temps un aide lestire
peu ‘& peu, et rapproche ainsi les surfaces osseuscs I'une
de l'autre; -alors {'aotre extrémité  des attelles est assu-
joltie sur I'articulation du pied ou de la main , au moyen d'un
morceau dediachylum. D'abord on doit resserrer chaque jour
I'appareil en rendant la traction plus forte; puis on le res—
serre tousles deux jours ; au bout de quinze jours ou de trois
somaines il est devenu mutile. Dans les résections du pied
{e plus souvent il n'est point nécessaire de faire usage d'at-
telles. Une semelle , des coussinets de charpio serrds, quel-
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ques bandelettes agglutinatives , dont la partic moyenne est
placée sur le bout de la phalange, tandis que leurs extrémités
sont tirées et assujettics vers le talon, atteignent suflisam-
ment le but proposé. Au contraire, &la main, les attelles of-
frent le plus grand avantage, et I'on peut , avee assez de raison
attribuer ; en partie , & 'abandon de cet appareil, l'imper-
fection du résultat obtenu dans notre quatriéme observation.
Il est évident en effet , que dans un organe, en quelque sorte
isolé comme le pouce, il est de la plus haute importance ,
alors que, par la résection de l'articulation, il a perda ses
points d’appui, de lui en fournir au moyen d'un appareil ap-
proprié; une simple bande roulée est tout & fait insuffi-
sante. Dans la seconde ‘observation, le pouce étant fort long
et les parties molles fort lacérées, pour donner un point d'ap-
pui plus solide, on ‘placa surles attelles de petites lames min—
ces de bois et I'appareil entier fut assujéti par des circulaires
de bandelettes agglutinatives. La troisidme indication se
trouve remplie en méme temps que la seconde ; pour aider
encore & son accomplissement ; onmet le pied et la jambe sur
uge ¢oussin résistant et bien garni ;- la main ot le bras doi-
vent étre placés surune attelle coudée a angle aigu de ma-
niére a ce que la main se trouve plus élevée que le coude.
Dans la résection du pouce , nous faisons reposer la paume
de la main sur un rouleau de linge ; dans celle des antres
doigts la mpin devra reposer par-sa face dorsale sur un cots-
sinet de charpie. Dans la résection-du pied , nous employons
une semelle, comme nous 'avons déja dit; et nons assujt]ttissnm
le membre dans une position convenable en Yentourant de
bandes_et d'un drap pli¢ en plusiears doubles,
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DE I;'Hrnnumhor.rrum, ow Systéme thérapeutique basé sur

o Uaction combinée de Ueau froide et de U'excitation de la per-

spiration culande ; par Louis FLeuny , Chirurgien interne
des Hopitawzx , membre de la Soctété Anatomique, ete.

Dans les montagnes de la Silésie Autrichienne, & égale dis-

tance de Glatz et de Neiss , 4 dix huit cents pieds.au-dessus
du niveau de la mer, dans.un vallon fertile, d'oit la.vue s'étend

au loin sur un admirable paysage , se trouve un petit hameau
do.dix-sept feux , dont les. premiers habitans appartiennent a
la génération qui, s'étent. 11 y a quelques années gncore , le
voyageur ou l'artiste qui aiment & parcourir. les sites pittores-
ques des montagnes-, s'arrétaient seuls, pour réclamer une
hospitalité jamais refusée, dans cette petite colonie de ber-

gers et de cultivateurs. Leur nom était & peine connu dans la

ville située & six cents pieds au-dessous, 4 la base. du roe qui

suspend sur sa téte ces quelques cabenes. Aujourd'hui la ville,

qui s'appelle Freiwaldau, n'est plus qu'une succursale du, ha-
meau : Groxfenberg est le rendez-yous des princes de I'Allema-
gne, de voyageurs accourus de toutes les parties du. monde ;
Graefenberg va détroner Carlsbad , Ems , Baden-Baden ! Son
nom est dans toutes les bouches, les poétes le chantent dans
leurs vers., et le facile enthousiasme de nos voisins germani-
ques en fait le sujet de nombrenx ouyrages, dont les ¢ditions
se suceédent avee profusion.

Cetto renommée si rapidoment acquise est 'cuyre d'un
simplepaysan, quele hazard ,autantpeut-8tre que I'observation,
a conduitd former un établissement médical dont les moyens
d'action paraitront sans doute bizarres, bien quepar le fond ils
reposent sur I'application large et régularisée de deux puissan-
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tes thérapeutiques, trop méprisées de nos jours , I'eau froide
et I'excitation de la perspiralion cutanée,

On lira peut-¢tre avec intéret les détails que les ouvrages
allemands publiés sur ce traitoment et les notes qu'a bien vou-
lu me communiquer M. le Baron de Ch... quil'a étudié pen-
dant six mois , sur les lieux mémes , m'ont permis de re-
eueillir (1).

Vincent Priesnitz naquit le 4 juillet 1799 dans une des mai-
sonnettes du sommet du Graclenberg , et grice & la posiiiun
aiste de ses parénts il recut une assez bonne éducation , qui
développa chee lni un esprit d'observation, un tact et une pé-
nétration peu ordinaires ; & peine dans I'adolescence, il re-
mArqua, en pidant somn 'pére ilans ses travuux'ruraux, que
dans les:cas d'entorse , de contusion el de tumeur aux pieds
des chevaux , on travaillait rapidement & leur gnérison en
les bouchonnnant avec de I'eaufroide : il vérifin plusicars fois
ce fait , s'agsura de I'eflicacité de ce moyen , et I'employa sur
plusicurs animaux : le suceés couronna tous ces essais qui lni
inspirérent, dés lors déji, une grande mnﬁanae dans les \rcrtus
de I'eau froide.

En 1816, le jeune Priesnitz fuf renversé par un nhmml foue
gueux qui loi imprima ses fers sur laface , lui fit. des contu—
sions graves au bras gauche, et Ini fracturadeux edtes. Un chi-
rurgien [ut appellé ; il fit des efforts prolongés pour remédier
au déplacement qui avait liea entre les fragments , et n'ayant
pu y réussir, déclara que si le malade échappait au danger qui
le menacait, il resterait longtemps souffrant et contrefait. Le
jeune homme, mécontent de cet arrit, tenta de se traiter lui

{i) M. de Ch... se propose de publier prochaiiiément une des-
cription compldte de I'établissement de Grefenberg, pour servie
de-guide aux personnes gqui voudraient appliquer les principessur.
lesquels il repose,
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méme ; dans ce but il appuya sa poitrine contre 'angle d'une
chaise , et retenant sa respiration, fit reprendre aux deux cotes
leur premiére direction ; il se (it ensuite un bandage avee un
essuic-mains mouillé , but de I'eau en abondance of fut guéll
au bout de quelques jours.

Cetie cure , bien simple pour un médecin , frappa vivement
I'imagination de Priesnitz ; il attribua anx moyens qu'il avait
employés, ce qui est tous les jours le résultat des seuls efforts
do la nature ; et il se livra avec une nouvelle ardeur & dos re-
cherches sur les elfets généraux produits par le froid , et sup
les lois qui régissent son application dans le traitement dos
maladies chez 'liomme. Je ne rapporterai, de toutes ses expé— -
riences, que I'une d'entr'elles : Deux pores ayant été novrris
I'un ayee des aliments froids, l'autre avee des aliments
chauds , chez le premier, les intesting furent tronvés fermos ,
blancs, résistants, tandis que, chez le second, il§ étaient
ronges , ramollis, et se déchiraient si facilement qu'ils ne pu-
rent servir & la charcuterie,

Priesnitz;; ayant été amené & reconnaltre les bops effets de
I'ean froide dans le traitement d'un grand nombré de mala-
dies , crut bientdt remarquer qu'une condition indispensabile,
pour rendre son application la plus efficace possible , était de
sonmetire la peau & de fortes et fréguentes transpirations , et
ces deux moyens combinés devinrent la base de sa médicas
tion. Il les appliqua 4 quelques cas de goutte; de rhumatisme;
et guérit ses malades; ses cures firent du bruit dans les envi=
rons , et sa petite maison devint trop petite pour conlenir les
nombrenx visiteurs qui venaient y chercher’ des -conseils. Sa
réputation grandit rapidement , et les montagnards ne tardé—
rent pas & le regarder comme un protégé du ciel : selon eux ,
'ean n'avait auveune verta par elle-méme, et ne devait son
action qu'd une puissance secréte déyolue i Priesnitz : c'est
ainsi que partout’, aux yeux du vulgaire , les choses lés plus
simples prennent une apparence de merveilleux , sans laguelle
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elles seraient souyent rejetées avee dédain. Mais ces mémes
succés firent 4 Prietznitz de nombreux ennemis ; les eurés
lancérent des anathémes conire son art diabolique ; les méde-

‘cins et les yétérinaires le dénoncérent comme exercant illéga-
Jement la médecine, et Iautorité fut obligée d'interyenir. En

1850, le gouvernement autrichien accorda & Priesnitz I"anto-
risation de recevoir des malades ot de les traiter d‘,nprég sa
méthode : depuis cette époque son Gtablissement a pris un
développement rapide ,. car n'ayant réuni que -cinqunntc—qﬁa,—
tre pensionnaires en 1830, il en compta soixanle-quatre en
1831, cent dix-huit en 1832, deux cent-six en 1833 , deux
cent cinquante-six en 183§, trois cent quarante-deux cn
1835, quatre cent soixante-neul en 1836.

Au_lnurd hui Priesnitz a fait construire trois grandes mai-
sons qui ne peavent contenir les malades qui lui arrivent
de toutes parts . et la petite ville de Freiwaldau a été obligée
de faire élever une suceursale. Des établissements analogues
se forment dans différents points ; le docteur Emel en. a or—
ganisé un 4 deux lienes de Vienne, 4 Kaltenleitgeb , pres de
Rodaun ; le docteur Niederfuhe dans le comté de Glatz ; le
docteur Lehmann & trois milles de Breslan; d'autres encore
vont &tre dleves en Bavidre, en Saxe, & Frezhcr.g, dans Ie
Wurtemberg , 4 Sﬁmt—Pétershuurg méme , dit-on,

Le traitement, qui a_valu & Priesnitz la réputatmn dont |l
jouit en Allemagne , ofire & .considérer le régime nllmuntmm
Taction exereée sur la peau , et I'usage. l:le I'eau froide, s

Régime. — Selon M, Priesnitz ,, cxpﬁnenqe démontre
que T'alimentation chaude détermine de. facheux el‘['e{;s chez
tous les animaux ; or, I'homme ¢tant soumis & peu prés aux
mémes lois générales, il pense que les fréquents dérangements
qui surviennent dans ses fonctions digestives, ne sont dus qu’a'
Tusage d'alaments dont la température esttrop LIG\'L(‘: et.qu'il
serait facile de les prévenir ou d'y remédier, en munge&nr,
froid, ot on choisissant 'ean pour unique boisson. Un autre
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principe , auquel il attache une grande importance, c'est qué
la diéte, au lien d'étre utile, ne peut, dans la majorité des
cas , qu'allaiblir le malade et enlever & I'économie la puissan—
ce dont elle a besoin pour résister an mal. On sait que cette
opinion est d'ailleurs partagée par un grand nombre de méde~
cins, Voici le régime que I'on suit 4 Grefenberg.

On déjenne avec du lait froid , du beurre et du pain ; a di-
ner, on mange de tout, & Vexception d’épices, et en aussi
grande quantité que le veat Pappétit : quelques mets chauds
sont permis aux personnes qui n'ont que des maladies légéres,
mais dans les cas graves , tous les aliments sont froids ; on ne
boit que de I'eau froide, et cette mesure ne souffre d'excep-
tion pour personne. Le souper est semblable au déjeuner.
Pendant le jour, dans l'intervalle des repas , il faut souvent
boire de I'ean froide; la dose preserite pour 24 heures est de
20 4 30 verres environ.

Action exercée sur la peau. — Dans tous les temps , on a
cru utile d'exciter fréquemment la transpiration, ainsi que le
prouvent les sudafor: des Romains, des Grecs , des Tures,
des Russes , etc. ; mais il n'est pas moins important de savoir
la graduer, la proyoquer , Iactiver, et enfin y mettre fin de la
maniére la plus avantageuse possible. M. Priesnitz pense que
tous les moyens, qui ne produisent qu'une transpiration pour
ainsi dire passive , sont nuisibles ; que la vapeur exerce une
action fAcheuse sur les poumons et le cerveau; que pour dé-
velopper une transpiration salutaire , il faut la produire en ac-
tivant les fonctions vitales, en les concentrant , et il emploie
i cet elfet le procédé suivant :

Le malade se couche entiérement nu, sur un ]1t recouvert
d'une couverture de laine, dans laquelle on 'emmaillotte
avec beaucoup de soins; onajoute un ou deux lits de plu-
mes & ce premier appareil dont Io manuel est décrit trés-mi--.
nutieusement par les auleurs allemands. La téte est mainte-
nue un peu élevée. Lorsque la transpiration est bicn établie,
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on ouyre les fenétres ot.on donne au patient, le premier jour,
un quart de verre d'ean [froide ; cette guantité est incessam-
ment augmentée , et an -bout de quelques jours', il Loit un
verre-entier tous les quarts d’heure. La durée de la séance
dont on ne tient compte que du moment oi la sueur se mani-
feste , varie selon la force des individus et la nature dé legr
maladie ; ‘elle se prolonge depuis un quart-d’heure jusqua
six et méme sept heures, Dans les premiers jours de la cure ,
la sueur ne s'¢tablit que difficilement; maisbientot elle de-
yient tellement abondante , que M. de Ch. I'a vue traverser
1'appareil , les matelats et ruisseler & terre sous lo lit des ma-
lades. Lorsqu'on juge convenable de mettre fin & son excré-
tion, on enléve les lits de plumes, le malade se léve sans se
débarrasser de sa couverture , se laye la figure et la poitring
avec de I'ean froide, et va se plonger dans un grand bassin plein
d'eau. Cette eau prise a différentes sources, est amenée
dans 'établissement , des parties supérieures de la montagne,
par des eonduits qui ont environ 1,300 toises de longueur ;
sa température , dans les plus grandes chaleurs, n'excédé ja—
mais 7° Réaumur ; en hiver elle descend quelquelois a 2° et
méme & 0°. On se plonge dans ce bassin en toute saison , et
onn’yreste d'abord que le temps de l'immersion ; plus tard ,
on vous y. laisse deux ou trois minutes et quelquefois' dayan-
tage. Priesnitz assure y étre demeuré une fois dix heures de
suite pour se guérir d'une fidvre chaude. Ceux. qui arrivent 4
Grafenberg n'ont souvent pas le courage d'affronter une sen-
sation qui est en eflet trés - pénible au début ; ils mettent alors
fin & leur transpiration dans une baignoire qui contient deux
ou trois pouces d'eau 4 12 on 4 16 degrés. Pendant ce
noviciat , qui se prolonge environ une semaine, on abaisse
successivement la température du bain , et I'on améne ainsi le
malade & se plonger dans,le bassin. Aussitot aprés I'immer=
sion ons’habille, on va faire une promenade & pied , ct on 8'en
revient ensuite déjeuner,

Application de Ucau frovde. — Outre les bains d'immer—

2 15
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sion dont nous venons de parler, on en administre oncore de
particls , loco dolenti, et I'on a également recours aux dou-
ches, aux clystéres-et aux compresses d’eau froide.

-Bains de siégge. — On verse dans un meuble approprié en-
viron trois-pouces d'eau froide , et le malade y reste assis de-
puis vingt minites jusqu'a une heare. Pendant ce temps, on
asoin de frottér toutes les parties plongées dans I'ean et de
mouiller par intervalle le bas-ventre,

Bains de pieds. — On plonge les pieds dans un demi-pouce
d’ean froide, et on les frolte I'un conire I'autre ou avee In
main. L'eau est rapidement échauflfée et quelquefois méme
absorhée.

. Bains des membres. — On plonge le membre affecté dans
une petite quantité d'ean froide contenue dans un vase appro-
prié & la forme-des parties; on a toujours soin de frotter avec
force le membre immergé. :

Bains de téte. — Selon le siége do mal , on plongul le yi-
sage ou I'oceiput dans une cuvette qui contient trois pouces
d'ean. : :

Dans touns ces bains, il (aut prolonger le s¢jour dans le li-
quide jusqu’a ee'qu'il soit assez échaullé , aux dépens du calo-
rique de la partic immergée , pour ne plus paraitre froid.

Douches. — On emploie, & Grefenberg, deux sortes de
douches, eelles de I'établissement donton ho so sert que le
moins possible , attendu qu'clles ne sont pas disposées de ma-
niére & produire un grand eflet, et celles de la forét. Ces der-
niéres sont placées dans les montagnes, & une:demi-heure de
marche de la maison ; rien ne les garantit des injures de Iair:
I'eau -arrive dans des augets élevés de 10 & 15-pieds an-dessus
du sol, et forme, en tombant, uve colonne d'un pouce et
demi de diamétre ; c'est & cette masse que l'on présente les
parties malades, en ayant soin toutefois de ménager la téte et
la poitrine, pendant-cing minutes au moins et une heure au
plus. Ces douches se prennent également dans foutes les sai-
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sons, quelle que soit la température. M. de Ch... a vu des
personnes qui s'y exposaient au milien des neiges et des gla—
cons , et lui-méme s’y est soumis pendant les mois de janvier
et février derniers.

Lavements ﬁ‘md's — On y a recours le soir, et l&ur adinis
nistration m'offre rien de particulier. Au commencement ils
font éprouver une sensation pénible et le besoin de les reje-
ter sur-le—champ; plus tard I'intestin s’habitue a les garder,

Compresses mouillées.— Selon I'affection et le but que 'on
se propose , on applique sur les différentes parties du corps,
des compresses imbibées d’eau froide que I'on rencuvelle trés-
fréquemment , ou qu'on laisse au contraire en place, jusqu’a ce
qu'elles soient devenues entiérement séches. Dans quelques
cas on fait usage d'une ceinture de cing preds de long, dont
on mouille un des chefs dans I'¢tenduie de dix-huit pouces; on
applique cette partie mouillée sur Fabdomen , et lo rnste est
enroulé par-dessus.

Drap mouillé. — Enfin on emploie quelquefms un drap
mouillé ; dans lequel on enroule lo malade comme dans la cou -~
verture qui sert a provoquer la transpiration. Dans les mala—~
dies inflammatoires aigués, antraitement desquallas cet appa=
reil est surtout consacré, dans la pneumonie, par exemple
le renouyelle toutes les cing minutes.’

Ordre du traitement, seseffels généraim, sa durée, son but,
Les différentsmoyens curatifs que nous venons d'énumérer : ne
sont pas indistinctement employés, et/'on, cumpl:emi quiil est
impossible d’mdlquar toutes les modifications qu'on apporte
dans leur succession, leur combinaison , leur nature, selon
I'age , le sexe, la force , la constitution du 'malade , le genre
de £on affection, les complications -dont elle s'accompa-
gne , ate. ; la sagacité du médecin peut seule les approprier &
la eirconstance , et nous ne pouyons axposur ici que les gém}-
ralités. e
A quatre heures du matin, on- vous cnmloppe puur vuus
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faire: tronspiver , ¢lla séance: se prolonge , comme nous I'a-
voits ¥, plus on'' moins' long-temps : elle: se termine par le

‘bain d'immersion. On fit alors une promenade jusqu’an dé-

jeuner ; une heure aprés celui-ci on prend une douche ou un
bain desiége’; & midiondine ; de trois & six heures de I'aprés-
midi:, seconde séance , semblabled celle du:matin , mais moins
longue; second bain d'ithmersion, souper dhuit heures ; & neaf
lhieares, bain de sitge, bain de pieds , ou lavement. ; on se con-
che & dix heures. Ceux des. malades qui préférent ne transpi-
ver qu'one seule fois, prolongent la séance du matin jusqu’a
midi, et sont libres ensuite. J'ai dit plus haot que 'on faisait
quélqueuzmnwsaiouscn faveurdes.commencants : mais au bout
ile huit jours il faut se soumettre & 'ordre que je viens d'indi-
quer.. Aprés un temps plus ou moins long, on voit apparatire
des éruptions cutanées, desfuroncles, souvent ennombre con-
sidérable ; il survient de la diarrhée, desabeés se forment dans
différentes parties du corps; des symptomes vénériens, dispa-
rus depuis long-temps se montrent de nouveau, et ce n'est qu’a
I'apparition de 'un de ces phenoménes que In cure est jugée de-
voir étre eflicace. La'crise se manifeste ordinairement au bont
de six seiaines ow detix mois ., elle se renouvelle quelquefois
& différents intervalles; le traitement entier se prolonge
pendant quatre , six mois, un an , selon la gravité des cas.

- Qudnt aux malddies que M. Priesnitz juge pouvoir com-
battre aved avantage, elles sont nombreuses, maisil ne faut
pas croire qu'il vauillé{aire de son traitement une panacée
universelle , montrant sur ¢e point plus de bon sens que ne
le font ]a plupart des novateurs. Il lui attribue surtout une
grande puissance dans les cas de rhumatisme, de goutte , de
vérolé ‘constitutionnelle ,” dans les maladies de Ja pean, sans
é_x'bq'}tner lés cxanthémes , dans les hémorrhoides , les fistules,
les caries ; las engorgements chroniques des différents tissus .,
la scrofule, les affections chroniques de Uappareil digesuf :
il y @ recours dans quelques maladies inflammatoires aigues
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lessangines , les ophthalmies ; il ne craint. pas, comme je I'ai
dit, d’envelopper un malade atteint de pheumonie ou de péri-
tonite dans un drap imbibé d'eau froide.

Voici des ohseryalions que | "ai Lrouvées dans les om,r-'.lgps
publiés sur Grafenberg et qln pourront servir i faire.connal—
tre le degré d'ellicacité qu'on peut accorder au trarl.cmgm,
qu'on y met en usage. .

Ops. 1. — M. V. (i, il y a 27 ans, unechute sur les gﬁnuuh et,
éprouva i la suite de cel accident.des douleurs assez vives, aux-,
quelles il ne filcependant que pea dallention : au boul de qj,m,]qpe
lemps, les arliculalions se (uméfidrent, les douleurs devinrent plus
violenles, et M. V. consulla un médecing celui-ei ordonna dles I“L“"
fions avee de huile de romarin, du camphre, puis avee Jde. lqu-
guent mercuriel : ces moyens el quelques baius de. vapeyr ame-,
nérent un léger soulagement, mais laissérent persister dans chagque,
nrllculauqn une tumeur dure , clnuloureusu e mabile, En 1,9;]!!
les sonlTrances xemmmclmﬁrunl.h ttre fort v;w: L Auoique les rqqnnu;
['ussent euLu.leeu!'. ,mdnlun[s ala Jpression ; | l.'1 stn[mn -:leﬁout ne
pouvail seprnl.onger au deld de. quelques inslants, ctjnragu*an I’aigml
opérer des mouyements ¢lendus, on gnlenda,ll'. un bruit.de frolle-
ment lout particulier. Cel ¢lal restp ala.hunnmre pendanl hmgucs
années ,el des bainssulloreux n'y apportérent nucunnumélmrahon

. En 15824, M. V. ayanl 616 exposé 4 la plum, ful pris d'un rhpma
\'mlenl, ﬂ.fou;npahuﬁ de fidyre, et dut gardar le it pln:lant gna~
torze jours ; lorsqu! il e relnﬂl la marche &lail presqu :mP'D-EHI.b[H-
Le DE. C., de Varsovie, ful mnsull'.é il prescrivil des baing , des
friclions excilables, dea purgalifs ; au bout d'un an, un aulre m6+
tlecm appliqua_des moxas, it prendre dus hplus TUS5es; lnns ces.
moyens demeurdrent sans résullats. M, V. s "adressa alors au ’llT s,
qui jonissait d'une grande réputation : cclui-¢i considéra In maladie’
comme résullant d'une inflammation de la synoviale du gt:uqu, tur——
minée par adhérem:L, el lnissa pen d'espoir au malade.

En 1827, M, V., faligué de lant do (raitements luuu[eg, ne gg
décida qu'ayec peine, & consulier encore le D7 P. de Lieguile :
ce médecin allribua le mal & woe inllammation du périoste, fit
appliquer des sangsues & chaque arliculalion el pratiquer ensuite,
deux fois par jour, des friclions mercurielles : au bout de 7 mois
ces moyens furent abandonnés, et le malade reprit des bains russes;
jusqu’au nembre. da 60 : avcune amélioralion nese manifesta.

Eu 1835, M. V. étail presque dans le marasme par suile des trai-
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temenis auxquoels il avail ¢l¢ soumis ef de U'inaction a laquelle it
&tail condamné : les genoux n'offraient aucune 1ésion apparente &
I'extérieur et les mouvements élaient assez libres, mais on sentait
toujours dans le ereux poplilé, une pelitelumeur donloureuse & la
pression; dans les mouvemenis de flexion on enlendait le bruit
particulier déja mentionné; le malade ne se soulenail que diffici-
lement el ne pouvail faire que quelques pas sans se reposer.

M. V. avait perdu loul espoir; la médecine ordinaire ne pon-
vail plus rien pour lui: on parvint 4 le décider & se rendre &
Grefenberg; an boul de quelques mois, il en sortit parfaite-
ment guéri (1. (Die Wasserewren des 'F Priesnitz. Von Th, Br{m{l
Breslaw, p. 30).

Ons. Il. — Madame 8. égée de 34 ans, d'une constitution faible,
n'avait fait dans con enfance, aucune maladie grave; 411 anselle eut
la petite vérole qui fut bénigne, & 1% ansla menstruation s'établit
sans difficullé. Mariée jeune, Madame S. ent nenf enfants, donl trois
seulement ont survécn : ses couches furent heureuses jusqu'd la
derniére, qui eut lien en février 1833. A celle épogue, et au cin-
quiéme jour de son accouchement, Madame S. éprouva une vio-
Ienle frayeor & la suile de laquelle se déclara une fidvre puer-
pérale qui, au bout de 11 jours, se changea en une fityre in-
termitlente. Celle-ci résista & tous les moyens connus el réduisit
Ia malade au dernier degré du marasme.

a Lorsque je fus appelé pour lui doomer mes soins, dit le Dr.
Lasker, le 9 mai 183%, elle ne goditail pas un instant da sommeil,
son estomac rejetait toute espéee d'aliments, la conslipalion l‘:!all
opinidtre, le ventre tendu et ballonné, le foie volumineux et
doulourgux 4 la pression s'élendait jusque dans I'hypocondre
gauche et dépassait les fausses cdtes de quatre pouces ; le moindre
foucher 4 la peau ecauvsait d’horribles douleurs, les wurines
élaient Tares et troubles; la malade n'a pas la foree d'expectorer,
elle est si faible qu'on peut 4 peine distinguer ses pareles: la voix
el Voufe sonl quelquefois complélement abolies pendant plusieurs

(1) lest filcheux que eette observation ne soit pas eomplite, et que
Pautenr passe sous silence les phénoménes qui ont précédé et deter-
miné la guérison. Les symplémes indiquds , peuvent jusqu’d un cer-
ain point, éire raopportds 4 lo fuzation des fibro-cartiloges semi-
lunaires y deécrite par Cooper.
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Heures. Le type de la figvre est fort remarquable : chaque malin
i 9 heures el demie commence un violent frisson qui dure en-
viron trois-quarts—'heure; la réaclion qui lui sucedde ge pro-
longe une heure, pendant ce temps la malade accuse une sensa-
tion générale de brilure, bienque la peau soit fraiche et-n'offre
jamais la moindre trace de sueur. Tous les- 3 jours, un second
aceis a licu & 3 bewres de Uaprés midi, il est beancoup plus vio-
lent que celui dunalin, le frisson ne cesse que vers minuit , el la
malade lombe alors daps I'anéantisseroent ; enfin tous les 5 jours
Paccéts du malin est immédiatement suivi d'on Rouveau frisson
qui dure & peu prés 15 minutes. 1l résulle de co lype bizarre ,
que, pendant les neavitme el dixiéme jours, les accds se-suced-
dent presgue sans interruplion. »

M. Lasker, considérant que celic maladie avail résisté pendagt
plus d'une année 4 lous les remides ordinaires, se décida A recourir
au (railement de Priesnilz; il prescrivil de 'ean froide & linté-
rigur, el des bains relroidis au moyen de la glace jusqu'd 6° Réau-
awmnur, Les premiers verres d'eau. furenl rejeldés. immédia-
tement , mais le cinquitme jour , I'eslomac les garda el le corps se
couvril de sueur. Le premier jour, la malade ne pul rester dans
le bain que 2 minules, le d;x—saplwma elle y demeura vingt-huit ,
on eul alors recours aux douches froides sur I'épigasire ¢t I'hypo-
condre droit. Bienldt les forces revinrenl, elavec elles appétit,
la_voix , le sommeil; la constipation eéda le dix-huiti¢me jour; le
\'u!gl-m:uy;q_.mc la fitvre pr|l le caractére franc d'une. fidyre lierce,
son dernier accis eul lieu le trente-cinguidme jour du traitement ,
ol au boul de sepl semaines, madame S. avait recouyré lmtte B4
sanlé. (loe. cfl : p. G1).

J'ai trouyé, soit dans les ouvrages publiés sur Grefenberg,
soit, dans les notes qu'a bien voulu me communiquer M. le ba-
ron de Ch..., beauconp d'autres obscryations. Malheuren—
sement , ainsi que cela n'est que. trop fréguent dans les au-
teurs allemands, clles ne m’ont pas offert les quahtn.':s exigées :

je n'ai pu tenir ‘compte de fits de pneumonics , par exem-—

ple , lorsque je ne trouyais d'indications précises ni sur la na-
ture des crachats , ni sur les signes fournis par I'auscultation,
cte. Je mentionnerai cependant un cas d’eczéma de Ia face
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qui aprés.avoir résisté & tous les traitements , fut rapidement
guéri par Priesnitz , (Obs. communiquée par M. ™ de Tauben-

heim ) et une tumeur du genou qui, aprés onze incisions qui
.avaient donné naissance & antant de trajets fistuleux , fut , au

bout de quatre ans, jugée incurable. Le malade, auquel on
proposa l'amputation, comme derniére ressource , se rendit 4
Greefenberg, et au bout d'un an, il était en parfaite santé.
(Obs. com. , par M. le baron de Falkenstein. )

Si maintenant on cherche & apprécier la valeur thérapeuti-

‘que de la méthode Priesnitz , il faut considérer isolément les

moyens qu'elle emploie , puis 'ensemble du traitement qui ré~
sulte de lear réunion , enfin I'action que celui-ci peut exercer
sur les différentes maladies.

Usage de Ueaw d Uindériewr. — Je ne répéterai pas ici tous
les arguments qu'on a accumulés pour prouver que l'eau,
étant la boisson neturells de 'homme , devait 8tre préférée a
toute autre. Rousseau, dans son Emile , lear a prétée I'élo-
quence de sa parole ; je rappellerai seulement que I'ean est
de tous les liquides celui qui désaltére le mieux ; qu'elle faci-

dite la digestion, et que , d’aprés les expériences de MM. Leu-

ret et Lassaigne, elle est indispensable & la formation du
chyle.

« Considérée comme moyen thérapeutique , dit M. Ratier,
I'eau est d'une eflicacité incontestable : ¢'est souvent A elle
senle que sont dues certaines guérisons dont on fait honneur
4 toute autre chose. Elle diminue la chaleur fébrile | elle ac—
tive les . secrétions et les exhalations, et en modifie éyidem-
ment les produits. Il y aurait de 'avantage & ce que les mé-

(decins répandissent dans le public ces idées, ot 4 ce qu'ils ne

prescrivissent pas , en ayant Tair d'y attacher une grande im-
portance, des tisanes auxquelles ils ne reconnaissent eux-mémes
aucune efficacité : il faudrait que I'on ne refusat pas, ainsi que
I'on a souvent. oceasion de le voir, un verre d'eau pure et
fraiche 4 un malade qui le sollicite instamment pour appaiser
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1a soif qui le déyore. On peut dire, sans exagération , qu'il
est pen de maladies dont I'eau, employée convenablement, ne
puisse étre le reméde, ou dans lesquelles elle ne puisse con-
courir puissamment & la guénison. » (Diet. de méd. et de

‘ehir. prat. )

« Si l'on obéissait plus fréquemment aux indications nato-
relles , dit M. Guérard, I'eau pure et simple serait , de toutes
les tisanes, la plus usitée. » ( Diet. de méd.)

Tous les auteurs s'accordent généralementayec ceux que je
viens de citer ; mais malgré ces opinions si Tavorables & I'em-
ploi de P'eau, personne n’avait encore songé, ou peut-8tre
o0sé , faire & cet égard des expérimentations suivies et complé-
tes : ona prescrit 'ean & quelques ‘malades atteints de gas-
trite , de-fisyre typhotde , du choléra. Sénac et M. Chomel
citent des cas de fi¢yres intermittentes qui , aprés ayoir ré—
sisté & toutes sortes de médications, ont guéri par la didte
aqueuse. Mais ces faits sont restés isolés , et n’ont pas provo—
qué les recherches réguliéres qu'ils auraient cependant jus—
tifibes.

Emplot de U'caw & U'extérienr. — L'ean a été plus souvent
et plus méthodiquement employée a I'extérienr ; mais son usa-
ge , auquel Hippoerate déja accordait une grande puissance ,
a tté alternativement vanté ou repoussé, et M. Percy a
tract , dans le Dictionnaire des Sciences médiogles, un histo-
rique fort détaillé des vicissitudes que ce moyen a éprouvées.
Aujourd’hui I'eau est fréquemment employée en chirurgie ,
dans le cas de plaie, de brilare, de phlegmon, de fracture, pour
prévenir ou arréter V'inflammation : on connattles bons' effets.
qn'en ont-obtenus MM. Baudens, Bérard, Cloguet , Gerdy ,
Jobert , Sanson , ete. Perey assure que les applications d’ean
froide peuvent prévenir et méme guérir des' luxatmns sponta—
nées , des ankyloses incomplétes.

En pathologie interne, I'usage extérieur de I'ean a été
plus rarement mis en pratique : Van Swieten rapporte qu'un.
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praticien italien traitait avec sucets I'hiémoptysie en apph-
quant, & nu sur la poitrine, des compresses imbibées d'eau
froide. Ce journal a inséré un cas de péritenite puerpérale
traité par I'ean glacée & U'intériear et A U'extéricur : trois
heures aprés application de cette médication, il n'y avait plus
de soif, les yomigsements avaient cessé , Uabdomen élait moins
douloureux , moins ballonné : le lendemain suewrs copicuses,
réplétion des seins, retour des lochies, et avant le quatricme
jour, guérison compléte. Des praticiens anglais ont employé
avec succds des aflusions d'ean 4 5° dans la scarlaline ;
M. Guérard a guéri, de la méme maniére, un cczéma rebello

"Whytt a guéri des constipations opinidtres par des allusions

sur les pieds ; Percy a vu un malade quine se soulageait d’hor-

ribles douleurs goutteuses qu'en placant sés jambes dans des

bottes pleines d’eau.

Je ne m'étendrai pas sur la température qu'il faut donnera
I'eau ; on sait que le froid agit de trois manicres différentes :
lorsqu'il est porté & un haut degré , il détermine la mort des
tissus , comme le ferait une chaleur extréme ; lorsqu'il est
modéré , son effet varie suivant le mode d'application ; ainsi,
il est tonique, excitant, en raison de la réaction quil provo-
que , lorsqu’oa ne 'applique que pen de temps ; il est au con-
traire sédatif lorsqu’on le laisse en contact pendant long-temps
avec les parties,

Action exercée sur lo peaw. — En excitant la perspiration
cutanée, on agit d’abord localement sur la peau, on I'assou-
plit, on la rend plus propre & recevoir L'action des agenls
thérapeutiques, on active sa secrétion naturelle, on la fait
reparaitre lorsqu'elle estsupprimée ; la transpiration conslitue
ensuite une des formes que la nature emploie fréquemment
dans la production des crises , et, sous ce point de yue , il est
souvent fort utile de la provoquer.

- ‘Ensemble du traitement. — M. Priesnitz s I:Tfﬂrﬂﬁ de mettre
on jeu toutes les différentes proprietés que nous venons d'as-
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signer i I'eau froide et & I'excitation de la sueur , et il n'a
pas craint de réunir deux moyens généralement regardés
eomme incompatibles. On sait tous les dangers que I'on a at—
tribués 4 I'eau [roide prise & lintérieur ou appliquée & 1'ex-
térieur, lorsque le corps est en sueur, et le role quon lni a
fait jouer dans I'étiologie de quelques inflammations internes ;
on n'expliquait I'exemple des Russes , qui, en sortant de
leurs bains de vapeur, vont se jeter impunément dans 'eau ou
dans la neige, qu'en disant que leur rentrée dans I'étuye pou-
vait seule les soustraire aux dangers d'une pareille coutume.
Baglivi, Rush, M. Bérard, ont rapporté des cas, ou l'inges—
tion d’une certaine quantité d'eau froide dans I'estomac , pen-
dant la transpiration , a déterminé une mort rapide ; enfin il
n'y a guére que Rousseau qui ait osé dire, en combattant
Locke : -
« Pour empécher les enfants de boire quand ils ont chaud ,
il (Locke) preserit de les accoutumer & manger préalable-
ment un morceau de pain avant que de boire. Cela est bien
étrange que , quand l'enfant a soif , il faille lui donner & man-
ger ; j'aimerais autant , quand il a faim', lui donner & boire.
Jamais on ne me persuadera que nos premiers appétits soient
si déréglés qu'on ne puisse les satisfaire sans nous exposer &
périr. Si cela était, le genre humain se fut cont fois détruit
avant qu'on et appris ce qu'il faut faire pour le conserver.
Toutes les fois qu'Emile aura soif, je veux qu'on lui donne &
boire ; je veux qu'on lui donne de I'eau pure et sans. ascune
préparation , pas mémie de la faire dégourdir, fit-il tout en
nage, et fit-on dans le ceenr de Uhiver. » by
A Grafenberg , expérience semble donner gain de cause
au philosophe de Genéve. Lorsque le malade. est couvert de
sueur, on ouvre les fenttres, on lui donne, tous les quarts
d'heure , un verre d'enn froide ; enfin on finit par le plonger
dans un bassin, olt un homme dont la peau serait parfaitement
stche oserait & peine descendre. M. Priesnilz justifie ainsi
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cette maniére de faire : Selon lui, l'usage de 'eau Troide,
lorsque le corps est en sueur, ne peat offrir de danger que
quand par une cause quelconque , I'appareil respiratoire est
excité ; il est au contraire salutaire, si la respiration n'est:
pas accélérée. .

Applivation. du traitement. — Igi , il est nécessaire d'éto—
blir quelques distinctions : Dans les affections inflammatoires
aigués , 'eau froide est employée comme agent sédatil , ¢'est-
a-dire d'une maniére continue. Nous ayons yu qu’on retire ,
cn chirurgie , de grands avantages de son application , et I'on
peut se demander si un reméde.qui a pour effet de suspendre
pour ainsi dire la circulation dans un point déterming, pendant
aussi longtemps qu'on le juge convenable , n'est pas préfira:
ble , en ipathologie interne, & des moyens qui , comme les
saignées générales ou localos , n'agissent qu'en [aisant:subir &
la masse générale du sang une déperdition insensible pour
Vorgane affecté ,. si elle est peu considérable , 'préjudicia=
ble pour I'économie tout entiére , si' elle est abondante 9
M. Foville regarde les affusions froides comme le' reméde
Jugulant de la méningite , pourquoi ne réussiraient -elles
pas dans d’autres inflammations? Dans 'état actuel de nos
idées , il nous parait sans doute fort extraordinaire d’en-
tourer un pneumonique d'un drap imbibé d'ean froide |
mais c¢ motif est-il suffisant pour proserire sans plus am-
ple informé une pratique dont Pexpérience aurdit constaté
la rapide et heureuse eflicacité? . :

Dans les. maladies chroniques locales , I'eau froide pout
étre employée selonles - circonstances , tanfdt comme moyen
sédatif , tantot comme excitant , et puisque onen a déja re-
tiré de fort bons effets dans la gastralgie ot d'autres né=
¥roses , dans les engorgements , les abeés -froids ete. , on
peut admettre qu'il ait réussi dans d'autres cas encore

Mualadies chroniques générales. Tcila question se ratta-
che & une doctrine qui, bien que fort ancienne , est loin

page 224 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=224

EBITH

TYDROSUDOPATHIE. 225
d'etre jugée , celle des crises. Pricsnitz , qui I'admet cs-
sentiellement , emploie F'eau froide comme tfonique pour
donner & I'économie la force de résister au mal , et 4 In
puissance médicalrice noturelle I'énergie qui doil amener la
crise. L'excitation exercéesur lapeau est destinée, d'une part, &
rendre 'action de I'cau- froide plus intense, d'autre part &
diriger los phénoménes critiques vers l'enveloppe cutanée
et le tissu cellulaire qui la double. Ainsi que je I'ai déja
dit, l'eflicacité de la cure ne se manifeste , pour Priesnitz,
qu'd l‘upparst:un de ces phénomeénes , et selon lui , ils ne,
font jamais défaut lorsqu’on sait les provoquer et les at—
tendre. Il a reconnu toutelois que cette régle etait soi-
mise 4 de nombreuses exceptions chez les vieillards, ot
T'observation de ce fit I'a détorminé’ & ne pas recevoir,
dans son établissement , des malades d'un dge fort avancé.

Je ne puis, ni ne veux développer ici cette théorie débat-
tue depuis: Hippoerate ; je dirai seulement que lorsque des:
faits de crise parfaitement obseryés par ‘des  hommes dont on
no peut mettre en doute ni le talent ni la bonne-foi puu\ren[
&tre opposés aux dénégations d’hommes non moins recom—
mandables , il serait pent-étre bon et utile d’obéir A la re-
commandation de Bordeu, et d'éelaireir cesimpoitantes ques-
tions par I'observation, Cette observation devient surtout né-
cessaire lorsqu'il sagit d'affections sur la nature desquelles on
n'est pas encore parvenu & s'accorder ! les dermatoses, la s]'-
phylis ete.; ete.

('est cette opinion.qui m'a engageé a faire connaitre une
médication, certes susceptible de modifications quant aux for-
mes , mais incontestablement énergique, et qui serait déja re-
marqunhlu par ses résultats négatifs , quand bien méme elle
n’en aurait pas d’antres,
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REVUE GENERALE.

Pathologic et Thérapeutique.

RAMOLLISSEMENT AIGU DU CERVEAU. — Un enfant de (rois ans,
fort et bien porfant , aprés avoir passé une nuil trés-tranquillé
et déjeuné avee appélit , fut pris lout-i-conp de convulsions géné-=
rales violentes. Le docleur Niroch,appelé aussitdt, le trouva dans
VPétat suivant: yeux hagards el immobiles, pupilles trés-dila-
lées, pouls pelit el fréquent, respiration entrecoupée et dif-
ficile, inlelligence enlidrement abolie. Cet élat resta ainsi sia-
tionnaire pendant cing heures; alors parurent de nouveaux symp-
tdmes : toute la moilié droite dn corps fal frappée deparalysie, lan-
dis que I'enfant agitait vioclemment les membres gauches; lors-
gu'on le plagait sur son sént , il retombait lourdement sur le cdté
droil, les yeux &laient forlement déviés & gauche, de lelle sorle
ge'une partie de la cornée disparaissait sous les angles orbilaires.
Deux applications de sangsues, du calomel & l’iuiérieur, ne pro-
duisirent aucun &nu!agemant et la nuil fuf forl mauvaise. Le len-
demain, I'enfant parut plus calme , il se dressa plusiears fois sur
son aé:mt el donna quelques signes d'intelligence; I'hémiplégie
paraissail aueai ayoir diminué , car le pelil malade fil quelques
tenlatives pour arracher des sinapismes qui avaient &té appliqués
sur la cuisse droile. Celte apparente amélioralion fut de courte
durée ; bientdl survinrent tous les signes précurseurs de la mort ot
I'enfant succomba dans la nuit , quarante heures aprés lappanhun
des premiers symptomes.

A Pautopsie on trouva un ramollissement da corps sirié gauche,
qui était réduil en bouillie d'an rouge-brun , n'offrant plus aucune
trace d'organisation. Tountes les autres parties de 'encéphale el les
dilférenls organes de la poilrine et de I'abdomen élaient dans leur
Glat normal. | Wochensehrift fir die ges. Heilk., 1837. N* X1}

TuMEUR REMARQUABLE A L'ABDOMEN. — Une femme de (renfe-
quatre ans éprouva, pendant sa quatridme grossesse des donleurs
assez vives daus la région inféricure droile de I'abdomen, el
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aprés I'acconchement , i 1 semanifesta en e poindjune lumenr eon-
siilérable. Elle sevra son enfant au bout de dix-huit mois; ses ra-
gles parurent six semaines aprés, mais depuis lors furent totale-
ment supprimées. La tumeur s"acerut rapidement ; elle &lait unie,
lisse , paraissiit Aluctoante ; deux ponclions furent pratiquées avee
le trocart ; mais il ne s'éconla pas une goulle de liquide. Qualques
mois aprds, Ia circonférence du ventre étail de eing pieds : le nom-
bril , repoussé en avant , formait une saillie de la grosseur d'un
ouf de poule, el plusiml rs médecins atlribudrent celle distension &
la présence d’hydatides. Une opération chirurgicale ful proposée
en raison de la gravité des symplimes el décidée. Malheureuse-
ment elle n'eul pas un résultal favorable , car une incision prati-
quée i la paroi abdominale mit & découvert une masse de nalure
slealomaleuse , si volumineuse, qu'il ne pif &lre queshon d'en
Taire I’ ahinl‘.lon : la plaie, réunie par premiére inlenlion, se cicatri-
sh imméediatement. Le venlre resta indolent, il ne se manifesla
aucun sympldme de périlonile ; mais la malade mouorut aspll}méﬂ
au boul de quelgues jours. 2 ylanis

Aulopsie. Le venlre présente, ad niveaun du nombril , quatre picds
neéuf pouces e circonférence; la paroi abdominale antéricure est
amincie et a contraclé quelques adhérences avee la lumeur placie
au-dessous d’elle. Celle—ci, donl la surface externe csl lisse et
unie, occupe presque (oule la eavilé abdominale , et est auachi‘,c
par un pédicule de deux pouces de large & l‘uvawa droil: sa I'orme'
esl ovale ; sa_circonférence verlicale est de qualre pieds six pou-,
ces , I'horizontdle de trois pieds qualre pouces ; son poids est de
quarante livres. Elle présente i la dissection une membrane mince
et sillonnée de nombrenx vaisseaux , une seconde eoveloppe, de
nalure fibreuse , et enfin une mali¢re semblable 4 du suif. Les or-
ganes de 1'abdomen el de la poitrine sont forlement refoulés , mais
parfaitement sains. (Hanov. Annalen, 1836, IV, eal.

Le diagnosticides tumeurs abdominales est toujours entourd de
quelques difficaltés, el celles-ci nuf*mcule:nl surlont Inrs:[l:a la
tumeur esl ancienne ct ne pc:ut plus élrn c;rmnscnle {!epcndmut
I'absence Lotale de fluctualion 'mrm.l_ dd &loigner ici nne double
paracentdse demenrée inufile. L'auleur de Tobservation rapporte
Vorigine de la tumeur A une dtgéui.mscence fwlale, résnltant
¢lle-méme d'un spasme de 1 ovule lurs de la ficondation , et il I]p—
puie son opinion_de _la] remarque qu'une semblable aiier:-lmn n'a

jamais 616 observée chez une jeune fille. Le fail , qui peut dlre
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exact , ne parait pas suffisant pour faire admettre une supposition
qu'aucune preuve analomique ne juslifie.

RUPTUNE DE LA VEINE SPLENIQUE, SUIVIE PROMPTEMENT DE LA
mont. Observalion communiquée par M. Toulmouche, Docteur mé-
decin & Rennes — M. M... Docleur en médecing , exercant sa pro-
fession'd Rennes, dgé de (renle-trois ans, d'une conslilulion gréle,
quoiqu'ayant les membres assez bien musclés, d'un {empéra-
meent nerveux el irvilable, jouissail habituellement d'une bonne
santé, malgré qu'il eutla conformation de poilrine d'un phthisigue.
11 élait sujet aux affections catarrhales : en 1823 je I'avais trailé
pour une pleuro-pneumonie du edté droil dont ilavait guéri.Depuis,
la respiration, éludiée & I'aide du shtéhoscope, m'avait toujours
para moins parfaite au sommel des deux poumons. — M. M... avait
en' oulre , éprouvé plusieurs fois, depuis 1826, des aceds épilepli-
formes ; mais naturellement trég-actif, il avait repris ses oceupa-
tions el jouissait d'une santé parfaile, lorsque le 30 oclobre 1829,
aprés avoir déjeuné gaiementi el conversé avec plusieurs de ses
amis, il se rendit prés d'une malade, chez laquelle il ful pris su-
bitement , an moment ol il se disposait 4 1ui praliquer une saignée,
d'une douleur trés vive au-dessous de la région du eceur. En mbme
temps ses jambes fléchivent, il se laissa tomber sur un lil placé
derridre lui, en g’écriant : je suis mort! Aussildl syncope prolon-
gée, palear du visage. }

Arrivé dix minutes aprés I'accident , je trouvaile malade auguel
onavail essayéde faire avaler del'eau et de I'éther, élendu sur le dos,
les membres un peu fléchis, les yeux & demi fermés, les lévres
décolorées , presque sans pouls : il avail rendu quelques matidres,
Le stélhoscope laissail percevoir & la région précordiale, des balle-
menls faibles, profonds et lents. Il y avait eu des déjeclions alvines
ctjune exerélion involonfaire des urines. Des [riclions ammoniacales
furenl faites aux jambes sans succés, on les praligua alors vis-j-vis
le eceur. Le malade sembla s¢ ranimer un peuw. Il ouvrit les yeux
dont I'expression &lait hagarde el Glonnde ; leg lévres devinrent un
pen plas vives, les mains élaient froides, la langue pile. Le patient
ge levail légirement par fois. Sa bouche éfait enduile d'une salive
spumeuse ; on observait des mouvements de spulation, de résis-
fance, chaque fois qu'on voulait faire boire quelque liquide, ot
quelqoes pelites convalsions. M. M... jellait incessamment sa 1élo
ol ses bras, lantdt d’'un cdlé, lantdt d'un aulre.

Peox syneopes effrayantes se sucetdérent, pendant lesguelles
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pupilles élant trés dilatées, les yeux offraien! un mouvement la—
téral suceessif continu. En méme temps, le malade portait auto-
maliqugment et sans cesse les mains vers la région de la rate, fai-
sant le geste de vouloir en arracher quelque chose. Il se plaignait
semblail n'avoir aucune conseience de ce qui se passail autour de
lui, se livrail & des efforts pour repousser loule pression de Pépi-
gastre , lorsqu'on lentait d'y exercer des frictions. Il survint un
accés comme épilepliforme , pendant lequel il jetait de cdté etd'an-
tres el conlraclail irréguliérement ses jambes, en proférant quel-
ques plaintes, accés auquel succéda une syncope profonde durant-
laquelle la respiralion se ralentit, les batlements du pouls. el du
emur cessdrent, et la vie s'éteignil. Trois heares aprés , 16gore rai-
dear cadavérique qui dix-huit plus tard , élait complite.

Autopsic du corps faile 21 heures aprislo mart, par 8 4 0
Th R. — Habitude extdriewre. Lo cadavre était celui d’un homme
de cing pieds six pouces, la’ poifrine élait pen large , les muscles”
des membres développés, le venlre légérement mbtéorist, Le
thorax résonnait pariout également. ‘

Criane. — Les parois de la téle Glaient assez épaisses, les sinug
cérébraux presque vides , Parachnoide rouge et épaissie sur les par-
ties postérieures el latérales des hémisphéres cérébraux , opaque le
long de la moitié postérieure de la grande scissare, oii elle offrait
des adherences anciennes, ( Traces d'arachnilis qui pendant I'exis-
tence se dénola par les accés épilepliformes auquel M. M... avait
Gl6 sujel).

Le cerveau avait sa fermelé ordinaire et élail ca el 13 pointillé.
Les ventricules confenaient & pen prés une cuillerée el demie de g6
rosité limpide. La prolubérance annulaire ¢ait ferme; le cer
parfaitement sain. '

Thorax. — Les cartilages des secondes cdles élaient ossifiés, les
poumons généralement crépilants ¢t un peu emphysémateux , par
snite des eflorls inspiratoires énergiques qui accompagnérent ago-
nie; ils étaient de couleur rosée.

Le poumon droit était adhérent dans la plus grande partie de sa
face externe el postérieured la plévre coslale , par des fausses mem-
branes, de formalion anecienne, parfailement organisées et peu
difficiles i déehirer; son sommel, froncé comme l'orifice d'unp
bourse, élait occupé par une cicalrice fibro-cartilagineuse iri6gu-
litre ef renfermant encore dans plusieurs de ses embranchement
des (uberenles do volume d'un grain de cheneyis josgqu'd eelui o 'une
pelite noisetle, formés en partic d'une maliére libreuse , d'un blane

2 16

velel
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jaundtre , d'une cousislance ferme , el d’'un aulre plus [riable, eré-
{acte. Dans le voisinage, il exislait huil & neul autres (ubercules i
1'élat de etudité, de volume variable; le reste du poumon Etait
sain, sa parlie postérieure n'offrant que de Fengouement sanguin
cadavérique.

Le gauche &laitlibre d’adhérences, son sommet légérement froneé
renfermail immédiatement au-dessous de la plévre un tubercule en-
kysté, de la grosseur d'un petil noyau de cerise , contenant une ma-
titred'on blanc jaundtre, forlement adhérente et d'une durelé pier-
reuse. Un peu plus loin, on en (rouvait un second, de méme naiure,
mais toul au plus du yolume d’un grain dechenevis. Le (issu pulmo-
naire environnant présenlail les caracléres analomiques de 1a pneu-
monie légére an premier degré, et formail de la sorte , au milien
du parenchyme parfailement erépilant, une espiee de noyau ana-
logued ceux de la pneumonie lobulaire ; loule la parlie posléricure
i méme organe conlenail une sérosilé sanguinolente. (Engouement
eadavérique).Le ceur avail la grosseur du poing dusujet, les parois
de son venlricale ganche cing lignes d’épaisseur. Toules ses cavilés
{laient exsangues, son lissu élail pdle : le péricarde ne conlenail
que peu de sérosilé.

 Abdomen. Iétail luméfié : aussitdt que le scalpel pénélra dans sa
cavilé , il en partil un jel de sang. Les divers viscéres ayaul &6
wis & découverl , on remarqua un énorme caillol de sang, d'ap-
parence plutdl veinense qu'artérielle, situé transversalement dans
la duplicature de I'épiploon gastro-colique dont il avail éearté les
denx fenillels , ayant gon plus grand volume el sa plus forle épais-
seur du cdté de la rale, tandis qu'il se perdait en pointe , au-des—
sus du lobe droit du foie. An-dessus de lui, on.appercevait l'esto-
mac flasque el décoloré, tandis que les inteslins, plus on meins
distendus par des gaz, élaient colorés par du sang liquide dans le-
quel ils nageaient. Taule la capacilé abdominale en éail remplie
de méme que de caillots. La gquantité qu'on en relira avec une

~ éponge put dtre évaluée & trois pintes.

En sonlevant Pestomac el Pépiploon gasiro-colique , je me con-
vainguis , par la masse énorme de caillols qui se dirigeaient vers
la face interne de la rale et adhérait & sa seissure, que ¢'élait dans
ce point qu'avail di selfecluer 1a rupture du vaisseau qui avait
foarni I'hémorragie. En effel, outre la grande quantilé de caillots
dans lequel cel organe élail comme plongé, qui avail en quelque
sorte enveloppé loule la grande courbure de U'eslomac el un ein—
quitme de ses faces lanl anléricurs que postévienre , il en exis—
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tait encore nne trés-grande masse dans tout Phypocondre gauche,
Car Ia eouche épaisse el adhérente qui élait réseliée de e vaste
épanchement, avait descendu jusqu'au devant et au-dessous des
muscles iliaque el psoas du méne coté.

L’artére aorle , suivie depuis son origine jusqu'an dessous ‘de
la paissance de la splénigue , étail ferme, consislanté, blanche ,
parfailement saine. Il en élail de m@me du tronede la dernidre,
qui ful examiné et disséqué avee soin jusqu'a son enirée dans e
parenchyme de la rate, ef de celui de la coronaire slomachique.

La surface inferne de Veslomaec &lait blanche ef dans 1'état le
plus normal. Sa cavité mulen,au‘. ENCOTe Une p:ite chymeuse , gri-
silre, d'une odeur aigre.

La veine splénique, plongée an milien d'une masse de sang con-
crel, ne pul dlre dégagbe qu'avec difficulié ; ses parois Gtaient
trés-minces et d'un rouge intense ; sa ruplure avait eu lien vers
l'endroil oi elle se divise en grozses branches, ayvant da ]}éhélrer
dans la rate. Celleci, trés-volumineuse et surloat lrés-Tuugua._
élait Masque ef son lissu presqu'exsangue.

Les inlestins gréles offraient ca et L des injeclions 1égéres dans
lears vaisseaux sous-muqueunx. Les gros élaient généralement
gains. Les reins et la vessie élaientdans le mémc cas: iamwté de
celte dernitre élail vide.

LIGATURE DE L'ARTERE ILIAQUE INTERNE DU COTE DROIT , POTR UN
ANEVRYEME? DE L'ARTERE ISCHIATIQUE OU DE L'ARTERE FESSIELE ;
cukmison. FPar] Falentine Mott. — Richard Charlton, homme de
coileur, natif de New-Yorek , dgé d'environ 38 ans, fravaillait
dans un magasin d'épiceries. 1 éprouva les premiers symplomes
de sa maladie, dans I'é(é de 4832 ; pendant I'épidémie de choléra,
il fut alleinl de diarchée, el dans les efforts [réquenls qu'il fit
pour aller @ la selle, il apergul une tumeur avee pulsations, qui
avail son siege dans la fesse du cdlé droit, el gui, a parlir de ce
moment, augmenta graduellement de volume. Lorsquon pr.-“,..
qua Pu.pélauctu, la tumenr avaitenviron le :.'uluma d’un u:ul'd vic,
el ne renfermail que du sang liyuide.

e 29 décembre 4 midi , M. Molt pratigua la ligature de Varidre

iliaque interne du cblé droit, en présence de MM. Rodgers,
Hosack , Vaché, el Wilkes. 11 fil une inzision lorigue de 5 poucds,

Siendue dun point silué dans la direelion de 'ombilie, i distanes
égale de la ligne blauche el de U'épine iliaque antérieure el supé-
rieure, jusqu'd un demi pouce du ligament de Poupart, el alors
recourbée en avanl i un pouce an-dessus du (rajet du cordon sper

2 , 16,
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malique. L’op-&ralibu dura environ 45 minutes, 3 canse de I'enté-
tement el de I"agilation conlinuelle du malade. Ces effor(s et celte
agitation firenl faire une pelile ouverture au périfoine , an moment
oit l'opéralenr séparail celle membrane du muscle iliaque inlerne.
Le périloine el les inlestins-élant allivés en laul cf soulenus par
une large spatule recourbée, on apercul facilement Uarlére iliaque
inlerne, croisée par I'artére iliaque, qui fut repoussée sans peine.
Le tissu cellulaire qui environnait Uarlére ful promplement éoartt
avec les deigls, ¢t la ligalure ful porlée autour du vaisseau, au
moyen de Paiguille américaine. Au moment oi I'on serra la liga-
{ure , toul baltemenl cessa immédialement daos la lumeor , quoi
elle-méme disparul presque enliérement bientdi aprés. Le nmalade
ful plact dans son lit; on lui fit boire 20 goulles d'une solulion de
morphine; dans la soirée, il n'éprouvail aucun malaise. Le 30dé-
cembre , le malade avoit dormi pendant la nuit, et le matlin, il
Glail dans -un &fat salisfaisanl. Dans aprés-midi, il suryiol de
I'excitation; on lira dix-huil onces de sang du bras, el l'on pres-
crivit le sulfale de magonésie 4 dose fraclionnée. Le malade se
{rouva mienx le soir; le sel n’avail-amené aucune évacualion alyine.
On preserivit un lavement, et 1'on plaga une bandeletle d'empldire
vésicaloire autour de la plaie. Le 31, nuil bonne; élal salisfaisant ;
absence de (oute doulenr; pouls calme; plusieurs évacualions;
I'empldire avail bien (iré, Dans la soirfe , amélioralion eroissanle.
Le 1¢r janvier 1835, le- malade se (rouve encore migux que la
veille; les mouvements sonl plus faciles; 'abdomen esl moins (u-
méfié ; le pouls-est un pen plus rapide que la veille; selles fré-
quentes ot fatigantes depuis le lavement. On preserivil un lave-
ment avec l'opiom et I'amidon , el pour boisson l'eaun [raiche ef la
décoclion d'erge. Le 2: cessalion des évacualions alvines ; pouls
encore un peu fréqoent ., mais mou el compressible ; plus de ten-
sion ni de sensibililé morbide & 'abdomen. Le 3, pouls presque
naturel ; application nouvelle du vésicaloire ; on accorda une pa-
nade el un arrow-root, Le & : le malade est déprimé par I'in-
fluence du froid extréme de ce jour, (dix degrés au-dessousde zéro,
Fahr.). Le 5 : pouls natnreel; langue presque netle ; le malade est
de bonue humeur el demande & manger. Le 9, on retira les points
de suture de la plaie, qui &ait parfaiterent cicatrisée; il n'y
avail poiol de douleur; le pouls élait naturel , et les selles régu-
liéres. La ligature tomba le guarante-denxiéme jour.

Apris sa guérison, le malade est resté en qualilé de domeslique
dans Ia famille de M. Molt. Plus tard, il esl entré comme  cocher
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auservice .d'un- habilant de New-York: Lorsque la wole précé-

dente a 616 livede & i'impression, Charllon jouissail d'une sanié

parfaite, {the Amerigan Jowrnal of the Medical Sciences , may 1837).
Obstélrique. '

Exrursion DE FORTUS A TRAVERS LA PAROI ANTERIEURE DE L'AP”
pomeN. Ops. Ire, par le D, 5. T1. Hammis. — Je fus appelé, le
11 novembre dernier, auprés d'une négresse gui Elail atfeinte de-
lEu:rle utéring. Elle avait environ trenle-cing ans , sa conslitulion

lail robuste , elle avait six enfants vivanls. D'aprés ses calculs ,
clle élail dans le hoilitme mois de sa grossesse. (uelques jours an=
paravant , élanl occupée a faire un lit, elle avail éprouvé lout-d-
coup , dans le venire, une douleur qui avail bientdl 616 sui-
vie d'un éeoulement de sang pea abondantl par la vulve.La dou-
leur et I'hémorrhagie se reproduisirent plusieurs fois, sans dfre
assez inlenses pour empéclier la malade de se liveer & ses occupa-
tions ordinaires, Mais, le jour indiqué, I'hémorrhagie élait deve-
uue {rés-forle, et la douleur trés-vive, bien que limitée i un seul
cilé de I"abdomen. La malade élant pléthorique, et lo pouls étant
plein el forl, je pratiquai une forle saignée, el je prescrivis, de de-
mi heure en demi-heure, deux grains d'acélate de plomb, unis &
un ﬂuart de grain d'opiam. On appliqua , en oulre , des compresses
froides sur la région pubienne. Au boul de six heares, Ihiémorrha-
gie devint moins considérable , mais la doulear &tail toul aussi
vive. Je fis unc scconde saignée de quinze i scize onces ; je
conlinuail'emploi de l'acétale de plomb avec opium , & des in-
lervalles plus éloignés. Je donnai quelques laxalifs , et 'on conli=
nua les applicalions froides, Yingl-qualre heures s’écoulérent sans
qu'il 'opérit aveun changement dans 'élatl de la malade, si ce
n'est q]ue le ventre élail plus doulourenx & la pression, ot que les
mamelles étaienl. un peu gonflées el sensibles. L’hémurr]laeig né .
Lail pas abondanle ; mais sa persislance me [il penser que accou-
chement ne tarderail pas i s'opérer, Je fis une lroisidme saignée
de douze onces,jel je supprimai I'emploi de acélate de plomb ef de
Popium. On ne recourul aux applicalions {roides que de lemps en
temps. Aprés avoir allendu pendant vingl-qualre heures , j'explo-
rai lorifice utérin, qui présentait beaucoup de rigidité, el qui
élail 4 peine dilaté. Le doigt, au lien de (raverser une ouverlure
circulaire & bords minces , comme cela a lien an terme de la ges-
tation , pénétrail dans un canal ¢lroil, long de plus d’un pouce,
Je pus senlir dislinetement la tétede Menfant, enveloppée des mem-
branes ; mais le placenta &lpil loul-d-fait hors de ma porlée. Aprés
m'Ere aingi assaré que eg n'était point une présenlation du placenta,
et que la rigidité du col ulérin excluail Vadministration du seigle
ergolé , jintroduisis un tampon , je prescrivis cinquanie goulles de
laudanum , el je quillai la malade pendanl vingl-quatre -heures,
Je dois dire ici que, jusqu'a ce moment el lous les jours suivans,
les inlestins furent bvacués au moyen de quelques laxalifs, on de
lavements émollients. Le laudanum produisit un peu de sommeil ,
maisnechangea rien d'ailleurs & 1'Glat de la malade. L'orifice uté-
rin élail foujours rigide, inexiensible ; la douleur élait inees-
sanle , bicu qu'elle ne paral pas agir le meins du monde sur le
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contenu de L'utérus. L'liémiorrhagie petsislait, el , bien que peu
abondante, elle commengait & affaiblir la malade , et & m'ingnié-
ter, Vers celle époque (lroisou qualre jours aprés ma premiére visile| ,
Ja tension ¢t la sensibililé des mamelles cessérent, et les mouve~
menls de 'enfant ne se firent plos senlir; l'eau de I'amnpios s’élait
éconlée. Ces signes de la mori de l'enfant furenl bienldt con-
firmés par I'odeur félide des liquides qui s'éeonlaient. La douleur
paral , 4 celte époque , s'bre fixée dans 'hypochondre gauche , ol
elle resta slationnaire pendant plusicurs jours. La respiration fal ,
dis le début , géoée par l'accumulition d'on mueus éeumeux dans
les bronches. Eu symplime persista pendant toule la maladie, et
ful une canse d’anxiété trés-vive,
" 1l me serait impossible de donder une. histoire déldillée de ce
qui se passa pendant les vingt jours suivaits. Diverses conjeclures.
se présentérent & mon esprit sur la natore des canses ghi s'oppo-
salent 4 'expulsion du felus ; mais je né pus arriver 4 une con-
clusion posilive : les symptdmes nie me permetfaient pasde m'arré-.
{era I'idée d’une ruplure de la matrice , et d"ailleurs , je ne pou-
¥ais penser 4 pénélrer de forcé dans ld cavité ulérine. L'opération
césaricnne cilt 616 également tEméraire. Le placenta fut éliminé
vers lé douzidme jour, en partie pulréfié. Le seigle ergoté fut ad-
mninisleé & dose peu élevée; mais I'eslomac le rejeta immédiate—.
miént. Toules les lenlatives pour vainere la rigidilé du col ulérin
&clioudrent. L'opium , donné 3 haule dose , ne produisit qu'une di-
minotioh fémporaire de la doulenr. Un pelit crocheld poinle
moisse fil introduit dans la malrice, et I'on essaya de briser les
08 du erdne ; mais leur solidité rendit celte tertlative inulile. Ayant
échoué ainsi dans lous mes efforts, je mé bornai, pendant plu-
gigurs jours, & examiner de lemps en lemps le col utérin, et &
}iiies:rii-'e les préparations d’opium, les loniques non excilanls et
6§ injections destinées i diminuer la [Elidilé des malidéres qui 8'é-
eoulalent par la vulve. Bieii que brisée el affaiblie par la douleur
el I'écoulement du sanig, la malade avait encore le pouls dur et
dé Iappélil ; et cependant il est difficile de se figurer un élal plus
p'f:ilibﬁs , plus inguiétant.
YVersle 10 décembre , 14 garde-malade me fit remarquer une pe-
e lomeur éirconscrile , de la grosseur d'une noix, siluée un peu
i-desssous de I'ombilie, & droite de la ligne blanche. Depuis six
hiil jours, la douleur s’élait fixée dans ce poinl; la tumeur
€Lail trds-mdlle et fluctuinte ; 4 sa base , on pouvail reconnatlre
dislinctement 1a présence d'un anneau musculaire trés dur, offtant
ui peén plus d'un demi-pouce de didmétre. Une Emasion modérée
diir 1a tumeur ne délerminait pas beauconp de douleur; mais
tiand I'extrémilé du doigt élait engagée dans Pannean , 1a malade
cusait one douleur trés-vive. La sanld générale de la malade
wayait pas souffert aulant qu'on aurait pu le eroire ;elle était (ris-
Amaigrie; mais ses forces s'élaient améliorées, sous I'influence des
Lotiiquis el de I'alimentation réparalrice qu'on lai avail accordée.
oD poils, bien que fréquent et irritable, n'indiguail ancune {en-
flance & & affaisser. Dans de telles circonstances., je résolus de tem.
P'cir,lﬁ'é'r- e lm'*g;a calaplasmes émollients furent entrelenus cons-
amment gur labdomen. Le 13, la tumeur avail acquis beaucoup.
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de volume. L'auncau musculaire avail envicon deux pouces de
diamétre. La tomeur ful incisée, el il en sortil environ une demi-
pinte d'un liquide clair, grisitre , el une grande quantilé de gaz,
qui répandit dans la chambre une odeor trés-fétide. Une sonde in-
troduite dans la plaie , renconlira une résistance qui ne laissa au-
cun doule sur la posilion rapprochée du fmius, On jugea prudent
de ne faire auscone tentative josqu'au lendemain matin. Le 14,
l'incision ful aggrandie ; Mannean musculaire s'élail d'aillenrs dila-
LG assez pour admellre la main, La masse pulride lul alors allirée
4 Vouverlure au moyen d'une pince el d'un ¢rochict mousse , gt je
pus la saisir avec la main depile. L'extraclion du eorps du felus
ful faite facilement , el n'exigea que 'emploi d'une foree modérde,
Mais les os.du erdne restérent dans la cavilé utérine, ce qui ang-
menla beaucoup les diffienllés de l'ug(!ration. Je I‘tls'ohligé d'intro-
duire la main jusque dans le corps de I'ntérus, et de briser les os,
afin de les exiraire par fragmenis. On injecla dans la cavité ulé-
ring, dlabord Jde 'eaw de savon , ensuile une assez forle décoetion
de quinguina. Les bords de la plaie furenl rapprochés el main-
tenus avee de longues bandeletles agglutinalives. La plaie ful pan-
ste avee des compresses Clroitement serrées, el une large bande
ful placée aulour de I'abdomen; ensuile on donua une polion opia-
cée el la malade pul godler , pour la premidre fois depuis un
mois , un sommeil lranguille. La plaie donna issue , pendant plo-
sieurs jours, & une malitre (rés-abondante el trdée-Tétide. Tous fes
aling on (it des injeclions, el, pendant plusieurs jours, on appli-
qua de larges cataplasmes [ails.avee moilié ebarbon ol moilié quin-
quina. On coolinug Uemplei des lonigques el de P'opium , ainsi
qu'une alimentation réparatrice. Sous l'influence de ce Lrailement,
il se}dé\'eluppa bienldl des hourgeons charnus de bonne nalure, ef
l'incision ful "cicalrisée eplitrement an bout de cing semaines.
Pendant foul le temps que dura le travail de goérisun, il me fot
fagile d'intrpduire le doigt.dans la eavité de la malrice , et je pus
voir distinclement la membrane qui lapisse la surface inlerne de
cel organe,

Le cas qui précitde est indéressant el rare. La science posséde, il
esl vrai , de nombreux exemples de [wlus gui onl él& Eliminés
par des ounverlures failes en diverses parties des inteslins , du
périnée , du vagin ou des parvis abdominales. Mais dans presque
tous ces ¢as, la grossesse élail extra-ulérine, ou le felus avait
passé dans la eavilé abdominale , par une ruplure de la malrics
opérée pendantle travail. Iei, au contraire, le feetus esl resié dans
lacavil® ulérine jusqu'il son expulsion. Il a fallu que la porlion an-
térieure de Pulérus s'enflammil , que eelte inflammation , 8¢ pre-
pageantd la parel abdeminale , détermindt I'adhérence de ces
denx parlies , cle. _ ]

Il n'exisle, & nofre connaissance , quedeux cas qui  soient
semblables an préeédent , et encore n'y trouve~L-on pas, d'one
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maniére aussi évidente , la preuve que le felus Gtait resté dans I
eavité utérine L'un de ces fails apparlient au professeur Muller,
el a é1& imprimé dans ' Américan jowrnal, tom. &, p 512. L’aulre
a élé communiqué , en 1833, ala sociélé royale de médecine de
Copenhague , par Kjar, chirurgien 3 Holstebroe, dans le Julland,

et a été imprimé dans Siebold's journal fur Geburishulfe , 1835 ;
tom. 15 , le voici : ’

Oss. IL. Par Kjar. — Dans I'646 de 1827, unefemme dgée de 39.ans ,
d.'l]l_ﬂ sa cinquidme grossesse, éEprouvail de vives douleurs abdo-
minales , toutes les fois que son enfant faisait un mouvement ; la
crainle d'une fausse-couche. la porta & consuller une sage-femme
$Ji aprés l'aveir explorée, déclara qulelle n’élait pas. enceinle.

ers le milieu du mois de décembre , époque.4 laguelle 1a femme
avait calculé gue son accouchement devait-avoir lien, Vignoranle
sage-femme affirma encora ?u‘il n'y avait point de grossesse , bien
que les mouvemenis de 'enfant pussent &tre yus el sentis, et elle
abandonna la femme _ﬂ son sort, en disant qu'elle était ensorcelée.

Pendant plusieurs jours, 'enfant fit sentir des mouvements vio-
lents, qui ensuite cessérent lout 3 fait, La pauvre fomme éprou-
vail de vives douleurs qui la forcérent  garder le lit, L'abdomen
€tail exirémement distendu, el si fensible 4 la pression, qu'elle
ne pouvail méme pas supporter le poids des couvertures. Deux
mois aprés celle époque , la malade ful examinée par un méde-
¢in , qui fil I'extraction d'une masse charnue que I'on considéra
eomme une porlion de placenla. On ne fit rien de plus, Au bout
de cing sernaines , la malade put quilter son lil. Aun prinlemps ,
elle pul marcher dans sa maison , el , (rois mois aprés la cessalion
des mouvements de U'enfant , les régles parurent. Toutefois elle
resla faible et malade pe&nnt tont I'été et tont I'hiver suivant.

‘ers la fin du printemps, il se forma au-dessous de I'ombilic ,
yne lumeor , qui alteignit graducllement le volume dun weuf
d'oie ; celte {umenr g'ouvril , sous U'influence d'un emplilre de
poix, en juin 1829; il en sortit une grande quantité de liguide
inodore. A celle épogue , I'ouverture abdominale fut bouchée par
une masse charnue qui ful relirée , et sur laquelle on remarqua
quelque chose qui ressemblail 4 un cordon ombilical. Le venfre
s'affaissa , mais il devinl de nouveau dislendu , el la plaie se cica-
trisa. An bout de six semaines , il se fit une nouvelle ouverlare ,
qui laissa_Ecouler un liguide épais et trés-{¢lide. Cet écoulement
ne fat pas suivi d'une diminution de la (ension abdominale. Le
26 septembre , I'auteur de I'ohservation vit la malade qu'il trouva
conchée, et dans un état d'épuisement ; pouls fréquent et plein ;
langue séche ; conslipalion ; micturition difficile ; plaie doulou-
reuse ; nausées et méme vomissements , délerminés par I'éeoule-
ment [étide de la plaie. L'abdomen était dur, douloureux et uni-
formément dislcnﬁr . L'ouverture située aun-dessous de I'ombilic
avait la largeur d’une pitce de quinze sous ; & lravers celle plaie
faisnil saillie une masse macérée, couverte de cheveux. Le D* Kjar,
ayant enlevé celle substance avec des ciseaux, senlil inlérieure-.
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rent un os 4 bords dentelés; quand il retira son deigl, il sortil une
grande guantité d'un liquide épais el putride, el ensuile une
masse ressemblant & de Phuile rance, Le loucher ne fit reconnai-
tre rien d'extraordinaire , le col utérin élait assez alongé , sans
ancune dilatation ; Vorifice de l'uléros pouvait admeltre une
sonde , qui cependant ne pul pénéirer dans la cavité de I'organe.
Le & octobre , la malade ayant éé {ransporiée & Phipital, la plaie
abdominale ful dilatée. La malade élail exlrémement affaiblie ;
les mains el les pieds élaienl edémalenx , el il paraissail (ris-
doulenx que I'on pil oblenir un résullat heureux.

La malade ayant &ié placée sar un lit, l'opératenr dilata I'ou-
verlure dansla direclion de la ligne blanche , el dans une étendue
de trois pouces. 1l se guida d'abord sur une sonde cannelée , ef
ensnile sur son deigl. Le erdne duo feelus, préalablement ouvert
avee le perforaleur de Smellie, ful extrait, el I'on parvint A ex-
traire le resle du squelelte , en s'aidant de cet instrument el du
scalpel. 11 o'y avait aucune frace de placenta, el il ne restait

u'un bout de cordon ombilical , long d'an poucé el demi, el qui

tait altaché an nombril. Le eerveau ef les inleslins avaient com-
plétement disparn. Le sac dans lequel le foetus élait renfermé ,
élait adhérent de loules parts aux parties environnanles ; ses pa-
rois présenlaient plusieurs poinls osseux; & sa parlie la plus
déclive , il y avail une espéce d'annean carlilagineux (rés-épais,
avec une dépression centrale ot 'on observail une fente. On fit
sortir , an moyen des injections d'ean chaude, une grande quan-
tilé de matitre membrancuse, pulride , non adhérenle. Ensuite ,
les bords de la plaie forent maintenus rapprochés an mngen de la
sulure, et T'on appliqua un pansement convenable. Aprés l'opé-
ration , qui dura trois quarls d’heure, on adminisira 4 la malade
deux grains de musc en poadre toutes les deax heures, el , loutes
les heures, une dos¢ d'une mixture acidulée, qui conlenail du
musr. Dans la soirée , la malade accusa de la soif el des vomisse-
menis. 1l fallol rencuveler le pansement , & eaose de la quantilé
de matiére qui s'en Gecounlait. Le lendemain , on fit prendre 4 la
malade du quinguina avee un élixir aromalique acidualé , et alter-
nativemenl une mixlure musquée ; on injecla chagque jour dans le
sac , du vin de Porlo élendu et chand. Sous l'influence de ce trai=
tement , les sympldmes généraux el locanx s’améliorérent pro-
gressivement , le vomissement cessa, la plaie secréla du pus loua-
ble ; et, le 13 octobre , Ia malade put quiller son lit. Pendant les
denx ans ol elle avait porlé son enfant , elleavail 16 réglée, mais
les menstrues avaient cessé de couler aprés I'opéralion. Le
novembre , il sortil du sang par la plaie. Dans la soirée du méme
jour, il s'écoula du sang par le vagin, ef, en méme temps, P'écon-
iemunt sanguin de la plaie diminua. A partir de cette époque , les
rigles reparurent & des inlervalles réguliers, par les voies nalo-
relles. Maintenant cefle femme est en bonne santé : la plaie ab-
dominale esl encore ouverle , mais il s'en écoule pen de matidre.

Le Dr, Kjarpense que le fetos était resté dans la cavilé utérine ;
que T'anneau carlilagineux , situé a la partie inféricure du sac,
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wétait pus auvire chose gue le col de Ia malrice , of la pressioa .
qu'on ¥ observail il orifice inlerne de celui-ci. Plusieurs cir-

conslances , dil-il, fendenl 4 confirmer celle opinion : depuis le

commencement de la grossesse , 'abdomen a loujours 616 dislendu

uniformément ; en arridre da sac, on ne pouvail rien senlir que

la dolonne vertéhirale ; aprés 'opération le col de I'utérus s'éleva,

el son orificé étail solidement fermé. L'impossibilité de 1'accou-

chemdnt par les voles nalurelles dépendait de I'élal eartilagineux

de I'anneau qui avail empbehé que 1a pariie inférienre de la ma-

trice se dilatat. (The Américdn journal , e 39, mai 1837.)

Aeadémié royale de Médecine.

. Sdanee du 26 septembre. — M. Maingaalt it une molion tendant
it biter le travail de la commission qui s'accupe des expéricnces
de M. Amussal, dont it imporie de connaitre au plus vite los résuls
tats. M. Amussal qui appuie la proposilion, voudrait de plos, que
Pacadéinie nomwimdl & 4 5 membres pour se joindre 4 la commis-
sion déji instiluée, M, Amussal aurail ainsi I'oceasion de faire de
nouvelles expériences qui appuieraient les faits qu'il zoulient. De
son eblé, l'académie aurait un jugement plus compétent el plus .
impdrtial , 1a commission complant dans ses rangs des membres 1i-
bres de toute idée précongue. M. Gerdy reléve vivement la pro-
position de M. Amussat qu’il regarde comme injurieuse A la com-
mission , et déclare que quant A lui , i Pacadémie Vagréail, il se
relirerdil & I'inslant mdme do nombre des eommissaires. — La
Proposition de M. Amussatn'est pas accueillie.

" ScaRIFicATEURS noUvEAUX: — M. Thillaye fail un rapport favora-
ble sur deux scarificateurs invenlés, 'un par M. Charriére, Uaulre
par M. Lafargue.

NovVEAU PROCEDE POUL, AMPUTER LA vERGE. — M. Cullevier fait
it rapport verbal sur une observation de M. Lasserre , membre
correspondant de 'académie, observation relalive 4 un nouveau
procédé pour ampuler la verge, el qui consiste & ne couper les
tigsus que couche par couche en liant successivement les vaisseaux.
Lé sujet opéré par M. Lasserre avail un cancer de la verge el a
guéri en deux mois. — M. Cullerier frouve que M. Lasserre re-
doute (rop Ihémorrbagie du moignon de la verge: loul en ren-
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dani justicg a I'habilelé de cel opéraleur, il ne pense pas que son
procédé ait une imporlance assez grande pour qu'on doive le sub-
Sliluer & tous eeux généralement usilés.

Novveav it A sasere mowink, par M. le docteur Nicole, —
M. Cullerier en son nom et ceux de MM. Morean et Amussat, lit
un. second rapport détaillé sur un lit inventé par M. Ia Dr. Nicole ;
ekqui est applicable & tons les malades obligés de garder long—
lerps la posilion horizontale. La sangle mobile sur laquelle re-
pose le malade permet de déplacer sans ébranlement, seil la to-
talité , soit une parlie du corps, el d'y porler tous les appareils &
pansements. La commission , aprés s'dire liveée 4 un examen ¢om-
paralif, conclut que le lit de M. Nicole 'emporte par sa supbrio=
rité sur fons les lils de ce genre comnus jusqu’i ee jour, par sa
simplicité , la facilité de sa confection et propose & l'académie de
sanclionner celle décision par son enliére approbalion. — Les
termes de cetle conclusion provoquent une discussion asseg ani-
mée dans laguelle est altaquée fa forme explicile qui donne au
lit de M. Nicole , la supériorité sur tous les lits & sangle mobile
connus. La commission les connail-t-elle tous? Divers amende-
ments sont proposés , Ia commission n'en dccépie ancun. — Enfin,
M. Double propose le renvoi & la eommission , qui se chargera elle-
méme de la nouvelle rédaction de 1a conelasion. (ddopfd.)

DENTS ARTIFICIELLES . —M. Duval lif d mémoire sur 1'ivoire des
dents considéré commeé subslahce propré & la construclion des
dents, el présente un grand nombre de pidees indiquant les diffé-
renles variétés de celle substance.

Séance supplémentaire du 30 septembre. — EFFICACITE DES FRIC-
TIONS D'HUILE DE CROTON TIGLIUM DANS LES GASTRALGIES ET LES
DRONCHITES cuRoxtoues. —M. Lotiyer Villermay (it un rappori sur ud
mémoire de M. le D-. Boileat reldtif aux effets dé I'huile dé
croton dans les affections chroniques de l'estomac el prinipale=
ment dans les gaslralgies. M Boileat cite 7 observitions o l6s
friclions ¢xercées sur I'épigasire aved celte subskince, obd eb le
plus grand succés dans les cas dontil s'agil. Les sujels trailésétaient
affectés depunis long temps de douleurs intenses & V'eslomac avee
ou sans vomissements; parmi ces malades figarént dne femmié
enceinle , donl I'eéstomac ne pouvail supportér aucune espice d'a-
liméni ni de hoisson , el un jeine énfant atteint & 14 fois d'abeds
par congeslion el de gastralgie, mais celle-ci lellement inteilse
qu'elle menacail plus diréclement sd vie quela 18sion verlébralé —
Les frictions ont 816 faites avee 8 gouttes d'huile de érfofon, Une
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rougeur érysipélalense, puis une éruplion boulonneuse suivirent
ces frictions. Chez I'enfant il y a en de plus des garde-robies abon-

danles. M. le rapporteur joinl anx observalions de M. Boilean

plusieurs fails qui lui sonl propres et qui confirmentles premidres.

Il a ainsi guéri par des [riclions avec de 'hoile decrolon plusicurs.
affeclions chroniques de la poilrine nolamment, des calarrhes in-

vilérés. Lhuoile élendue sur le thorax y élait retenue par I'ap-

plication d'un morcean de sparadrap. Une gastro-entérile rebelle

a également cédé i ces friclions sur I'ombilic; ily a en anssi des

garde-robes de provoquées. M. le rapporleur est de lavis de

M. Boilean, que I'huile de erolon agil plus fidélement en fric-

tions qu'adminisirée 3 lintérieur. Il s'appuic sur les fails. cilés

par MM. Andral el Bally, qui pronvent que la dose de .dix,,
quinze , vingl el méme trente goulles d'huile est souvent reslés,
sans efficacité,

M. le rapporfeur propose i 1'Aeadémic de remercier I'auleur de
sa commubicalion, el de l'engager & conlinuer ses expériences. —.
M. Louis fait remarquer qu'ici. les frictions avee Uhuile de erolon
ne paraissent pas aveir agi dilftremment que les révulsifs ordi-
naires. Il objecte surtout & M. Louyer-Yillermay qu'il a fail usage
en méme lemps du sparadrar et de I'huile de crolon, <t gue penl-
&ire le premier a droit de réclamer une grande. part d'aclion dans
les résulials oblenus. M. Louyer-Villermay avoue que des essais
comparalifs avec d'autres révolsifs, sont nécessaires avanl gqu'on,
doive tirer des conclusions absolues sur 'aclion de Uhuile de crolomn,
en friclions.

Séance du 3 ociobre. — On remarque dans la correspondance |,
une letire de M. Hoberl de Marseille , qui annonce la cessalion da
choléra dans celle ville. Sur la proposition de M. Villeneuve, des
remercimenis seronl adressés i M. Rohert, pour le ziéle qu'il a mis
denlrelenir la compagnie des circonstances inléressanles que vient
de présenler la derniére épidémie & Marseille.

Lt a4 saxGLE MopiLE. — M. Cullerier lit la rédaction définilive
des conclusions de son rapport sur le lit de M. Nicole. — Elles sont
ainsi congues : 1° Pappareil de M. Nicole est supériear i loul co
que la commission a connu en ce genre; 2° remefeier 1'auleur
pour son ufile invenlion ; 3° voter des encouragemenis. — Apris
quelques discussions encore, ces dernidres conclusions sonl adop-
1ées,

. TRAITEMENT DE LA PUTHISIE PULMONAIRE.—M. Honoré fait un rap-
port sur un mémoire de M. Sue de Marscille, concernant le (raile;
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“ment de la plhithisic pulmonaire. M. Sue n'admel pas exclusivement

comme le voulail Laennec, la phthisie tuberculeuse ; il admet encore
une phlisie syphilitique el une phthysie due d une poneumonie chro

nique. — M. Sue (rouve beaucoup d'exemples de ces derniires
formes de 1a phthisie dans les auleurs, mais n'en a recueilli par lui-
mbme, quun pelil nombre d'observalions. — Le raitemenl que
M. Sue emploie varie, mais en général il se serl des moyens sui—
vanis : 1° saignées générales el locales, 2@ yomilils répélés, fmb=
liques, ipéeacuancha, 3° limaces erues, 4 [riclions éruplives sur le
thorax ; 3 enfin, nsage du sirop de digitaline.—M.Sue croit que la
phithisie au premier et au denxiéme degrés,guérit par résorplion des
tubercules: aussi a-t-il recours concurremment aved les remédes 3
1a compression du (horax ; enfin , dans quelques cas exceplionnels,
M. Sue ne craint pas de proposer une opéralion chirurgicale qui
consislerail i pratiquer I'ablation de la portion malade des bronehes
Alaide delaligature.—8i M. lerapporteur ne penl,dans"élal actucl

-le la science, adopler les yues de M.Sue sur les varitlés de phthisic

qu'il admel , d'un aulre edlé, le diagnostic , dans le cas oit la mé-

-dicalion qu'il préconise a &6 appliguée , élant conleslable , il est

difficile encore de se prononcer sur I'efficacité réelle du traitement;
tontelois M. le rapporteur propose de le remercier de sa commu-
nieation, de I'engager & conlinuer ses recherches, et le dépdl de son

‘mémoire dans les archives de I'Académie. — M. Pelletier prend la
Jparole, el déelare que le sicop de digitaline n'a pu éire adminisiré,

car la digitaline eslencore i découyrir, malgré les recherches pro-
voquées par I'éeole de pharmacie de Paris, qui en a fait le sujet d'un
cunc'un!rs. Il n'y a que le charlalanisme de quelques pharmaciens,

-el I'iguorance, qui puissenl propager un abus de lermes que I'Aca-

démie ne doil pas tacitement aceréditer, — M. Honoré fail obseryver
que M. Sue n'est pas pharmacien, el a accepté de bonne foi le sirop
qu'on lui a donné comme élant de digitaline,—M.Nacquart ne voit
pas pour quoi I"Académie encouragerait M. Sue A conlinuer des ex-
périences dansle cas oil, de I'aven de M., le rapiporicur, le ﬂiagunslic
de la maladie traitée est lout & fail indécis.— I propose le simple
dépdtdu mémoire aux archives.—M. Bouillaud parle dans leméme
sens. M. Londe croit se rappeler que Cullerier neven gldrnellnilun'e
phthisie syphilitique. M. Cullerier réplique qu'en effet la syphilis
aclive [rbgquemment 1a marche des tubercules pulmonaires guand
ils préexislent , mais quant & une phihisie réelle et spéciale, elle
wexisle pas, quoique quelques lésions chroniques de la poitrine
aienl souvent disparu sous Uinfluence d'un {raitement mercuriel.
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M. Lagneau cile & ce propos le cas d’un chantear de l'opéra qui
aprés mne vérole fut affecté de tous les signes rationnels dela
phthisie pulmonaire , depuis I'hémoplisie jusqu'an crachement du
pus et le marasme. Cel acleur, eondamné comme phthisique a é1é
soumis par M. Lagneau 3 un traitement spécifique et a si bien
guéri qu'il se livee aujourd’hni sans inconvénient 3 ses fonections
de chanteur. Le rapport de M, Honoré est mis aux voix et adopté
avec 'smendement proposé par M. Naequart.

CATHETERISME OBSOPHAGIEN. — M. Henault fermine la sféance
par un rapport sur un nouyean mode de cathétérisme wsophagien,
proposé par M. Lafargue de St.-Emilion. Ce procédé consiste A
introduire par une des narines la sonde de Belloc, & faire avancer
le dard dans IP'arridre-bouche, el & y allacher un fil dont un chef
doil sorlir par la bouche, el enfin & faire passer par son aide
I'extrémilé -antérieure d'une sonde msophagienne dans la narine
en le tirant d’arriére en avant. M. le rapporteur lrouve le procédé
de M. Lafargue trop compliqué, et ne valanl pas les pmcl’:dés
généralement employés. | Dépdt aux archives 1.

LITHOTRITIE CHEZ UN ENFANT. — M Bossion présenle un enfant
de 11 ans qu'il a lithotritié avee sucets, Le calenl avait 12 lignes
de diamétre , il 4 &1& altaqué avee Uinstrument de M. Ségalas , et
a &Lé détruit en six seances forl courles.

Séange duw 10 oetobre. — Connpsroxpance. 10, Lelire de M. le
doyen de la [acollé qui invite I'académie & nommer qualre juges
pour le concours de la chaire d'hygiéne qui doit g'ouvrir le 3 no-
vembre prochain.

2o, Lelire de M. Zarlenga, professeur de médecine & Naples.
—M. Zarlenga donne des détails sur les principaux traits de I'épi-
démie du choléra qui vient de régner & Naples. Les environs da
Yésuve ont &0 ravagés aulant que la ville ; ee qui dément 'opi-
nion de Uinfluence salutaire des exhalaisons solfurcuses et car-
boniques, Grand nombre d'épizoolies onl frappé, nolamment les
volatiles , les chiens el les chevaux. Beaucoup de femmes encein-
tes onl &6 victimes, — Les affeclions rhumatiques printancidres A
Naples ont disparu & compter du mois de mai, époquoe ol le cho-
léra a éelalé. Les affections verminenses ont é1é lrés communes
et ont compliqué souvent le choléra. Les vomissements, les coli-
ques ef les cyanoses si fréquentes dans la premidreinvasion, onl &6
trits-rares dans celle-ci. — Des hémorrhagies utérines ont souvent
éLé des crises heureuses, — M, Zarlenga a constaté que chez plu-
sicurs personnes qui avaient 616 alteinles lorsdela premidre inva-
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~gion , la convalescence cette fois a €1¢ remarquablement rapide.
Le trailement antiphlogistique a &té généralement le plus efficace.
— A Naples, loules les notabilités médicales ne eroyaient plus &
la conlagion.

3o, Leltre de M.Guerra de Bergame, chirurgien en chel de I'hdpital
de celle ville, avec envoi d'un gorgerel franchant & lame cachée.—
el instrument, delinvention de ce chirurgien, estdesliné déviler
11 blessore de Uintestin rectum el celles des artéres honleases
dans la taille périntale. Sa forme est celle do gorgeret; ordinaire
-dont il offre awssi le volume. Fendn longiludinalementvers sa
pointe, il renferme dans celle fenle une pelile lame tranchante
terminée en boulon ; celle lame agil & volonté en appuyant sa
pointe boutonnée conlre les eannelares du cathéler.

VircTion BES JUGES DE CONCOURS POUR Li CHAIRE D'UYGIENE., —
Trapris les termes du réglement, dix membres doivent d'abord
&fre &lus indistinetement dans toutes les seclions. De ces dix mem-
bres cing doivenl ensuile &lre lirfs au sorl : qualre pour &lre jo-
ges, el le cingquidme, supléanl. Le choix lombe , dans celle séaucc
sar MM. Londe , Gase el Reveillé-Parise.

Purmsie sypriLTigue, — M. Mare réclame une reclification
-dans les détails du . fait communiqué par M. Lagneau, dans la
dernitre séance. — Le malade en quesltion élail un aclear d’un
théatre secondaire.— Clest M. Mare qui, aprés avoir pris avis de
MM, Lagneau el Andral , I'a soigné d’aprés laméthode de Seatligna
de Naples , par applications el non par [riclions mercurielles. —
Dés la dixiéme application, le mieux élail sensible ; et, & la qua-
ranlitme, la guérison s'acheva. Cet homme , dgé de quaranle-six
ans, présenlait en cilel lous les signes rationnels de la: phihisie ;
mais 'ausculialion ne découvrail aucun signe.physique. 1 y avail
des exostoses au libia. — Aprés s'd¢lre lived 4 son métier de chan-
teur pendant quelque temps , cel homme s'esi reliré en province.
M. Mare aappris qu'il élait mort ; mais il ne sait pas de quelle ma-
ladie. 11 s'en informera el en fera part & 'Acedémie,

Séance du 4T octobre. — ELECTION POUR LES JUGES DU CONCOURS
v'uvaiise. — La séance esl presque en entier absorbée par cette:
Gleclion. — Le choix a tombé, cetie fuis., sur MM. Hanauidm,
Husson et Pellelier.

SPINA-VENTOSA DE LA MACHOIRE INFERIEURE. — M. Blandin pré-
senle un malade sur lequel il a enlevé une énorme tumeur earej-
nomateuse de la michoire inférienre. Cetle lumear avail le yolume
du poing d'un homme adulte et occupait le cdlé gauche de 1a myg-
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choire. M. Blandin a scié I'os prés du condyle et prés de Ia sym-
phise du menton. Il n'a point suivi le procédé ordinaire. Au lien
de fendre la lévre inférieure ot V'angle buceal correspondant, il a
praliqué une longue incision & convexitdé inférieure , et s'élendant
de la fosselle mento-labiale 4 'arcade zygomalique. Des deux lar-
ges lambeanx qui en sonl résuliés, un a été soulevé en haul, I'au-
tre en bas, et la lumeur a été mise-en enlier & découverl. — Ceat
alors gue M. Blandin a pratiqué la seclion de I'os. — La plaie sim-
ple a &é réunie par des poinis de suture entortillée etla guérison
a &1f promple. — L'examen de la pidce priparte el séche, montre
les deux tables du maxillaire inférieur trés-Gearlées, au poinl que
1a postérieure est & peu pris horizontale aun nivean de la symphise,
(es lanies osscuses sonl en oufre eriblées de (rous; lintérieur de
I'espiéce de eaverne quirésulte de cel écartement des lames de Ios
esl hitrisst d'aspérités ; mais le parenchyme osseux paratt sain , il
est blanc el dur. M. Blandin déduit de toutes ees apparences que lo
carcindme a dd naitre dans le canyl médullaire. — Ce [fait a
plugicurs analogaes daos les auleurs ; mais cenx qui s’en rappro—
chent le plus se lrouvent cités par Aslley Cooper. Dans un cas,
le carcindme s'avancail tellement dans la cavilé buccale qu'il avait
refoulé I'épiglotte , houché la glotle et déterminé Pasphyxie.

Séance du 2% octobre.—Celle stance, comme la précédente, est A
peu prés remplie par I'élection des membres parmi lesquels doivent
dlre tirés au sorl les juges du concours d'hygidne. — Les membres
tlus sont : MM. Gueneau de Mussy, Bricheleau, Delens, et
Gérardin. — Le nombre des dix membres élant complet, le sort
désigne comme juges, MM. Londe, Gase, Renauldin , Delens. Sup-
pléant, M. Pelletier.

Forrus MoNsTRE VIVANT. — M. Ollivier d"Angers présente un
fielus monsire vivanl , dgé de onze jours, Au colé gauche de la (ble
esl une énorme poche aqueuse , molle, fluelvante, (ransparente,
du volume de la tiéle naturelle. On ne pent s’assurer si elle commu-
nique avee la cavilé erdnienne. — L'l droit occupe le milieu da
front ; la cornée est opague el suppure. L'wil ganche est caché par
la tumeur hydrocéphalique; la lévre supérienre el la vodilepa latine
sont fendues ; la langue, de forme ronde, séche el noire, remue au
milien de la fente bueeale.—Tous les doigls mangquent des dernitres

- phalanges; les moignons sonl couverls de- cicalrices régulidres

eomme g'ils enssent £0¢ ampulés, el sont joinls ensemble par une
production membraniforme. Les deux pieds sonl lournés en de-
dant , (Varus). La jambe gauche offte , vers son tiers infirieur , une
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division compléde des parties molles et dures, réunie par une cica-
{rice circulaire. La dépression de celle- cicatrice pourrail faire
croire que la jambe a 6té étranglée el coupée par une ficelle. La
seclion inférieare de la jambe est joinle i la supérieure par une
articnlation accidentelle. — Mais ce qui surtoul est digne d’atlen-
tion, c’est Pexistence d’un vaisseau sanguin, qui, partant de la
geissure de la jambe , va se joindre anx vaissenux du cordon ombi-
lical. Ce vaisseau, du resle, s'esl converti en un ligament aprés la
ligature du cordon. — Chaussier a déji rencontré & la maternité,
des cas de scissure congénitale des membres ; Monteggia ena aussi
observé un exemple remarquable ; mais la communication vasen-
laire que I'on conslale ici, n’avail pas encore 66 renconlrée. Dis
que 'autopsie permetlra de complétler celle ulmernlmn M. Ollivier
fera part de tous les délails & I'Académic.

Acadédmie royale des Seicnces,

Séance du 23 octobre.—Emnryorocir.—M. Serres lit une nole sur
Vanatomie des mollusques comparde d Uovologie et 4 L'embryogdnie de
Uhomeme ef des vertébres. L’autenr annonee upne série de travaux
dans lesquels il comparera l'organisation des mollusques i celles
des verlébrés, en élablissant la comparaison non point avee les
animaux supérieurs & I'état adulte, ainsi qu'on a essayé jusqu'i
priésent de le faire , ce qui , suivant M. Serres, rend presqoe im-
possible Pétablissernent des analogies, mais avee ces mémes ani-
maux & I'élat foelal ou embryonnaire , ou, pour g'exprimer plus
clairement , ( car jamais & aucune époque da son développement ,
le verlébré n'est assimilable dans son ensemble & un mollusque),
en rapprochant des organismes temporaires composanl l'ovologie
et Vombryogénie de I'homme et des \retiéhrés les organigimes
permanents des mollusques. ; '

Cumie oRGANQUE.—M. Dumas lit un mémoire sur I'éfal actuel de
la chimie organique. La chimie minérale, dit I'auteur, s'oceupe de
Phistoire des corps élémenftaires, de colle de leurs combinaisons
binaires et de celles de leur combinaisons salines. Or, les corps
¢lémentaires se divisenl en quelques groupes trés-naturels,’ de
telle sorle que si l'on éludie attenlivement les propriélés de I'une’
des espbees d'un gronpe , on peut presque loujours prévoir ;. devi.
ner les propriélés desespéces qui I'avoisinent: I'élude de Poxygdne
nous apprend I'histoire du soulre ; celle du chlore sulfit pour nous
initier aux moindres détails des propriélés de l'iode, ele. Celie
ddche, qui paraissail au~dessus des forces humaines, car il ne!

17
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s'agissail pas moins que d'analyser des miliicrs de subslances
trés-diverses d'aspect et de propriété, celle tiche s'est pourlant
accomplie en moins d'un demi-sidcle, et il reste & peine, ca el 13,
quelques lacunes & combler.

-On congoit facilement qu'avec les 5§ élémena reconnus aojour-
d'hui on puisse , 4 I'aide d'un {rds-petit nombre de combinaisons
¢t en formanl tous les composés binaires ou tous les sels possibles,
donner naissanee non seulement 4 lous les composés connus dans le
régne inorgamique, mais faire nalive en oulre un trés-grand nom-
bre de composés analogues.—Mais comment appliquer avec quel-
que suces de lelles nolions i 'la thimie organique? Li on ne ren-
donire pas moins d'espiéces que dans la chimie minérale, et elles
'y sont pas moins diverses. EL pourlant , au licu de” 5% &lémens,
on n'en rencontre guére plus de 3 ou & dans le plus grand nombre
des eomposés connus. En un mot , commienl , i I'aide des lvis de la
chimie minérale, peul-on expliguer, classer les dlres si varifs
gu'on relire des corps organisés, el qui presque lous sonl formés
de rslmr]mn T'hydrogine el d'oxygine, ¢léments auxque]s l'azole
vienl & a;oular quelquelois ?

C'étail 13 une grande et belle question: de philosophie naturelle,
une question bien - faile pour exciler au plus baul degré I'émula-
tion des chimisles ; ear-une fois résolue , les plus beaux (riomphes
¢laient promis & la science..Les mystires de la végétalion, ceux de
la vie-animale , allaient se dévoiler 4 nos yenx ; nous allions sai-
sir la elef de loules les modifications de la matitre, si promples, si
brusques, si singulidres, qui se passenl dans les animaunx ou les
plantes; bien - plus, nous-allions trouver le moyen de les imiler
dans nos laboratoires. — Eh bien , celle grande ¢t belle question
est-aujourd’hui résolue. I1'reste seulement & dérouler toutes Jlos
conséquences que sa solulion entraine. Et cerles, il oft &6 diffi-
cile diimaginer rien qui fil digne d'élre mis en comparaison ' avee
ces lois simples , régolidres el sibelles que 'expérience nous a
dévoilées depuis quelques années. — En effel, pour produire avec
trois ou quatre éléments des combinaigons aussi variées el peul-
éire plus varifes que celles qui composent le régoe minéral Lot
entier , 1a nalure a pris une vole aussi simple qu'inallenduoe, car
avec les &léments elle. a fail des composés qui jouissent de loutes
les propriflés des corps élémentaires cu-x-mﬁmus; et e’est 13 tout
le secrat de-da chimie org'unque.

Aiosi-la chimie organique posséde ses élémens ‘5 elle, quitan -
(ot jouent le role qui appartient au chlore eu i l‘wyg-:‘:un dans I
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chimie minérale , el tantdt au contraire joue nt le rile des métaux.
Lo eyanogine, V'amide, lo benzoile, les radicanx de 'ammonia-
que, les aleools et des corps analogues , voild les vrais éléments
sur lesquels la chimie organique opére et non point les 616 menls
définitifs, charbon , hydrogéne, oxygéne, azole, élémeus qui n'ap-
paraisseni. que lorsque loule (race d'origine organique a disparu.
Pour nous la chimie minérale embrasse Lous les corps qui résultent de
la combinaison des éléments proprement dits. La chimie organi-
que , au coniraire , doit réunir tous les &tres formés par des corps
composés fonclionnant comme le feraient des éléments. — Dans la
chimie minérale les radicanx sont simples ; dans la chimie orga-
nique les radicanx sonl composés : voili toute la différence. Les
lois de combinaison , leslois de réaclion sonl d° B.Lllcurs les. mémes
dans les deux branches de la chimie.

Peul-&tre pourrions-nous ajouler , continue I'anteur, par une de
ces prévisions de 'avenir qui sonl permises au point de vue philo-
sophique , que la moins avancée des deux chimies qu'on vient de
définir n'est pas celle que 'on pensé. En effel, si les radicaux de
la chimie minérale, si I'oxygéne, ni le soufire, si les mélaux sont
des corps com posés, nul ne saurait prévoir comment et quand leur
décomposition pourrait s'opérer. Si elle est possible, celle décom-
position exige I'emploi de forees qui nous sont inconnoes. Dans Ia

chimie organique la difficulté est bien moindre, et elle est précisé-

ment inverse. L, en eflel, les radicaux sonl composés , on le sait.
Tont I'art du chimiste consiste 4 les manier en évitant leur destroc-
tion , qui les raméne vers I'élat minéral , ¢'est-a-dire & 'élal d'61¢-
menls yraiment indécomposables. Ce passage des éléments orga-
nigques composés & leurs élémentsorganiques simples pent se prévoir,
g'empécher, car il a lien d'aprés les lois faciles d saisir. Aussi est-il
presque loujours possible de reconnatlre un radical organique et de
lo faire passer d'une combinaison dans une aulre sans qu'il se ré-
solve en ses élémenis organiques.

La chimie organique présenile done des radicaux qui jouent les
uns le role des métaux , les autres un rile analogue i celui de
I'oxygéne, du chlore et du souffre, ele. Ces radicaux se combinent
enlre cux ou avee les éléments proprement dils, et donnent nais-
sance ; au moyen des lois les plus simples de la chimla mmémle, a
tuuics les combinaisons organiques.

M. Dumas fail connailre ici le projet de la grande série du tra=
vaux que lui et M. Liebig , aprés des discussions plus ou moins
animées, enl concu dans linlérél de la seience. 1 expose la marchic

2 17.
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qu'ils se proposent tous deux de suivre. Toules les substances orga-
niques seronl analysées par eux, si déjh elles ne Uont pas été, 1s
soumellronl i une vérification atlentive toutes lesanalyses publiées,
et supplient les chimistes de vouloir bien soumetlre les lenrs aux
‘mémes épreuves. Rien de plus néeessaire & tous que des analyses
dont on soit sir el qu'on puisse employer avee pleine confiance
dans ces conceplions syslémaliques qu'une expérience ullérieure
vienl souvenl confirmer el qui servent de point de déparl aux re-
chierches les plas hieareuses. Leur bul principal élant de bien carac—
Lériser les diverscorps, il sSallacheront surlout & melire en lomiore
les réactions propres i chacun d'eux, & déterminer les poids alomi-
fues. Les deux savanls ont pris déslong-lemps le soin de se prépa-
rer des eollaborateurs pleins de zéle, en ouvreant leor laboratoire
il tous les jeunes gens qu'animail un vérilable amour dela science.

VARIETES.

"Arrétés du Ministre de !'Instruction publique concernant les Fa-

-eulids el dans les Eeoles seeondaives de modecine,

Les inslilutions médicales réclament depuis long-lemps des amé-

Tiorations qu'elles atlendent toujours. Des projets de loi sont pré-

parés de tous cdiés: Les avis n'onl pas mandquc : corps constilués,
sociliés libres, individus isolés, tous ont .gpl[mrm le tribut de lonrs
médilations. Nous n'oserions affirmer qu'il Mt facile d’nceorder
tous les donneurs de conseils, tous les arlisans de législation. Quoi

‘il en soit, les choses vonl comme par le passé; la lei impaticm-
-ment allendue reste dans les carlons des ministéres passés el pré-
senls, el pourra bien passer aux minisléres fulurs Jlms le bagago
administralif qui se ransmel el s'acceple sans conséquence, au mi-
lieu des successions rapides dont nous sommes émoins. Heareuse—
‘ment , urr homme que 81 double profession de Daven de la Faculié
de médecine de Paris el de membre du Conseil d"instruction publi-
que , mel & méme de juger parfailement les besoins de 'enscigne-
ment , et dont le zéle el Paclivilé viennent i boul d'exéenter ee qui
ne serait encere que dans la Pensée de beaucoup d'autres,
M. Ocfila, secondé par les inlentions favorables du ministre de
Tinstroetion , a cherché A suppléer , dans le cercle des altributions
administratives , anx amCliorations plus vasles réservées & Ia loi
qui doit Gire porlée aux Chambres.Aprés une inspeclion des
Yaenliés e' des éeoles secondaires de médecine de France, M. 05
fila a adressé & ce ministre un rapport dans lequel il expose 1'élat
des choses el signale les améliorations qu'il eroil nécessaires d'ap-
porter dans ces insiitutions. C'est d'aprés les vues exposées dans co
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vapport quionl &6 rédigés Tes avrdélés donl nous dounens ci-apris

le lexle. i3 :

Un des plus grands serviees qu'anra rendas M. Orfila i 1a scien-
ce , c'esl, nons le croyons , la réorganisatlion des éeoles secondai-
res de médecine, Lo plupart de ces Geoles élaient comme nulles,
La vie nouvelle qui leur est rendue est un véritable bienfait, et
pour instruetion des éléves doul elles Tacilileront les éludes, el
pour la propagation des connaissances médicales donl elles seront
antant de foyers dans des lieux ol lrop souvent la science est bor-
née i un cercle élroil Lracé par la praligue In plus vulgaire, Les
¢coles secgnidaires, bien dirigées elan xqﬁuelles laloi nouvelle pourra
donner plus d'importance, suivanl Fexpérience qui sera faile de leur
utilité et des moyens d'en améliorer V'organisalion , seront descar-
ridres ouyertes & de jeunes capacilés quoi s'engourdiraient el fini-
raicn:,? comme presque Loules les autees, par s'éleindre dans la vie
peu scientifique des provinees. )

Les modificalions ::Fporléns aux examens dans les Facultés nons
semblent d'une grande ulilité. Nous n'approuverons pas aussi en-
lidrement la forme nouvelle du dernier examen. A une disserla-
lion du choix duo candidal, on a subslitué une lhése rédigle d'a-
pris des questions proposées par I Faeolté , el ayanl pour objet
yuelques points de loules les sciences mdédicales. 8l 8'agissait
d'une composilion terile el faile sans le secours des livees, I'é-
preaye serail excellenle. Mais , comme disserlalion imprimée et
soumise A la discussion, il v'en esl pas de méme : ee n'est plus
qu'un examen ordinaive. On aura , sans en avoir les avanlages, a
peu prés lous les incouvénienls des Uibses, telles qu'elles sonl au-
jourd’huoi, inconvénienls gu'avee quelqoe sévirilé les Facullés
pourraient diminuer. Heaucoup de disserlalions inaugurales onl
¢16 les premidres ébauches d'ouvrages recommandables , qui n'au-
raient peut-élreipas vu le juur sans la nécessité de celle derniére
épreuve. Un plus grand nombre formeut d'excellentes monegra-
phies que leurs auleurs n'auraient cerlainemenl pas com posées ,
s'ils eussenl eu en voe d'aulres conditions de remplir In derniére
formalité de leur réceplion au decloral. La pluparl des - (hises
sont, il est veai, déleslables, sonl des plagials conlinuels. Que se-
ronl , nous le demandons, les nouvelles thises, donlles sujels
tirés an sort lomberonl presque loujours sur deox qui sont
les ‘moins proprés @ les lrailer , sinon wes Irailés classiques
retournés; en oultre , la série de queslions proposables ne §'6-
puisera-l-¢lle pas bientdl? Enfin, le dirons nous, .sans alla-
cher une grande importance a la pompe el aux choses loul ‘exlé-
“rienres, nous regretlons de yoir s'elfacer le caraetére solennel  ou
du meias loal parliculier du dernier acle ol se soulienl el se dis—
cule une disserialion l[:réseuléc par le libre choix du candidat. Ce-
lui¢i, prés de franchir le dernier lpns qui le sépare encore de ses
maltres. prés de devenir leur conirére, léur égal, sous cerlaing
rapports , a plus & faireque de donver Ia preuve des connaissances
quil a puisées dans les cours de la Facullé sur toules les parties
de la seience : led examens antéricurs gu'il a subis onl dit en four-
nir la garantie. Livreé  des éludes propres , & une direclion spé-
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cials, . chactn. ‘ool a‘ﬂmlé alors @ venir présenter le froil de ses
méditalions, et A défendre librement ses opinions conlre ses
maitres mémes, et recoit ainsi, par cetle liberté qui lui est don-
née , la censéeralion de la nouvelle dignilé qui va lui dire conférée.
" Nous ne faisons, du reste, ces réflexions gu'nveg quelque hé-
sitation.L'expérience décidera.Pent-2lre edt-il &té possible de combi-
ner l'ancien et le nouveau mode , en exigeant i la fin dela disserta-
tion , V'insertion de propesitions ou de questions données par les Fa-
culiés. Ces propositions, qui auraient pour objet divers poinis des
seiences médicales, et sur lesquelles le candidal aurait A répondre,
remplaceraient avanlageusement ces éternels aphorismes d Hippo-
crale qui terminent foutes les thises, et qui ne peuvent gudres
donner lien qu'a des disenssions semblables & celles que vil le
moyen dge.

Le Conseil , sur le rapport de M. le Conseiller chargé de co qu
concerne les écoles de médecine : Vu lesarl. 3, & et 7 8 de 'arrété
du gouvernement du 20 praisial on XI; Vu U'arf. 23 de 'ordonnan-
ee du 2 février 1823 ; Vu Uarl. 17 de 'arrété du Censeil du 12 avril
1823; Vu I'arl. 17 duo statat du 9 avril 1625 ; Vu Part. & de l'ar-
rété do Conseil du 22 octobre 4825 ; arrdle ce qui suil :

Art, 1om, Inscriptions, — A daler du 1** janvier 1838, les ins-
criptions dans les Facultés de médecine seront délivrées dans la
dernitre quinzaine des (rimesires, et senlement aux éléves qui
auront préalablement constaté leur présence dansees Facultés disle
cemmencement des trimesires , en signant sur un regisire qui ne
restera ouvert que du 2 an 6 novembre , du 2 au 6 janvier, du 1.
an 6 avril el du 1°*. am 5 joillet.

Art. 2. Cours. — Les cours des Facullés de médecine seront di-
visés en cours de 1., de 2, de 3. et de 4. année, el les éludians
seront tenus de les suivre dans Uordre ci-aprés :

1™ Année. Sémestre dhiver : Analomie et dissections : Chimie
‘médicale. — Sémestre d'été. Hisloire nalurelle médicale ; physi-
que médicale; pharmacie et chimie organique; physiologie ; visites
dans les hopitaux pour se familiariser avee les objets qui sont do
ressort de la petite chirurgie.
 2e. Année. Sémestre d'hiver : Analomie et dissection ; pathologie
géngrale ; pathologie el clinique internes. — Semestre d'été : phy-
siologie ; pathologie et clinique exlernes ; Pathologie interne.

Je. Année. Sémestre d'hiver : Disseelion ; clinique et pathologie

'externes ; patholodie interne. — Sémestre d'été : Pathelogie exter-

ne ; pathologie et clinique inlernes ; médecine opératoire ; accou-
.chements. .

4e. année. Sdmesive d'hiver : Pathologie el clinique internes ;
clinfgoe d'accouchements ; médecine légale. — Sémestre d'étd
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Clinigue  interve ; clinigue  d'accouchements ; analomie patho-
logique ; matitre médicale et thérapeulique ; hygitne,

Arl. 3. Ezxamens. — A daler du ler. novembre 1837, les Cléves
fui se présenteront devant les Facultés de médecine pour y subir
s examens , seront inlerrogés un & un pendant (rois quarls
d'heure & chaque examei.

Art, % Théses. — A daler du 1¢F janvier 1838 | Ia thise 3 soule-
nir devant les facullés de mdédecine consislera en une sério de
questions sur plusicars branches de l'enseignement médical | rédi-
gées en conseil royal de Uinstruetion publique , que les candidats
seroul lenus de résoudre et de faire imprimer.

Ces queslions , au nombre de qualre, porferont, Lune sur les
scicnces physiques, chimiques el naturelles, une aulre sur, I'gna-
lomie. el la physiologie, une autre sur les sciences chirurgicales ,
une autre enfin sur les sciences médicales proprement dites.
Elles seronl tivées au sorl parmi eelles qui aaronl él¢ préalable-
menl dépostes dans qualre urnes dislineles , el le lirage se fera en
présence des doyens, dés que les candidals auront subi le qua-
tridme examen.

11 sera d'ailleurs permis aux candidats_qui voudront (railer un
sujet ex professo , d'ajouler A ce programme obligaloire upe disser-
tation inaugurale.

Art. 5. A dater du 1. novembre 1817, il y apra seulement
qualre examinaleurs 4 la thése , ¥ compris le président , savoir:
deux professeurs ol deux agrégés. Le président inlerrogera comme
les aulres juges , el il aura voix prépondéranle en cas d'égalilé de
sullrages.

Art. 6. Les jurys d'examens el de thises pourront, sils le ju-
gent eonvenable, d'aprés le résuliat de I'examen, imposer aux
candidats un ajournement dont la durée ne pourra {ire moindre
de Lrois mois ni exeéder un an.

Nuowevelles dispositions reg:‘emcnmam sur les dcoles secondaires de
médgcine. Le Conseil , sur le rapport de M. le conseiller chargé de
ce qui concerne les teoles de médecine ; Vu les arl. 3 el & de l'ar-
rété du gouvernement du 20 praivial an X1; vu Tordonnance du
18 mai 18207; vu lart. 9.du conseil du 7 novembre 1820 ; Armm
ce qui suil :

_Ark 1o A dater du 1o janyier 18.']8 les inseriptions dads les
teoles secondaires seront délivrées -Ju.us la dernitre quinzaine des
trimestres , el sculement aux Eléves qui auront préalablement con-
slalé leur préseoce dans ces Geoles dés le commencement des . tri-
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mesires, en signant sur un registre qui ne resteraouvert que du2as
6 novembre, du2 an 6 janvier, du 1** au5avril, et du 1= au 5 juillet.

Art. 2. Les cours des écoles secondaires de médecine seront di-
visés en cours de premidre , de seconde, de troisigme et de gua-
tri¢me année.

Arl. 3. Les éludians de premiére année seront lenus de suivre ,
pendant le sémestre d'hiver, les conrs de chimie médicale et de
pharmacie, I'anatomie el les dissections ; el pendant le sémesire.
d'é1é , cenx d'histoire naturelle médicale et de physiologie. Ils as-
sisteront en oulre, & dater du mois d'avril , aux visites des hopi-
taux , pour se familiariser avec les objets qui sont du ressort de la.
petite chirargie.

Les étudiants de seconde année suivront en hiver 'analomie el
les disseclions , la pathologie et la clinique externes; et pendant le.
sémestre d'été , la pathologic et la clinique exlernes, et la patho-
logie interne.

Les étudiants de troisiéme année assisteront pendant 'hiver aux
cours depathologie et de clinique externes el de palhologie inlerne,

et continueront & disséquer ; pendant I'élé ;. ils suivront les cours.

de pathologie interne et externe, de médecine opéraloire, d'ac-
couchements et de clinique interne.

Les éludians de quatridme année seront lenus " de suivre , pen-
dant le sémestre d'hiver , la pathologie el la clinique internes, et
les accouchements; el pendant. le sémesire d'été, la médecine
opbraroire , la maliére médicale el la clinique inlerne.

Art. & Tous lesans , & la fin d’aott, les éléves ayant pris qua-
tre, huit, donze ou seize inscriptions dans les écoles secondaires.
de médecine , seront lenus de subir, sans frais, un examen de
trois quarls d’heure sur les matidres des cours qu'ils aoront di
suivre , conformément au programme mentionné dans I'art. 2,

Art. 5. Les éludiants qui auront satisfait 4 ces examens rece-
yront un certifical qui ne leur eonférera aueun grade, sur ‘le vo
duquel seulement ils pourront &tre admis 4 prendre de nouvelles
inscriplions dans les éeoles secondaires , et & échanger conire des
inseriptions de [acullé celles qu'ils auront prises dans ces écoles.
Le cerlificat & oblenir aprés I'examen sera exempl de toul droit, et
délivré sous le visa du recteur. 3

Arl. 6. Les éldéyes qui n'anront pas satisfait-d ces examens pour-
ront, aprés un dé€lai qui ne sera pas moindre de trois mois, se re-
présenter pour les subir de nouveau, et recevoir il y a lien, le
cerltificat ¢i-dessus mentionné,
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Art. 7. Chaque examen sera fail par un jury composé de lvois
professenrs titulaires, adjoints ou provisoires, ehoisis parle ree-
teur sur la proposition du direcleur de I'école, dans les séries
d'enseignements correspondantes aux maliéres dudit examen.

Art. 8. MM. les recteurs sont chargés de V'exécution du présent
arrté.

Conditions auxquelles des inscriplions rétroaclives peuvent éire

accorddes dans les Facultds de médecine,

Le Conseiller royal de Uinstruelion publique, sur le rapport de
M. le conseiller chargé de ce qui concerne les éeoles de médecine,
arréte : 4 l'avenir , nulle proposition A P'effet de faire accorder ré-
troactivement une ou plusieurs inscriplions que les éldves néglige-
raient de prendre, 4 dater de novembre prochain , ne pourra élre
présenlée par les Facullés de médecine, si elle n'est accompagnée
d'une déclaration des parents ou du luteur des éléves , portant que
lerefard aeu lien faute de moyens pécuniaires. Ladite déclaration,
cerlifie el viste par le maire, devra &lre accompagnée, pour
chaque trimestre, d'un certificat des professeurs dont I'éléve non
inscrit aurait suivi les cours ; ce certificat , pour &tre valable, sera
déliveé & la fin du Lrimesire pour lequel il constate V'assiduilé,

Création de chaires dans les Eeoles secondaives de médecine.

Par divers arrétés du Conseil royal de I'instraction publique, en
date des 12,15, 19, 22, 26 el 29 seplembre, el du 3 octobre 1337,
plusieurs places de professeurs adjoints ont &té eréées dans les
&eoles secondaires de médecine , afin de compléfer I'enseignement
ct de I'organiser d'une maniére uniforme. Ces places sont répartma
ainsi qu'il suil :

Angers.— Une pour la pathologie externe.— Arras.—Deux pour
la pathologie interne ot externe.—Beszngon.—Troiz pour la patho-
logieinterne , pour la elinique interue el pour la matidre médicale.
— Bordeaus.— Quatre pour I'anatomie et la physiologie el pourla
pathologie externe. — Clermont.— Une pour la pathelogie interne.
— Dijon.—Denx pour la physiologie et pour la pathologie externe:
Marseille. — Trois pour la physiologie, pour 1a pathologie interne,
et pour la médecine opératoire.—Nantes.—Une pour I'anatomie’et
la physiologie. Reims. — Une pour la pathologie exlerne. Rouen. —
Une pour I'analomie el la physiologie. Toulouse. — Deux pcmr la
pathologie interne el poar la pathologie externe.

Obligations imposées auw professeurs-adjoints dés Ecolos m:mti!_m'rqi
de médeeine. [

Par arrtlé du Conseil , en date du 3 oclobre , chagque professeur-
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adjoint désigné pour fairc parlie des cours des écoles secondaives
de médeecine, devra , indépendamment de la portion du conrs dont
il est chargé, suppléer fe titulaire , en cas d'absence legilime de ce
fonclionnaire.

— Un autre arrété, en date da 15 septembre , porte qu'une chairs
de chimio el de pharmacie, et une chaire d'histoire naturelle mé-
dicale, seront élablies dans chacune des éeoles secondaires de md-
decine ot cet enseignement n'exisle pas. Ces chaires seront provi-
soirement.occupées par des médécins ou des pharmaciens,

BIBLIOGRAPHIE.

“Traité des maladies de la moelle-épiniére , contenant {'histoire ana-
tomique , physiologique ef pathologique de ec contre nervens ches
Uhomine ; par M, Ovvivies (d°Apgers), 3¢ ¢dit, , Paris, 1837 2 vol,,
in-8, fig.

La premidre édition de cef ouvrage a fixé I'allenlion des méde-
cins sur les maladies de la moelle épinidre: 1a troisibme conslale ,
par 1a. nouveautd des découvertes el.des faits qu'elle expose, les.

rogris rapides de la seience dans un espace de quelques anndes.

g.a publication dont nous rendons mainlenant comple acquiert une,

haute importance par I'imparlialilé et le talent avee lesquels -

teur rapproche , discute el résume les nombreux travaux doul 'a-

natemie, la physiologie el 1a pathologie du sysléme nerveux se sonl

enrichies en dernier lieu , en France , eu Allemagne el en Angle-
terre : el les malériaux recueillis par M. Ollivier lui-ménie ne
sont ni les moins abondants ; ni- les moins précienx.

Dans I'élude des maladies du systéme nerveux, il n'est pas un
gymplime morbide donl on puisse apprécier la_valeur sans une,
connaissanee préeise des fails physiologiques ; phs un phénemiéne,
fonectionnel qui soil inlerprélable sans une connaissance exacle de
lipstrument d'oft il émane. La dypsnée, le refvoidissement , les
convulsions , la contraclure , V'insensibilité ;- I'immobilité d'unc
partie , eonstituaient des accidenls sans imporlance pour le dia-
gmostic & Iépoque o I'on ignorail influence de la moelle épinidre
sur la respiralion , la calorification , 'irrilabilité , 1a sensibilild et
les mouvemenls volontaires. Comment localiser dans la moelle &pi-
nitre le désordre qui cause la paralysie d’une jambe , des muscles
respirateurs, par exemple, sil'on ne sail au juste le point oi les.
nerfs lombaires, les nerfs de la huilitme paire, ele. se délachent
du -prolongement rachidien? comment comprendre les lésions
croisées du bulbe rachidien , de la protubéranece annulaire , si-lon
'a pas disséqué plusieurs fois les faisceanx antérieurs de la moelle
ceryicale au moment oit ils s'inclinent pour changer de direction?
Commenl se rendre eomple du siége de’ Pinflammation des ménin-
ges rachidienues, da si ric des produits morbides qu'clles séerd-
tent, si ou p'a pas éludié les rapports de Parachnoide, de chaque
face de la pie-mére ? Ces considéralions, jointes & beauwconp d'an-
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tres , onl mis M. Ollivier dans la nécessité de faire entrer: dans le
cadre de son ouvrage la descriplion anatomique de ln moelle spi-
nale ; un exposé clair et précis des phénomeénes fonclionnels im-
portan(s et multiples dont elle esl 'agenl principal ou secondaire ;
en sorle que c'esl peut-dire 4 la dilficolté do sujet, qui ne eom
porte que des connaissances d'ensemble , lifes comme les anneaux
d'une méme chaine , que nons sommes redevables de la monogra-
phie la plus compléle peul-&lre que nous possédions sur aucun su-
Jet de médecine. ; ¥ ’

Dansla partie analomique , qui forme comme le frontispice de
son ouvrage , M. Ollivier éfudie d"abord , semaine par semaine , lo
développement de la moelle spinale de I'embryon; el ce n'est qu’a-

rés avoir conslalé , épogque par époque , les changements qui s'el-
cctuent dans la consistance , la forme , la’ strueture fde Porgane ,
le nombre, le rapport des faisceanx, leur volume, leur direction,leur
mode d'allengement, de eroisement, de soudure ; le mode d'obliléra-
fion du canal postérieur, de disparition du prolongement caudal ;
aprés avoir mis en prisence los opinions en lilige sur les principanx
faits, que l'auievr passe & la description de la moelle chez
I'adulle. Ces détails d’embryologie jettent un jour important sur
la formation des monstruosilés que M. Ollivier expose plus tard
avee un soin parliculier. :

Les réflexions que suggére & M. Olivier Pétude du camal osseux
du rachis, celle de la dure-mére, de la pie-mére rachidienne, des
deux feuillets séreux qui entourent la moelle ; de 'espace silué
entre la membrane propre de I'organe el le fenillel arachnoidien
vigeéral; celle du liguide eéphalo-rachidien, des canaux artériels et
veineux qui président 4 la circulation du {issu osseux, des mem-
brames, du tissu nerveux Ini-miéme, ne sont pas d'une application
moins féconde & la pathologie. La mobilité des vertébres est pro-
porlionnée & I'élendue du canal qui résulle de leur mode de rap-
garochemeut. Ce canal présente en arriére un vide qui explique
"importance de cerlains tissus graissenx et du liquide contenn
au-dessous de I'arachnoide. La dure-mére n'est poinl inlimement
soudée aux surfaces osseuses, comme cela a lieu dans le erdne ;
celle membrane est donesusceplible d'une certaine dilalation comme
d'un mouvement de relrait.

Le feuillet arachnoidien qui tapisse la dure-mére , est immédia-
{emenl appliqué, par ea face libre, sur I'arachnoide médallaives;
celle-ei est séparée de la pie-mére par des brides celluleuses
liches ; il resle enlre ces deux derniéres membranes un sac, un ca-
nal trés-large en arriére, el q‘ui contient le liquide de Cotugno, qui
n'est point placé comme on L'a cru long-temps dans Fespace inler-
arachnoidien. La quantité, du liquide varie depuis deux jusqu’a
qualtre onces, i peu pris; elle augmente avee I'dge; la pie-mére.
parait fournir i sa séerélion. Sa soustraction produil momentané-
ment une sorte - d'immobilité et d’hébdtement ; it doit concourir &
amortir les secousses de la moelle, dans les déplacements brusques
el Glendus; il pent commupiquer avec le liquide contenu dans le
ventricule cérébellenx el dans les autrescavilés encéphaliquesete, La
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pie-mére enveloppe la moelle comme une gaine; elle lui fournit de-
nombreux vaisgseaux, coucourl a former le ligament denticulé, se
fermine an coccyX par une sorie de cordon fibreux. La cireulation
arlérielle de la moelle est alimentée par les arléres vertébrales,
intercostales, lombaires, par les arlérioles qui pénélrent dans les
trous de conjugaison. Les veinules réunies en trone, se dégorgent
dans les sinus pélreux supérieurs. Le gonflement des vaisseaux au
moment de l'expiration, eoneourt avec Pafllux do liguide céphalo-
rachidien 4 imprimer A la moelle le mouvement régulier quis'y
obserye ayee un peu d'altention.

. llimporte de se faire une idée exacle de I'élendue de la moelle
allongée, de la moelle cervicale, dorsale, lombaire ; de lasituation,_
duvolume des renflements erural et brachial ; de la situation des
corps resliformes, olivaires, des pyramides antévieures | Il importe
de bien saisir la maniére dont les faisceanx médullaires qui E::m-
nent en arriéra des corps restiformes , g'éléyent el s'épanouissent
sans subir aucun eroisement pour cousliluer le cervelel el la face
postérienre de la moelle aillangée; la mavitre donl les fais-
ceaux pyramidaux antéricurs monlent , se eroizenl en mode
de digitalion powr concourir A la  [formation du pout de
Varole el des pédonenles cérébraux ; fandis que les (aisceaux
olivaires se dirigenl vers les  tuberoules «quadri - jumeaux
ob ils sg soudenl. Il imporle de se représenler fidélement la
silualion, la profondeur des sillons anlérieur el postérieur; la
direetion , la largeur des denx faisceaux médullaives poslérieurs ,
des deux faisceaux anlérienrs , des commissures , blanche el grise;
des lignes que forme par son implantation la double rangée des
racines anlérieures et poslérieures des nerfs rachidiens; de bien
se rendre comple des rapports de ces racines avec les subslan-
ces blanche et grise de la moelle; des rapports de !a substance
grise elle-méme avec les rubans de la substance blanche ; enfin
de la siluation des canaux qui ge remarquent quelquefois el acci-
dentellement sur 'homme, (antdt au cenlre de chacune des moi-
liés de la moelle, la ol se diépose, dans I'élat normal , la sub-
slance grise ; lanldt au ceulre de l'organe , en arriére de la com-
missure blanche; (antdl dans une sorle de lube résultant d'une dis-

- posilion el d'une soudure particuliére de la pie-mére.

M. Ollivier abordelranchement les nombreuses discussions phy-
siologiquesque l'expérimentalion a soulevées depuisquelques années
sur la localisalion des fonclions du prolongement rachidien: Sur
T'homime adalte el dans 'élat normal, la moelle épinitre n'est point
douée de la faculté de percevoir les sensalions, de la spentanéité et
de la volilion des mouyements; elle *il Uunique office de condue-
teur; elle transmel 4 lencéphale les impressions recueillies par le
sysleme nervenx rayonnant, i la surface du corps, versles bras,
lesmains, les jambes ; elle lransmel au sysléme musculaire les con-
traclions youlues le eerveau ; mais elle ne sent pas elle-méme
la doulear, w'a poinl de yolonlé ealeulée. Cela est sivrai, que loule
communication céssant entre 'encéphale et la moelle épinidre, Ia
paralysie affecle aussitdl les qualre membres, Uinsensibililé lous
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les tissus. Il nen est pas ainsi sur les animaox inféricurs; quel-
ques [ails rares , recueillis sur 'homme malade , semblent mid¢me
atlester que la régle comporle quelgues exceplions ; mais 'on pent
afficmer, d'une manidére générale, que la moelle west aple ni a
genlir, ni i a ordonner le mouvement.

La moelle épiniire communique aussi au cervean les impres-
sions qui. naissent ou que I'on fait naitre dans son propre lissu; les
irritalions , les pigires que l'on dirige sur cel organe arrachent
aux animaux Jdes cris de douleur. Toulefois les faisceaux artérien-
res de In moelle paraissent dénuds de sensibilité, tandis que sa
parlie postéricure est éminemment sensible ; od , en d'autres ler
mes., le cervean ne percoil rien lanl que on agil sur les cordons
antérienrs, et il est vivemenl impressionné lorsque l'on allague
les cordons postérienrs. De méme , lorsque la moelle est coupée
qu'ello a cessé d're en rapporl avee le cerveau el gie I'on irrile
ses [aiseeanx en arriére, la libre musenlaire animée par les nerfs
rachidiens entre en convulsion , landis que les irrilalions por(ées
sur la face anlérieare ne provoquent aucune secousse convulsive.
Cerlaines parlies de la moelle sont done irritables , d'aatres insen-
sibles & Dirritation; mais les mouvements dus & Tirritabilité ne
peavent &re confondus avee les mouvemenls volontaires.

Les racines anléricures des nerfls spinaux sont peu sensiblesd la
douleur, peun sensibles aux irrilations directes. Lés racines spina-
les posléricurus jouissenl d'une grande sensibililé, d'une grande
irritabililé , qui se manifestent par le plus léger agacement.

Les impressions se transmeltenl directement de bas en haul dang
chague moilié de la moelle, jusqu'an. nivean de l'entrecroissment
pyramidal. Les effets dus & livrilabilité se manifestent constam—
aenl du cbié do corps correspondant 4 la moilié do prolongement
rachidien que P'on irvite depuisles pyramides jusqu'a la terminai-
son de U'organe , vers la région lombaire. An-dessous des mémes
pyramides, la seclion de Ia moilié droife de la moelle paralyse les
mouvements volonlaires de ce eblé ; il n'existe done que des elfets
irecls dans la presque lotalilé do prolongement rachidien.

Les eflels se compliquent singoliérement dans la moelle allon-
gbe. Vers la [ace postérioure de celte partie, les contractions attri-

uées 4 Uirritabilité n’admellent point deffels croisds ; les impres-
sions méine -}ua I'on fail naitrs par des agacements, sonl peul-¢ire
iransmises d'une maniére direcle & I'encéphale; mais toul porte A
croire que les mouyements volontaires subissent un croisement en
Aranchissant. les faisceaux pyramidany jpour se communiquer de
haut en bas. Cependant une portion de ces mouvements se pro-
page peni-dire en ligne direcle par les faisceaux postérienrs; de

_sorte que , dans la moelle allongée, les mouvemenis seraient en

arlie directs , en partie eroisés, ce qui rend irds-embarrassant lp

iagnostic des lésions de celte portion du systéme nerveux. Clest -
A tort sans doute que l'on a prélendu que les faisceanx postérieurs
sont exelusivement consaerés d la lransmission des mouvements vo-
lomtaires, les faisceanx poslérieurs exclusivement & Ia transmission
des sensalions : les seclions parlielles de ces deax parties de faiscean x
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n'interceplent jamais eomplélement ni les mouvements, ni la sensibi-
Tité ; c’est done l'ensemble de Porgane .qui paroll préposé 4 1'une
comme i l'autre fonclion. L'espéce d'antagonisme que I'on dil exis-
ter enfre les deux sortes de cordons rachidiens ne peuat dtre admis
saps de nouvelles preuves : il reste done en définitive beaucoup de
problémes & résoudre avanl que l'on s'accorde complélement sur
toules les questions physioloyiques disculées par 'auteur:

La respiration esl sous la dépendance de la moelle épinidre ; il
est un peint dans la moelle allongée oit la moelle cervicale el la
moelle dorsale puisent iedprincipn de I'aclion gu'elles exercen! sur
I'acte respiratoire ; de 12 découle le mouvement quelles impriment
a certains muscles , par inlermédiaire d'un sysiéme de nerfs qui
leur est particulier, comme les mouvements volontaires déconlent
du cerveau.

Apris de nombreuses conleslations , il est difficile de nier I'in-
fluence des diverses portions de la moelle spinale sar le cweur el
sur la circulation générale. Les expériences lentées sur les ani-
maux , les fails qui se présentlent chaque jour au lit du malade dé-
montrent anjourd’hui que les contraclions du ceeur sonl en partie
subordonnées i aclion de la moelle épiniére. Mais celle action 876~
tend & tous les phénoménes de la vie organique. Lacirculation capil-
laire , 1a calerilication, la perspiralion. culanée ; la séerétion du
rein , la nulrition , la déféeation, 'éreclion du pénis, U'exerélion de
l'urine , ele. , ressenlent dans cerlaines limites Uinfluence de la
moelle spinale. Les vices de conformation observis sar le prolon-

emenl rachidien duo felus sonl nombreux. L'ahsence de la moelle
‘pini¢re entraine celle du cervean; les exemples de celle movs-
truosilé sont loin d'¢tre rares. L'amyélencéphalie coincide souvent
avee le spina-bifida ; les ohservalions oli il est dil que des fwelus
privis de moelle ont vécu plusieurs heures , laissenl beawcoup A
désirer pour les détails, L'ahsence de la moelle est aliribuée tantdl
i un arrél dans son développement , tantdt & une sorle de dis-
solulion gui g'effecluerait au milien d'un liguide, ou répandu & sen
pourlour, ou infillré daps son cenire. — L'on peul dislinguer plu-
sicurs espitees d'imperfeetions de la moelle spinale ou d'atélomic-
lie. La moelle est mal conformée sur les fielus privés du cervean
de (8o ; elle peul dtre fendue dans lo sens de la longueur ; double
dans une élendue variable ; oflvic trop ou trop peu de largenr , de
longuenr, &re creuse & Uintéricur ; &lre comprimée par un liquide
assez abondanl pour conslifuer une véritable hydropisie. Lesfelus
pouryus d'une moelle spinale, d'une parlie de la moelle allongée, bien
qu'anencéphales, peuventrespirer quelque temps, faire des mouve-
menls de succion, percevoir des sensations, imprimer i leurs mem-
bres des mouvemenis volontaires. L'hydrorachis congénitale est
caractérisée par la présence d'une ou de plusieurs poches, occu-
pant un on plusieurs points sur le (rajet du rachis. L'hydrorachis
figure pour un sixidme parmi les vices de conformation obseryés
au moment de la naissanee. Le volume , le siége , Paspeet de la to-
mebr sont variables ; les enveloppes de la: moelle et quelquelois Ia
peau forment les parois de cello espiee de bourse qui s'éehappe & -
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‘travers une fente des verlibres, fail saillie sur un point o la co-
lonne verlébrale se trouve en arritre ouverte et mal conformée,
Le liguide donl la quantité peut s'clever & plusicurs pintes , est si-
tué dans le rachis., entre les os ef ia dure-mire , dans la eavité de
'arachnoide , au-dessus de la pie-mére. La moelle est (antdt bien ,
tantdt mal conformée ; il en est de méme de Porganisme considére
daus son ensemble. L'hydrorachiz enlraine presque lonjoars la
mort plus ou moins long-lemps aprés la naissance, ele, g
Les lisions tranmaligues du prolongement rachidien permetlent

de vérilier les vérilés physiologiques fondées sur de simples viyi-
spclions. Les plaies, les compressions brusques de la moelle corvi-
cale sont souvenl morlelles. Ces aceidents sonl surloul oceasionnés
par le dé?]acemcnl d'une ver(¢bre, parson éerasement, par I'intro-
doclion d'une lame plus on moins acérée et piquanie dans le canal
vertébral. Les sympldmes sonl en rappori avee I'étendue ef le sifge
de la blessure qui affecte la moelle an-dessus de son renflement
brachial. Les quatre membres sont paralysés de la sensibililé el
des mouvements volontaires, & des degrés diflérents, lorsque les
deux moilits del'organe sonl inléressées. La lésion d'une seule
moilié est suivie de la paralysie du bras el de la jambe situés du’
mimo edlé. La vespiralion est d'aulant plus génée que le désordre

-esl plus pris de Poceipilal ; 1a contraeture el les phénomdénes convul-

sils se manileslent plus rarement que l'on pourrait se le figurer,
en se fondanl sur Uextréme irrilabilité des cordons postérieurs.
I’érection esl au conlraire triés-fréquente ; la paralysie du rectum,
de la vessie, est plus ou moins inlense , parfois peu prononcée. Le
ramollissement conséeulif de la subslance nerveuse ne s'effaclue
pas loujours avee rapidité ; quelques-unes de ces blessures n'en-
trainent peinl la perte du sujet, cf les ]{-llﬁﬂuméncs fonelionnels se
rélablissent méme 4 des degrés variables. L'onserail lenlé de
eroire , dans quelques cas, que la lésion des cordons antéricurs de
T'organe porlc surlontalleinle aux mouvements, el la lésion des cor-
dans postéricurs  la sensibilité; Lorsque les symplimes ne sont
pas exaclement en rapport avec la nalure des lésions malérielles,
l'on pent se demander si les phénoménes fonclionnels notés par
quelques observateurs , n'ont point é1é remarqués avant que la dés-
organisation décrite au moment de Paufopsie fil aussi compléte,
puisque I'on sail aujourd’hui que quel&mes heures suffisent pour
consommer le détritas de la substance de la- moelle spinale? Los'
fonelions du cweur, les séerélions, la calorification sonl diverse-
ment affeetées. Les observations rapprochées en grand nombre par
Fauteur peuvent seules lraduire avec exaclilude toutes les nuan-
ces que présentent les symptdmes el les 1ésions de tissa, tandis
que, par la joslesse de ses raisonnements, de ses explications
vous saisissez loul de suile la corrélalion des causes el des effets,

Les blessures de la moelle dorsale, de la moelle lombaire, sans
Inisser i 1a longue d'avoir une issue souvent funeste, ne causent pas’
la mort avee la méme promplitude que celles de la moclle cervi-
cale; aussi 4 la suite des accidens iraumatiques du dos, des lombes,’
les symplomes consteutifs offrent une cerlaine variélé : cela doit’
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dtre, puisque les lésions du lissn nerveux apparliennent i des daies

-plus ou moins voisines du moment de I'accident , du moment du

déeds. Paraplégie, perle on affaiblissement de la sensibililé des
jambes, des tégumens, do trone; parfois éreclions, paralysie du
reclum, de la vessie, changemenl dans la nalure de l'urine, respi-
ration & peu prés libre, formation d'esearres aux parties molles qui
recouyrent le sacrum ; morl aprés vingl jours, un mois, plusieurs
semaines de langueur; quelques exemples de guérison.

Les cas de compression lente de la moelle épinidre sonl communs
dans la pratique. La carie du corps des vertiébres eniraine souvent
la déformation de la colonne osseuse du rachis el la compression
de l'orgape qu'il devait protéger. Le rétrécissement du canal verté-
bral occasionne une géne plus ou moing prononeée de la moelle
spinale, qui pent aussi &lre comprimée par un produil accidentel,
un anévrysme de Paorte, des artéres spinales, une vertébre luxée,
ele. La moclle n'élant pas dés le principe intéressée dans sa struc-
ture, les phénoménes morbides se déclarent avec lenieur, et n'af-
feclent aucune marche régulidre. Des fourmillemens d'un bras,
d'une jambe, des quatre membres, suivanl la hauleur of le point
comprimé est situé; de la faiblesse, de I'engourdissement, des dou-
leurs vagues dans les muscles ; upe certaine géne dans la progres-
gion; I'absence de loul sympldme cérébral; tels sonl les premiers
phénoménes qui signalent au débul le genre de compression qui
nous occupe. Par la suile, la parapli-gicj’lgémipl-i ie, la paralysie
générale, peuvenl faire des progrés, devenir compléles, se compli-
quer de convulsions, de coniraclures; mais chacun peul s’expliquer
facilement cel ensemble d'accidens. En lisant les fails relalifs 4 1a
compression lenle du cordon rachidien, il semble plus d'une fois
que. ces fails soient en opposition avec les vérilés physiologiques les
micox élablies. Toules les maladies chronignes nous causent ce
genre d'embarras. Ici les causes d'erreur se multiplient. La longue
durée du mal lasse l'allenlion du médecin et du malade : vn ra-
mollissement ne se forme ou ne s'achéve qu'au moment de I'ago-
nie, pendanl que 'on (rappe sur le rachis pour Uouyrir: el 'on ne

ut gexpliquer la conlinualion du mouvement des membres.

‘autres confondent les mouvements dus & Virritabilité avee coux
qui proviennent de la yolonlé. Enfin il parait dans ces affections de
long cours que, pour pen que le lissu de Porgane conserve de
continuité, fit-il endurei, dégénéré en tissu comme lamelleux, il

eul encore faire Poffice d'un assez bon conducteur pour la sensibi-
ilé et le mouvement. :

Les phénoménes morbides altribués 4 1a commotion de la moclle
sonl rarement comparables entre eux ; el cela doil dire ainsi, puis—
que I'tbranlement du rachis peul produire le déplacement d'une
verlébre, un épanchement sanguin dans la cavilé de la dore-mére.
rachidienne, de 'arachnoide, une déchirure. une ecchymose du
Lissu nervenx, son ramollissemenl, un simp!elcj;angnmen{,nou ap-

réciable dans sa struclure. Le diagnostic est done souvent difficile
4t Clablir, & la suile des percussions, des secousses éprouvies par la
colonne vertébrale. Toutelois I'ensemble des sympldmes, leur mode,
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dle manifestation, doit, aprés quelque délai,.conduire & locatiser le
mal | & prononcer sur son Elendoe, sa gravilé, sa nature ;rot Jes:
commofions de la moglle méritent A peine d'8ire séparées de la
catégorie de ses plaies of de ses blessures. sty
Les affeclions que l'auteur éludie dans son second volare ne
sont plus sous une dépendance aussi manifesie des agenls exté=
rigurs, on du moins il arrive souvent que influence de ces agenls
écha ppe i nos sens. M. Ollivier consacre i Uhistoire des congestions
sanguines de la moelle spinale ou de ses dépendances, &1'éude dea
effels de l'irrilation spinale, le quari des pages de ce velume: Ce
développement d'un nu{et presque entiérementnenf pourla plupart -
des leelenrs et des praticiens, indique Uimportance que nous devons
altacher 4 logalisetr une [otﬂe-de winomiénes - morbides - usqu'a
présent mal analysés, et qu'il semble maintenant impossible de se
réfuser 4 rablacher & une 1ésion des grands eentres nervenx. Tou=
tefois, comime c'est plutdt par la force el par I'évidence de Vindie= -
fipn, que par des démonstrations analnm;q_uas, ue P'aoledr nous
foree en quelgue sorle d adopler sa manitre de voir, 4 accorder
aux congestions el & lirrilation spinales 'influence qu'il leur attri-
bue, cen'est que pacla lecture de son ouvrage que I'on peut se faire
uie idée exacte dela forme el de la Tréquence de ces deux élals
miorbides. L'espril se représente difficilement les econdifions d'un’:
tigsu irrité. Si l'irritation de 1a moelle se confond avee son:liypéré-
nie, nest-il pas i eraindre gue le rile qoe I'on est parh’:i faire
jouer au sang dans les maladies do prolongement rachidien ne soit:
Lrop uxuluaifg; el,den juger par Paclion de cerlains poisons sur
I'économie vivanle, il ne semble point impossible qu'une mullitude
de phénomines nerveux, qui ne sont encore conpus que par lear
nianifestation fonclionnelle, soient jindépendanis d'un (rouble: de I
cirenlation, s e ' frzsk

La science posséde mainlenanl on cerlain nomhbre d'exemples
d'hémorrhagies sponlanées de la [iul:utnhgranm annulaire, deln
moelle alongée. L'inslanlanéilé de linvasion, de la mort; Ia fré-"
quence des phénoménes. convulsifs des conlractures, s'expliquent '
par la maniere dont les hémorrhagies g'effectuent habiluellement
au sein des grands cenlres nerveux, par le voisinage du point ' ori=:
gine de la huiliéme paire de nerfs, par Texirbme irrilabilité-de Ia
face posiérieure de la moelle alnngﬁle el des tobercules quadriju-
meanx silués dans le voisinage, Ges épanchements n'occupent quel:
q_uefﬂiﬂ gqu'une moitié de l'organe, el peavenl dlre vésorbés, comme
'allestent encore assez souvenl les ciealrisalipns rencontrées sur
des eadayres. Ici: I'hématomydélie locale, bornée 4 une moilié de-
I'organe, donme lien & une paralysie croisée ; le contraire a lieu:
quelques lignes plus bas, an dessous de lanlmcrmséma_nl'dps fais-
ceaux pyramidaux. Du reste, 1a plupart des hémqrrl;agles' des par-
ties elevées du prolongeruent rachidien se eompliquen d'épanelie-
mouts du cerveau, de ses pédonculés ou du eervelet. Un double et
vaste ¢panchement de la masse cérébrale, alors surtout qu'il coule
du sang jusque dans le ventricule cérébelleux, peut tuer aussi yile
que Phéimatomyélie de la moelle alongée, et avee le'méme cortége
de'symplomes.

2 18
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Les Gpanchements de 1a moelle cervicale, dorsale, lombaire.,
affectent presque foujours lasabstlanee grise; le sang, aprés avoir
produit un premier degré de paralysie subite, double ou simple ,
suivant le sidge du désordre, lend & s'infilirer dans les parties
centrales, et ce {ravail morbide est douldurenx. Une sorte de
travail iiflammaloire parail dans quclques eas préparer I'inva-
sion de I'hémorrhagie, qui offre alirs des prodrdmes ; mais
la perie du mouvemenl se déclare loul & coup. Comme les su-
jels vivent lowg lemps, il peut se formér dans la moelle des
ramolissements conséculifs. L’hémalomyélie de la moelle cer-
vicale ‘porie -quelqu’alieinte aux mouvements de la respiralion
el & ecenx des membres supéricurs et inférieurs , ele.

Le lissu-fibreux de la dure-mére rachidienne , n'a “élé vu que
trés- rarement enflammé. Le siége habituel de la méningita
rachidienne a lieu dans la pie-mére el dang le feunillet viscéral
de larachnoide. Elle se compligue souvenl de linflammation
méningée -d'une porlion de 'encéphale. Elle est caraciérisée sur
le cadavre par des prodoctions psendomembraneuoses, siluéeés au-
lour de-la pie-mére , rarement dans I'espace inler-arachnofdien z

r une injeclion sanguine plus ou moins vive, plus éu moins

tenidue de la membrane propre de la moelle ; par la sérosilé, elc.
Ses produils couennewx peuveni comprimer le prolongement ra-
chidien qui subil dans quelques cas un premier degré de ra-
mollissement. Celle maadie cruelle trahil son existence par des
sympidmes de la derniére gravité. Apris quelquesjours de malaise,
d'ingquiétudes vagues dans les membres, de paresse de'la vessie,
les malades accusent sur gquelgques point de la colonne verté-
brate une douleur intense et qui esl destinée & laire des progris.
Les muscles du ceu, du -dos, des lombes, suivant le siége et
I'élendue de la phlegmasic, se raidissenl, la colonne verié-
brale devient fléchie ;landis que la sensibililé générale s'exalle.
Les membres qui conservent la lacullé de se dépldcer sonl par fois

iks  de convulsions, plus ou ‘moins douloureux au toucher.

8 accidens offrent souvenl des rémillences el des paroxysmes.
Mais 1'on doil loul de suile senlir-que la lorme des accidents
doil varier suivant que l'inflammation se développe an con ,
an dos, en avanl, en arriére , d'un seul odlé, dans loule la
longuenr du rachis , suivanl que les racines des nérfs rachidiens ,
la moeHe elle-méme parlicipenl ou ne -parlicipent’ pas 4 l'in-
flammalion ;. suivant que le pus, les aulres produils morbides
séerétés compriment ou excilent telle ou Llelle branche: nervense
i son origine. Dans tous les cas le danger est imminent el la
morl presque loujours, rapide.

_ J'ai renconiré souvent sures eadavres de sujels worts & la-suite
d'une inflammalion chronique de l'encéphale , une sorie d'ébmi
psendo-membraneux qui recouvrail comme une gaine toute la ;l:g;_
mire spinale. Jo ne puis ici passer en revoe les sympldmes (r
mmpllzuﬁs qui accompagnent les inflammativns lentes de Ia pie-
miére cerébrale , de la substance grise superficielle du cerveaun, de
la membrane propre de.la moelle épiniére, mais loujours est-il gue
les malades peuvent vivre dans ees cas plusieurs mois, plusienrs
sundes , el la marche do la méningite spinale chronique u'est, sous
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auin rappord, comparable i celle de la méniugile aignit dond elle
ne, dilfére pas moins yue la forme. by i y
L'auleur, tout en admeltant la possibilité de cerfains ramollissa-
monls sponlanés du lissu nerveux , sans fluxion sanguine aplsrﬁuia—
hle des organes ramellis , traite dans son chapilre de la myélile ou
inflammalion de la moelle spinale , de lous les geares de ramollis-
semenis de cel organe, La myélite affecle une marche aigug on
chironique, elle enlraine la paralysie des mouvemenisel deg Iésions
do la sensibililé ; elle est souvent “annoncée par des. phéngmeénes .
précursenrs. La pesanteur, l'eugourdisspment, le fourmillement
d'un bras, d’une jambe , de lool un edlé ducorps, des qualre mem-
bres, suivis, d'une paralysie graduelle, suivant la hauteur ol lera-
mollissement est situd , suivanl qu'il débruil une moilié on la tola-
lité de I'organe, préjugent la formation de la myélite. Lorsque la
lace postérieure de la moelle est irrilée, il _peul survenir des phé-

“noménes convulsifs , dela contraglure , des. douleurs masculaires

dssex vives, Enofin, [a respiralion, la ealorification, les fonglions
de la vessic, du reclum , les fonetions des organes séerotours sont
PMus oo moins roublées. La compression des apophyses &pineuses

“dles vertobres est souvenl douloureuse. Les fonclions intellectuel-

les s'exéeutent librement , & moins que encéphale ne soit en méme
lemps dffeelé, Le ramollissoment de la mocetle peut s'élendre de bas
en haul, de haut en bas, se propager du cordon anlérienr au pos-
Lericur, d'une moilié de Ia moelle spinale & 1'avlre ; circonslances
qui fopl yvarier I'expression fonclionnelle des aceidents. 1l en est de

_indme de la rapidité ou de la lenleur avec laquelle le ramollisse-

sement lend i se former. Cerlains ramollissements de la_moclle
font cesser la vie avee une promplilude & peine -croyable ; d'aulres
durent quelques jours; d'aolres enfin ne s'achévent; ne s'effecluent
d'une maniére compléle qu‘ayrés plusieurs mois el quelquefois
plusieurs années d'une sorfe d'incubation. La nalure du désordre,
plutdt gue Uinteénsilé de la fluxion inflammaltoire, paratl décider
chez plus d'un individu de 1 marche de la maladie, quin’est peil-

_btre pas Lonjours nécessairement mortelle,

Nous ne suiveons pas M. Ollivier dans la 'dcscrlpﬁnn-ﬁu'il ﬁl'lllle

Fatrophie et de, I'hypertrophie’de la’ moelle spinale; dans la dés-

“criplion des plaques cartilagineuses, ossenses, des lissus Tongueux,

canctéreux, [ibreux, lubereuleux, des acéphalocystes, des kystes,

“ele., qui ont &L& observés soil dans le lissu peryeux rachidien, soit

dans les enveloppes de la moelle, Nous ne poivons pas non plus

reproduire les mus’idérar.io!'ﬁs du plus haul inlérdt dans lesquelles
il

il entre, pour prouver qu'il est une foule d'affections nerveuses,
cerlains s;luripl ies Epilepliformes , certajns cas de chorée . de
étanos, d hydrophobie, de coliques intestinales, qui doivent émaner

“d'une lésion du_ prolongement rachidien, Mais nous deyons dire,

en soutepanl jusqu'd la fin bholre rile de juge -im_pai‘lia:j_qﬁa le
Livier,

fait époque dans la science, donl il recule les limites. e .

Cawmpm, =0
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OEwvres chirurgicales compléfes de sir AsvLey Coorer , raduites de
Uanglais , avec des noles , par E. Coassaenac et G. Ricnevot.
Grand in-8. & deux colonnes, G40 p.

Depiis long temps le nom d’'A. Cooper, le plus célibre des.

‘chirurgiens anglais de nolre époque était connu en France , mafs.

ses travaex ne nous étaient parvenus gue trés-incomplétement, au,
moyen de quelques traduclions partielles, incorrectes et frop sou-
vent infidéles. Cependant denx qualilés rares el précieusesse lrou-.
vent rénwies & un degré éminent dans. les wuvres de ce grand
praticien, lindépendance des docirives el la mouveaulé com-
pléte des matériaux. Placé pendant de longues années & la téle

“d'un des plus grands hipitaux de Londres, A. Cooper a pu re-

cueillir une quantité considérable de fails particuliers sur presque
fous les points de la-science ; en oufre; un grand nombre de ehi-
rurgiens; parmi lesquels il suffira de nommer Mayo, Key, Tyrrel ,
Lynn, Cline , Dalrymple ; Jones , Wardrop, ele. , ete., désirenx
de contribuer 4 l'érection du monument qu'A. Cooper consacrait
i Ia chirorgie anglaise, lui ont communiqué leurs observalions les
plus curieuses; ce qui fail de son livre le recueil le plus vasle et
en méme lemps le Plus précieux que nous possédions. :

(et ouyrage , n'edt il que ce seul mérile, ce serait dé&ji un
molif suffisanl pour le faire rechercher. Rien ne saurait en effel
suppléer la leclure des observations particulitres. Quelque vaste
qunu puisse sug:poﬂgrla pratique d'un :hirargien , elle ue saurait
embrasser la série sans nombre des modifications dont peut g'en=
tourer un fail pathologique, et les fraités dogmaliques lés plus par-
fails, ceux qui rézument le mieux la variélé de ces modifications ne-
gauraienl les monlrer dans lous leurs délails. Disons plus ¢ une
description générale place , pour ainsi dire, tous les symplidmes ,
1ous les signes d'une maladie sur le méme plan; & c0té des carac—.
téres nécessaires, invariables, clle accumule une fonle de caractéres
accessoires , qui sesont présenlés seulement dans des cas ‘isolés:
De 1a, source de nombreuses erreurs pour le pralicien; c’est 4 Ia
lecture des.faits particuliers & les corriger , c'est “dans la compa-
raison répélée de ces fails. qu'il npprgzndm i faire ces dislinclions
trop souvenl négligées. Dans ce quiconcerne la thérapeutique
I'élude des observalions n'est pas moins indispensable, cesi de
celle maniére senlement que le lecteur peul se former une con-
wyiction raisonnée, el qu'il est i méme de juger siles doctrines pro-.
fogsbes rgnr V'auteur sont bonnes ou mauvaises. rlizi

Appréciant mieux que personne la valeur de cefle « richesse

‘d'observations,» les iraduclenrs ont ajouté dans des notes des fails

pombrenx , puisés pour la plupart dans des collections élrangéres

ui ne se tronveni que dansun peiitnombre de mains, 118 nont d*ail-
enrs rien négligé pour donner 4 leur travail tonte I'utilité possible,
Traductenrs fidéles de toutes les idées d'A. Cooper, ils onteru ce-
pendant pouvoeir changer l'ordre de quelques chapitres pour luj
substituer un ordre plus convenable , ils ont di retrancher: quel-
ques délails insignifians qui allongeaient considérablement plu-
gieurs obseryalions communiquées i A. Cooper, el que celui-ci, peu
soucieux de la forme , avail insérées textuellement. Enfin , ils ont
numérolé toutes les observations du texte.
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Nous ne concevons pas que l'on ait pas pa faire & MM. Chassai-
gnac-et Richelot des reproches sur un point qui nous semblérait an
conlraire, mériter des éloges. Il ne s'agit pas en effel d'une @avre
littéraire i laguelle les défants de Pauleur impriment souvenl un
cachet:d'originalité. Les changements dont nous venons de parler,
déja si légers pour la forme, ne touchent’ nullement au fond, et

‘comme ils. onl permis aux traductenrs de réunir tonles les wuvres

du chirurgien anglais en un seul volime, comme ils facilitent 1a
ure de Fonvrage et les recherches, nons croyons que les prati-
tiens., auxquels il esl desliné, lear en sauront gré. Une traduction
n'est point faile pour les savaots de profession, qui pourroat con-
suller les textes : seuls d'aillears ils seraiedl & mime de le faire,
car un grand nombre des mémoires d"A: Cooper,/(sur les exosloses,
anéyrysmes, sur les maladies de l'oreille, sur celles des voies
urinaires); sont disséminés dans des collections que I'on peut A
peine trouver dans les bibliothéques publiques. |
. En oulre de ces mémoires, quatre trailés généraux composent
les couvres dont MM. Ch. el R. onl entrepris la traduction : Luxa-
fions el fractures ; hervies de Pabdomen; maladies du teslicule;
maladies du sein. L'ensemble de ces parties forme, suivant leur
expression, une longue série de monographies chirargicales tonles
basées sur 'observalion clinique.

L traité des luxations et des fractures est celui dont les doelrines
sonlle mieux connues parmi nous. Tous les chirargiens qai, dans
cea dernitres années, onl agilé quelques uns des points de la patho-
logie des og ,]y sont «allés puiser des fails quils auraient en vain
demandés i la plupart des ouyrages publiés depuis J. L. Petil.
Comme Desault et son éeole, A. Cooper asenti le besoin d'une révi.
sion complite de ces doefrines basées sur des idées préconcues on par-
fois sur un pelit nombre de faits souvent mal observés ; mais ses re-
marques s'¢lendent & un plus grand nombre de sujets; d'un aatre
cdlé; comme nous. le verrons, il est loin de parlager toules les opi-
nions du chirorgien [rancais. ’

Malgré son lilre, ¢e Trailé ne s'octupe .des fraclures que d'une
manidre accessvire el seulement en tanl gu'elles sont voisines des
arliculalions. Aussi-les traductenrs , au- lieu de rassembler loules
ces lésions sous un seul titre, eussent-ils peut-dtre mienx fait de
conservér L'ordre. de I'original qui , présenlant dans un méme cha-

itre: Uhistoire de loutes les lésions traumaliques d'une articulation
¢l des 08 qui la composent. semble_avoir ‘en pour but dé metire
davanlage en relief Jeurs différences et leurs similitades. Nous ne
pourrons - donner ici qu'une idée fort générale de la pratiqus d’A.
Cooper; qui différeien beauconp de points: de: celle ques I'on suit

-ordinaivement dans nos hpitaux. Dans les’ luxations de 1a euisse,

dans les luxalions anciennes des autres articulations, les ehirurgiens
d'outre-mer emploient généralement lemoufle, ef réellement, dans

les cas. ol une exlension: continue et régulire est nécessaire, cet

instrument parail avoir sur les aides les avantages que lui atiriboe
A, Cooper. M. Stdillot est un des Fremiera qui Vait employé en
France, en le combinant avee 'emploi du dynamomé(re, et omcon-
nalt Pheureux résullat qu'il en a oblenu dans un cas de luxalion en
arridre de 'humérus datant d'un an, el dans upe Juxation du
coude dans le méme sens, ancicnne de 115 jours.
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Dans les cag de luxation récente, dans plusicurs espéces des.
luxalions de la cuisse en particulier, il est probable que cet appa-
reil desting i vainere la vésistance deg muscles peul élre ayanta-

_geusement remplace par le procédé qu'on doit & mon Collégue. et
ami M. Després, et qui a pour bul de mellre lous les membres
dans le relachement ; trois cas recueillis en quelques mois 4 la
elinique de Uhipital Beaujon monlrent les avanlages de celle
mélhode de védoclion [ flexion de la cuisse, puis. rolation . du
membre en dehors). Quoi qu'il en soit, A. Cooper fail remarquer
combien il est important de fixer solidement I'os qui sapporte la
cavilé articulaire ; une des causes principales d'insuceés dans les
fentatives de réduction réside dans le peu d'atlention” qu'on ap-
porle & Vexéeulion de ce préceple. A, Cooper, contrairoment i
V'opinion de Boyer, pense qu'on doil de préférence appliquer l'ex-
tension sur I'os luxé, mais il ne donne pas la raison de celle pra-
tique contre laquelle les argumenls ne manquent pas. Pour allai-
blir I'aclion musculaire , il emploie la saignes, le bain chaud , le
tarlre stibit 3 dose nansteuse: ik fail remarquer avssi que dans
les premiers instants qui suivent la luxalipn , celle aclion. est
beaucoup mains forfe. La pluparl des chirurgiens, daps les easoi
I'os luxé est en midmelemps fracturé, conseillent de laisser la frac-
lure se consolider sauf & réduire ensuile la luxalion, s'il y a en-
core possibilité. A. Cooper indigue la prilique. conlraive el pour
empliher la 1ésion des muscles. par les fragiments conseille d'en-
tourer le membre d'atlelles. Il capporte du resle,. un cas dans le-

squel une luxation de Fépaule compliquée de (raclure du eol. de
Vhumérus se réduisit avee la plus grande facilité. A. Cooper
pense qu'en général on doil s'abstenir de tenlalives. de réduction
dans les luxalions de I'épaule gnidatent de plus de trois mois,
dans celles de la hanehe. anciennes de plus de huil semaines,
surtoul chez les sujels bien musclés. Les exemples de-suceds 3 une
époque plus avancée ne sont: foulefois pas rares; I'une des
observations les plus curienses de ce (raité est celle d'un marin .,
qui; alleinl d'une loxation dela haiche non réduite, boitait de-
puis cing aps, lorsque dans une chule il enlendilun fort cra-
guement et put dis lors abandonner les béquilles et marcher
sans. la moindre clandicalion. ] 3

Le traité des fraclures et des luxalions renferme beaucoup
d'observalions lout i fail negves:six cas de loxations do fémar
dans I'échancrure scialique, affection sur laguelle Boyer et Del-
pech avaienl émis des proposilions si erronées; lrenle - sepl
cas de luxalions compliquées du pied, d'aprés lesquelles A.
Luggr expose les cas dans lesquels la réunion immddiate,
ap la péduction , la résection ou l'ampulation. sont néces-
saires; une obzervalion de refoulement du pied enire les.deux os
de la jambe, écarlés el fraclurés ;3 des observalionsimporlantes
sur les fractures du col du [émur , sur les luxations et les fractu-
res du coude. De méme que M. Bérard jeune, il a vo. des luxa-
tions du coude compliguées de fracture de 1'apophyse coronoide et
dans lesquelles Ia réduclion ne pouvant se mainlenir, faisail croire
& une fracture des condyles huméranx’, ele. , ele.

Pour rendre: ce (raité aussi complet gue possible, MM. Ch. et R.
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ofit ajouté des noles nom breuses, dont- plusienrs -par lenr élen-
due et les hautes questions qu'ils abordent, sont de véritables
Mémoires : felles soni les recherches sur les caraeléres anatomiques
dos fractures du col du fémuor et des luxations de I'dpaule , sur les
mélhodes employées dans le lrailemeal de cefle derpiére 1ésion ,
sur les fractures et les luxalions des verlébres. Assurément de
pareils travanx mérilenl ‘mienx que la gloire des traductours yul-
zaires ; ils contribueront pour beaucoup & populariser les wuyres
du chirorgien anglais.

‘Le Trailé deshernies de I'abdomen, moins connu en France, do
nroing dans ses détails, que les Mémoires publiés par Scarpa sar le
méme sujet, n'a cependant pas moins contribué 4 Iavancement do
I'histoire de celle classe de maladies. Scarpa, patient el sévére in-
vestigaleur, descend dans les détails les plus minulieux de chaque
uhservation, el de celle espiee de dissection d'un petit nombre de
fails, appuyd sur une savanle discussion de ceux que posstde déji
lrseienee, ‘il Live les conclusions les plus lumineuses el les plus élen-
dues, Mais, resserré dans une pralique trop éfroite, il esl souvent
obligh d'interroger 'analogie, el son génie pose d priori des prin—
cipes donl loulelois les obseryalions ullérieures ont presque loujours
consacré 'exaclitude. Sir A. Cooper, placé sur un plus vaste théd -
Ire, demande moins de délails & U'analyse; mais sachant que les
[ivils ne lui mancuend pas, dédaigneux de loulehy polhése, n’emprun-
lanl rien aux ouyrages do ses devanciers, il conslruil de ses propres
matériaux, lenlement il est vrai, mais avec plud de certitude, I'é-

“difice complel de sa doelrine. Son livee lui appartient tout enlier,
‘e qu'il peut perdre sous quelques rapporls, il le gagne cerlaine-
-menit en originalité.

:Les écrilsde ces denx illustres écrivains méritent done également
d"dire lus el médités; mais Astley Cooper a vu davantage, el peuat-
&ireson traité sera-1-il plus immédialement utile aux praticiens.

“Noici le plan de ee (railé. Aprés quelques remarques générales
gir les hernies el sur Panalomie de I'aine, ol l'auteur rap-
pelle Phistoire des membranes qu'il a le premier déeriles, il
aborde la description des diverses espiéces de hernies, Lahernie
inguinale peul se présenter sous lrois formes: oblique , direcle,
on eongénitale ; des chapitres parliculiers sont consacrés i I'élude
di ‘ced variGlés imporlantes par leurs signes spéeiaux et les mo-
dificalions que leurs rapporls analomiques apporlent i I'opération.
Chacune . d'clles esl ensuile éludiée dans ces trois élats: réductible,
irréduclible, élranglée. Indiquons rapidement les principales idéos
de T'auteur: parmi les signes gqui différencient la hernie ingui-
nale des aulres afeclions de Taine el quiil nous expose de la
maniére la plus pelle, il faul remarquer celui qu'A. Cooper a
donné je crois le premier pour reconnailre le varicocdle. Aprds
avoir réduit la tumeur, si ow applique forlement les doigls sur
Ia parlie supérieure de l'anneau el qu'on l‘ns_se lever: le malade ,
lé varicocile reparail bientdt, parce que rien ne s'oppose i la
dilatation desveines; la hernie au conlraire peat descendre, — Les
préceptes d’A. Cooper sur la construclion des bandages sont tout
it fait originaux : presque tous les chirurgiens-font porter la pelote
sur P'anneau inguinal : mais si Pon examine le trn}]ul de la hernie
obligue, on veil bientdl quayant d'arriver-an dehors elle parcourt
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un espace ¢lendu de Tannean abdominal & l'annean inguinal. Lk
faul done fermer cel espace en faisant porter la pelote sur luj en
dehors de Fanneaun inguioal, et par ce moyen on ponrra plus
souvent: espérer Poblitération du collel du'sac , en mame lemps
qu'oni évilera la doualeur produile par la compression de la pean
sur le pubis. Dans la hernie direcle, an coniraire , c'est sgr l'an-
neau méme que doit appuyer le handnge, Celle idée si pratique
esl & peine connue en France, et naguires encore deux chirnr-
giens s'en disputaient la priorifé. y T
:Dans le cas ot une bernie est irréductible par Paugmenlalion de
volume des visedres herniés, on sail qu'Arnaud a obtena plusieurs
suceds -inespérés d'une didle séviére long temps prolongée. A.
Cooper pense que peu de malades voudraienl se. soumetire i ce
moyen; il U'a remplact avee succts par I'emploi combiné d'un sus- -
pensoir graduellement. nétréei el da repos. EI.T?ama quilques aulrea
cas, la glace @ eu le méme effel. — Les phénoménesde I'élrangle=
ment et ses.diverses causes sonl -exposés avec les plus grands dé-
tails, aussi bienque le fraitement employé avant d'en venir & Lo-
pération. On sait que les lavementsde labac (1 once, eau 1 liv, pour
denx demi lavemenis) el la glace appliquée sur la lameur, sont les
moyens avxquels A. Cooper a recours avec le plus de confiance.
Mais aussi leur emploi réclame les plus grandes précautions. Dans
toute hernie inguinale, A. Cooper conzeille de débrider divecte- .
ment en haut. Celle pratique qui, quelque soil la situation de U'ar-
tére épigasirique, mel & Uabri de sa Iésion, est préférable 4 celle |
qui conseille le débridement.en haut el en dehors , dans lg cos de .
hernie ohlique ; celui en haul el en dedans, dans la hernie direete.
Comme il n'est pas lonjours possiblé de reconnaitre ces variétés il
vaut mieox avoir une regle aniforme. D'ailleurs ce débridement
porte sur la parlie supérieare da pilier interne: de anneauingni-
nal et laisse: inlactes, les fibres transversales qui le fortifient en
hauf el qui augmentient si avantageusement la résislance de la pa-
roisabdominale au déplacement des yviscéres. Ce débridement doit
dtre fait en dehors du sac quo'on ahaisse avant d’inciser 'annean.
Alors méme-que l'élranglement siége deux pouces plus haut 3
I'anneau abdominal,:il faut inciser aussi direclement en haul el ex-
térieurement au sac les fibres des muscles pelit oblique et (rans-
verse. Dans les hernies. (rés-volumineuses, il convient de débrider
gans ouyrir le sac, méme & sa partie inférieure. Pag celte méthode
on ne riszua pas de melire & nu des viscéres que l'on ne. peat lon-
jours esperer de réduire. A, Cooper reconnatl bienque parfois, sur-
tout si 1a hernie est congénitale, Uélranglement peul siéger an collet
du sae, mais il pense gue cel ¢lranglement est forl rave. Comment
coneilier son opinion avee eelle .de Dupuyiren; anquel on fait dire
dans ses Legons,cliniques, que cel.¢iranglemenl dans la hernie jn-,
guinale 'esl & celui preduit par les ouvertures aponévroliques
::19 : 4..8ans admetire celle proportion, il faul an moins. se rap-
peler que la pralique des chirurgiens i‘mngais apour elle les belles
observalions d’Arnand el de Dupuyiren. Cest an de ces poinls qui
auraiedl besoin, comme fanl d'aulves, d'une stalislique.— Les pré-
ceptes relalifs au traitement des diverses espiees d'adhérences que
le chirirgicit peul venconlver dans Popéralion sont appuyts do
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srombreuses obseryalions. L'un des cas les plus difficiles ost celui
-oil 'intestin, &lant libre par sa partie inférieure, sl CBmPEtemnt '
-adhérent au_ecollet du sac. A. Cooper fait remarquer que, pour dé-
truire ces adhérences, il Taut dabord débrider Tanneau & Pexté-
rieur, et qu'alors’encore il est dangeréux de’ Yéser I illqaﬁn Féi'vo

‘cependant dans un cas analogne; oii Topérafion fni Pratiquée par
-MPA Bérard, les adhérénces céder par une. légéra lmphu

Dli ré«s
ll‘:uﬁ‘g'clgm de l'anunau apunévmllque, el la réd duelion p.e #
(RN
- Plugienrs -chirurgiens, dans le cas, d'épiploctle m’l.l,tmmeux et
a]lérﬁ faissent ce'visetre dans:la plaie, equielqnea faits viennent a
lappui decette praﬁqlm Jecrasal]} o'elle u'ofire nucﬂ %\ geréel,
ans dedt cas oli jo Ta Yl metlze
en usage, les malades ont Eucéﬂmbé a uuzhfsijﬁéle ANgréncux pur-
wvénu dans la p!me o wg pnui s'altendre’ & Voir ‘ll)ﬁ{i pardil deci-
«dent, car I'épiploon altéré par I.'ékaugnﬁ:&enl, solivent dé mq:::ré
dins sa laxt m p'\r i hmé‘; une hernie,
"iné cicalfice Ei‘ol"de ‘ot a plog de
darice 3 suppurer et i sp gangréner. On d'dit l:[hf.- Tépiploon forme-
rail de 1a’' sorte un bouchon | ql i suppl:rseraltﬁ Ia 500 1
aon , on 18 méni a\md i
Ia porlion seule qui est cngagbé;a dans Tajinedn qui’ pen 15
in sorfic-ullérieure degvisetres, el; toifiiie latmuia:na JA’ l;]‘3
qui suil celle pruhque, il faut nyolr soim, ayant de réd mn
:u

_*-:=r

Apu’on o'a phs réséquée, d'y passer ui‘l.ﬁl  de miani
Jla'siarface de la section & l'orifice du sde. é\l‘a

hé @ . la section de’ l' & 1
_d?;qgrﬁlzgﬂﬁfhgmqrﬂnm; n[;.::bun des; a}mﬁu & Hﬁ(y‘hﬁle %;‘]L

,lfﬂﬂl'ﬁ celte hemorrha wn asm tanite. ux eas

J a,mhscfvls cetol 1 z& IP oon_ aﬂ rent au.collél | du, sac  aya |i

conpé_pris de son pedicule : il n'y eut besoin'd qplg'rie’ ligaty r’e.
E}p ;!I“t ala ligalure de l‘é]lsiﬁlupn t'llc cst ug ‘erh 1 aby ndopn{!c.
tfaul d'espace. no cd mn'm e Iex }{‘ Cooper,
sur les Hernies g&ngrﬁnﬁu§ i, un [;roc'h in' i ns’ lnq[ml
nous ferminerons en méme temps 'analyse de’ l’uu‘.‘tﬁ .
A tmmn

,J?cc#m#es ;m!d-t’mTF siologi mwr 4 efg ﬂetw pmma!eg qar J.-F.

- Covpper, — ariq, 37 -8, p etp aq. g;s.
il existe la pl logie les d
t.lB% r:qﬁe ssu?- h;l %;r: 7 a?ﬁin%ﬁet%&uiqg i'a e gen u l!:;?ti:
de I'juneryation, ﬁ's‘[ te dont’ lessl ’plus petmis. ﬂaha ol
dhoi's les’ r?marquahlus ravaux d ﬁ lin&i'ﬁllr I I‘\u\rmue

vienpent d’ajouter un’ nou\'enu ﬁc dﬂ’ |ii ilité'd I'dpiijon qui
gﬂl}elﬁcaul jlérer comiie iden 1pes' ; miais. ntfusa: qﬂm
mgc naitre les conditions de’ I prd ::’h ,:.,,

¢ e b qu'il joug l}nns aceomplisserhent des' d J e’iﬁ? ;.B
s eontenus daris le lwmﬂuﬁ 1’|ouaa:|hl{|n o0 ici sont-ils pro-

prt'q. ii :Iusn:pcr ‘toufe inqulétulle? A’ ne 1]: coualdﬁj’mr que =0usf le
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. [min_l_. de voe ]ill]fs.i.quc,. nous ne le croyons pas : loin de 1, ils se-
‘raient pluldl de nalure & reculer 1a solulion du probléme. En cffel,

tandis gue les recherches des physiciens modernes semblent con-

‘duire 4’ ce résullat-important, que le fluide se manifesie dans les
‘animanx autres que les poissous éleclriques, & 1'é&lal grnumiq;u’,

c’est-d-dire sous forme de eouranis, les expériences de M. Coudrel

“tendraient & faire admelire qu'il existe & I'état statique, on de ten-

‘sion. Mais, sans chercher ici & concilier cette opposition, nous allons

-exposer les résullals oblenus par U'auteur, el meltre , aulant que
-possible, le Iecteur en posilion de juger du mérile el de I'impor-
“lance de I'ouvrage. y

M. Coudret, aprés ayoir résumé en quelques pages les fails fon-

" damentaux quiressorlent des ravaux entrepris depuis Galvani sur
: l'&]mtr:mté_ animale, meten avant les deux propoesitions suivantes:
“Toute: partie doulourcuse ou enflammde dégage une quantitd notable

d'éleciricitd ; ef, en second lien, Tout moyen propre d soustraire o
i neutraliser directemenl ce ﬂui&c produit les effets antiphlogistiques

"ot sédatifs les pius salutaires et los plus évidents. Pour démontrer la

présence du_ fluide accumulé dans un urg;nuq enflammé, Pauteur
emploje un appareil imaginé, et appelé électromoteur médjeal, par
M. Fozembas (de Bordeaux) ; cel inslrument consiste en une bolle
de yverre carrée, d'enyiron cing centimétres de ciif, el de trois
cenlimélres de hauteur ; dans le fonds est fixée une plagque métal-

- ligue liyrant l:mssagn i des poinles d’acier, plagées & qualre ou cing
‘millimétres I

une de l'aunire : la plague, communique avec une
chatne, el la bolle -elle-méme recolf un manche isolant; clle est
fermée par un canevas de soie, & larges mailles, dont la présence
suffit pour empécher le contact immédiat de la pean avec les poin-
tes. Quand on yeul mellre Vappareil en expérience, on fait commu-

* niquer 1a chaine avee I'électrométre condensateur de Volta, ou ayec

Ic sol, snivant qu'on se propose ou, non de recoeilliv Pélectricité,

‘el Ton fixe sur la partic malade la face de la hoile que couyre le

- canevas. Aprés gquelques mionules d’application , dans des cas de

- et de quelques Glives atlachés 3 1'éta

b S'E;'l

fityre éruplive, érysipile, elc., la séparation des deux plateaux du
condensateur a donné lien & une divergence notable des lames d'or.
Les expériences ont 616 faites par M. Fozembas a4 Ihopital Saint-
André de Bordeanx, en présence de plusicurs médecins de la ville

Elimment._ M. Coudret, de
son ¢0té] les a répéiées a Paris, ¢t il s'appuie de Fautorilé de MM.
Broussais, Jules Cloguet, Piorry, commissaire de 1'Académie de

‘médecine ;, Tanchon, Bennati, ele. Hilons-nous, de dire fque M.
“Coudret ne prétend pas avojr réussi dans lous les cas,
.. Apris avoir exposg

avee des délails suffisants sa manicre d'opé-
rer, M. Coudret cite les observaiions qu'il a recueillies lui-méme,

on {{';lm doil 3 I'obligeance. de plusienrs confréres : le nombre ne

éve pas i moins de qualre-yingl quinze, el elles se rapporient

+aux affections les plus variées de I'un el de aulre sexe. Les résul-
* fats oblenus, pour, n'dire pas toujours complets, ont €1é le plus

souvent assez marqués pour que Fauleur fl aulorisé i les apporier

A Fappui de ses idées.
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A la suile. de ses observations, M. Coudrel développe, sous le
titre de résamé général, une nouvelle doctrine. électro-médicale,
qjui découle immédiatement desdenx proposilions quenous avonsci-
tées plus haul, et des [ails sur lesquelscllesse fondent elles-mémes.

En résumé, I'ouvrage de M. Coudret se compose Qu denx parlies
distineles, I'une de théorie, sujetle i conlestalion ; 'aulre de fails,
que I'on ne peul révoquer en doule : dans la premidre se rangent

1es explicalions physiques, el & la seconde apparfiennent les résul-

fals thérapeutiques : ce sonl principalement ceux-Ii que nous re-
commandons aux lecleurs, el gqui appelleront sur le livre de
M. Coudret Vatlenlion des praliciens. GuERanD.

Conex, Pharmasopée [rangaise, rédigée par ordre du gouvernement,
par une Commission composée de MB. les Professeurs de la
Faculté de médecine et de 1'Ecolespéciale de pharmacie de Paris,
— Paris, 1837, in-§ el in-8°, pp. LVI-5353, ches Béchet jeune.

L'ulilité, ou plutdt la néeessité, d'un Codex medicamentarius a
¢ depuis long-temps et universellement reconnue. Il importait &
la sociélé queles pharmaciens eussent, dans une Pharmacopée ré-
digée par les hommes qui forment aulorilé, un’ guide sir pour la
préparation des médicaments. Quire les garanlics que le public y
lrouvait contre des erreurs funestes, les médecins avaient I'avan-
lage d’employer des substances dont la' composilion leur éfail con-

‘nue, l:(_l!l i présentait une uniformilt conslante : aussi existe-1-il
‘un grand nombre de Pharmacopées publiques, ayant une sorle de

caraclére 1égal, indépendamment des Pharmacopées parliculidres;
chaque pays, chaque ville presque a la sienne. On peul voir dans

la Literatura pharmacopeorum, de Alex. N. A. Scherer, 1a longue

liste de ces Pharmacopées, dont les titres et I'indication des éditions
forment une bonne partie d'un volume in-87, Pour nous borner aux
!’Imruuﬂmpécs légales de Franece, on sail que diés Tannée 1590, et
i diverses reprises, le Parlement de Paris enjoljgnif 4 1 I"_a_culll‘.i’ de
médecine de rédiger par éerit un dispensaire, conlenant les simples
ui'cumé.maés que, les apothicaires doivenl lenir dans leurs bouli-
e ne ful que lip]us lard tII.IG celle injouction cul son effel, Le
premier, Godex, rédigé sous le mandat de Ja Facnlté' de Paris,
T}w le doyen Ph. Harduin de Snint-Jacques, parul en 1639, in-4*.
i grand nombre d'édilions se sucebdérent jusqu'd celle de 1771.
En 1816, le gouvernement, en veriu d’ung’ dihagsili.én dé 1a loi du
21 germinal an. XI, fit rédiger un nouyeau Codex; qui parut en

1848, in-ie. Celle PharmacopGe, malgré'le nom de ses auteurs,
" ne, répondit] pas & Uailente générale; elle. offrait des notables
imperfections = des lacunes el des inexactiludes sy 'faisaient ire-

marquer en grand nombre. D'aillears les” progrds 'de la’ chimie,

_dont la pharmaeic doil’ suivre les progris; U'introduetion de’ sub-

stances nouvelles, la découverle de nouveaux fm-cédés‘ oplratoires,
tout preserivail une révision, ou pluldt une rédaction compléte de
ce Codex. Clesl ce que, d'aprés un arrdlé du Ministre de 1'ins-
fruction publique, en 1835, vienl de faire une Commission prise
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jparmi les Professenrs de 1a Faculté de médecine. et de 1'Ecole de
\armacie de Paris, et formée de MM, Orfila, Andral, Duméril .
‘Richard, Bussy, Caventou, Robiquet, Pelletier et Soubeiran. =
Lole a]Jlalrl_ qu'ont adopléles auleurs, ot gui différe de celui do. Codex
ale: 1818, est des plus simples; Dans autant de chapitres, ils ont
Ltraité, 1°. des eorps simples; 2. des acides minéraux ;. 3°. des
oxydes mélalliques; 42, des sullures; 5°.. des chlorures; 6. des
Jbromures ; 7°.§ des iodures; 8°. des cyanures; 90, des sels miné-
raux ;. 10, des acides végétanx; 117 des sels végétaux, ete. Les
Aix-huit premiers cli.pilres sont ainsi eonsagrés & foules les propa-
rations, chimiques proprement diles ; les snivanls comprennent les
réparations pharmaceutiques : poudres, pulpes, sues exlraits, hui-
es el graisses, lisanes , -apozémes, émulsions, polions, leintures,
yins, etc. Lo
i Pour faire connaltre e earactire de ce nouveln Codex, nous ne
pouvons mienx faire que de reproduire un passage oi, les, anleurs
'mdiquen_f..l:%s[,}:!rit qui les agul s dansleur travail £« Si nous avons
fait, dit le rédacteur de la préface, un grand mombre d'additions
~nouvelles, soil dansles médicamentssimples etrécemmentintroduils
dﬁna.la',théraneuti_qua, soit dans les lormes sous lesquelles on peut
administrer wn _grand nombre de médicaments, nous avons cru

LAussi pouyoir upérui:_ des retranchements qui, sans rien faire perdre
a Larf de .gi.il',:mj.,ﬁimg‘]iﬁeﬂ_t I'art du pharmacien. €'est particulic-
rement, dans, les médicaments, composés que nous ayons. élimingé
quelques-anes de ces formules surannées, qui, par leur bizarre et
hétéraclite composilion, ra lp?‘l]gnj encore enfance de I'art, et 1'é-
-poque repnlée on elles ontéléintroduiles dans nos Pharmacopées...
.Nons p'ayons, Fax'r,'.i_'a_'ll_lt,'jﬂd -contrdire, de multiplier le nombre des
;Mﬁﬂhprimp es; qui_sont celles que I pralicien peut employer
.avec Ie plus_de eoufiance. Néanmoins nous n’avons pas eru devoir
recueillicy dans un puvtdge du genre de celoi-ci, loules les subsian-
ces que I'on 4 tour & tour préconisées oulre mesure, pour les aban-
;donoer hienldt. Nous p’avons introduil dansles formules du Codex
.que les médieaments dont Fusage a été sanclionné et justifié par
',gua succés bien,réellement constalés, » i

Le Codex , qui_jusqu'd présent Gtait crit en latin, est rédigh
dans; la langue, francaise ; seulement 4 c0té du nom des su
slances, est placée la dénomination laline. Ceile ianovation
est heureuse : puisque la_ loi, proscrit 4 tous les pharmaciens
de se conformer anx préceples du Codex, il esl convenable que
.par. la forme . de _sa rédaction , toute cause de fausse interpré-
Jfation, foul sujet d'erreur , sojeni Gcarlés. ;
. En, signalan( l.’,il,ll,pprtamn d'ang phirmaopbe légale, qui assure
Jexaclitade, et Laniformité ded, préparations médiepmenteuses ,
c'est assez , dire Tulililé que les’médecing (rouveront dans ce Co-
lex. . Ses l‘yi_l]]il!'i!wﬂﬂp%i]_&ﬁ_-!du_' toute” théorie chimique et
pharmacenfique , éprouvées par. des praticiens habiles, serant
pour, eux, les bases les plus’ solides sur losqu'elles puisse s'ap-
~puyer une honne thérapeufique.
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NO‘J-EHB re 1837.

Mimoire sur la Résection des wledres qu suceddent @ de petits
abeds sous-cutanés ; par M. BosNer, Chirurgien. en chef
( désign) de I'Hotel-Diew de Lyon.

Dans le traitement des plaies , solutions de continuité qui
reposent sur des parties saines , et séerétent une matiére qui
tend & s’organiser, 'art se borne & éloigner toutes les causes
qui pourraicnt empécher cette organisation : dans celui des
ulcéres , son role est plus étendu. Ces derniers reposent sur
des parties malades , ¢t ne sterétent qu'imparfaitement la ma-
tiere organisable. Il ne suffit pas d'en éloigner ce qui pourrait
troubler cette matiére dans son organisation ; il faut, nvnnt
tout , les amener & la produire. Pour aiteindre, ce but,. ies
mudlﬁcatuurs suffisent d'ordinaire; mais lorsqu'ils sont. un-,_
puissants, que l'uleére ne guérit point ou tend & s’agrandir,
comme dans les cas on il repose sur une base squirrheuse ,
P'art o’hésite puint il enléve toutes les parties malades, et
convertit ainsi 'ulcére . en plme Cette Suhstll:utmn dunc'
plaie & un uleére, d'une solation de continuité rapnsant sur des -
parties-saincs , & une solution de continuité_reposant sur dey”
parties malades , est un des principes les plus généralement
appliqués dans la chirurgie pratique; il n'a cependant pas ¢1¢

] 20
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suivi dans toules ses conséquences; je viens montrer I'appli-
cation que 'on en peut faire au traitement de certains ulcé-
res , tonjours multiples , qui succddent a de petits abeés sous—
cutanés , véritables furoncles uleérés, qui ne different de coux
qu'on veit d'ordinaire que par une marche lente, une ex-
tréeme difficulté de gubrison , et une résistance presqu’absolue
i 'action des modificateurs. Ces ulcéres étant trés-peu con—
nus, je dois commencer par les décrire.

Deseription générale des uleéres qui succident @ de petits
abeés sous-culands.

Les petits abeés sous-cutanés qui précédent ces uleéres,
confondus avec les cothyma , les impetigo , et cn général les
pustules sous-épidermiques, sont ordinairement le résultat
d'une alfection générale, telle que les serofules ou la syphilis,
les changements apportés dans I'économie par la suppression
des régles , par I'action prolongée des fiégvres intermittentes.
I's sont toujours petits , en graud nombre, et rapprochés sur
une méme partie du corps. Aprés avoir long-temps soulevé et
décollé la pean, qui se ramollit et perd une partie de ses
moyens de nutrition, ils s'ouyrent par une légére uleération
qui donne issue au pus, et & travers laquelle vn stylet peut
pénétrer aisément et faire reconnaitre I'étendue de la peau de-
collée. Celle-ei s’absorbe peu A pen, quoique toujours avec une
extréme lenteur : lors méme que son décollement est borné 4
une surface ronde de quatre & cing lignes de diamétre , pla-
sieurs mois sont nécessaires & cette absorption. Lorsqu'enfin
clle est opérée , comme le fond de l'ulcére est souvent infil-
tré de pus, la cicatrisation se fait long-temps attendre ; si
bien que cing & six mois, et méme plus, sont nécessaires
pour arriver (i la guérison, du moment ou s'est formé le petit
abeés sous-cutand , jusqus celui ou, aprés s'dtre ouvert et
avoir £té suivi de I'nbsorption de la pean, la surfuce qu'il of-
Irait est enfin cicatrisée ; et remarquez que la maladie ne se
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prolonge pas sculement par la-longueur du temps que met
i se cicatriser chacune de ces ulcérations, mais par la pro-
duction sans cesso renaissanie de nouveaux abeés qui par-
courent leurs périodes avee autant de lentenr que ceux qui les
ont précédés , entretenant la maladie pendant plusieurs an-
nées , et quelquefois d'une maniére illimitée,

Les uleéres sucetdant & de pelits abeés sous-cutanés ne dif-
férent que par leur peu d'étendue de ceux que produit I'ou-
verture des abeés froids, dont la cicatrisation ne s'optre que
lorsque la pean , décollée par la suppuration, a ¢té absorbée
naturellement oun enlevée par art. Ils ont la forme et I'éten-
due de cenx qui succédent aux pustules sous-épidermiques
qu'on déerit sous le nom d'ecthyma ; mais ils en différent es-
sentiellement sous ce rapport que la suppuration qui les pré-
citde se forme au-dessous de la peau, et non pas au-dessous de
I'épiderme. C'est ce qu'ont méconnu la plupart des auteurs qui
ont éerit sur les maladies de la peau , et ce qui lesa conduits
4 ne pas différencier les ecthyma des petits abeés sous—cuta-
nés. Cetle errear n'a cependant pas été partagée par M. Ast—
ley Cooper et MM. Rayer et Cullerier : c’est ce qu'on va yoir
par les citations suivantes.

‘M. Astley Cooper, en traitant des ulcéres (1), dit: « Lcs
ule¢res surviennent quelquefois dans le tissu cellulaire et for-
ment ce que j'appellerai des furoncles chroniques. Quand la
constitution est affaiblie par une cause quelcongue, il arrive
souvent que de petites tumeurs se forment sous la peau ; d'a-
bord elles sont rouges, puis pourprées, et enfin elles s"ulcé-
rent : cefte ulcération marche avec lenteur, on apercoit bien-
tot une matiére blanche au fond de cet uleére , ok aussitot que
celle-ci s'en va, il se forme des granulations de honne nature
et la plaic se guérit. Il ne faut pas oublier, dans ce cas, le
traitement général ; si la cause ne s’améliore point, les ulee—

(1) Lectures on the principles and practice of surgery, p. 52,
20,
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res ne peavent tendre & lo guérison. » M. Astley Codper
conseillo ensuite les laxatifs, les altérants , tels que les pilules
de Plummer et le carbonate d’'ammoniaque, chez les femmes
dont la-faiblesse est trés—grande ; comme traitement local , les
cataplasmes , et dans leur insullisance , les lotions avee I'eau
de chaux et le calomel, des applications légéres de nitrate
d’argent.

- On voit par la description de M. Astley Cooper, qu'il a
bien vu que les uleéres moltiples: survenant chez des femmes
debilitées succédent a de petits abeds dont le sicge primitifl est
au-dessons de la pean. La comparaison qu'il en fait avee les
furoncles est tellement frappante, qu'elle s'étail présentée A
mon esprit bien avant que j'eusse la le passage que je viens de
rapporter. C'est cetie comparaison, autant que le reste de la
description, qui ne me laisse aucun doute sur l'identité de ses
observations et de celles que j'ai faites.

MM. Rayer et Cullerier, dans le Dictionnaire de méd. et de
chir. prat., disent, en traitant des syphilides : « La syphilide
pustolense, la plus rare de toutes, consiste moins peut-étre dans
des pustules proprement dites que dans de petits abets ou
phlegmons qui se forment d'une maniére plus ou moins ra-
pide et qui laissent aprés eux dos uledres plus ou moins opi-
nidtres. » Los observations que contiendra la suite de ce Mé-
moire leveront tous les doutes que ces auteurs conservent en-
cora sur le siége , au-dessous de la pean , des pustules ou ece—
thyma syphilitiques. On verra que le pen d'élévation de ces
pustules que Cullerier appelle plates, dépend de ce que la peau
oppose un obstacle an soulévement opéré par le pus; que
lorsque ces petits aboés se sont ouverts, lo stylet qu'on y in—
troduit glisse au-dessous de la pean décollée , et que le temps
si long nécessaire & la guérison dépend de ce que celte peau
rop altérée pour se réunir aux parlies sous-jacentes, doit étre
absorbée , et que le fond de I'abeés , infiltré de pus, est pen
disposé 4 fournir des bourgeons charnus, lors méme que la
waladie générale est guérie.
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M. Rayer , dans un article sur 'impetigo figurata de la face
{ Diction. cité), dit que cet impetigo peut devenir chronique
el pénétrer toute |'épaisseur de la peau et méme. affeeter le
tissu cellulaire sous-cutané correspondant. C'est & cet impe—
tigo figurata que je crois devoir rapporter ces petites pustules
& peine saillantes au-dessus du niveau du derme, qui occupent,
chez les scrofuleux , le-nez, les yeux, le menton, et qui,
par leur siége primitif an-dessous dela peau, produisent des
uleéres rebelles, de la nature de.ceux dont je veux [aire con—
naitre dans ce Mémoire un traitement eflicace.

A part les auteurs que je viens do citer, ces ulcéres succé-
dant & de petits abeés sous-cutanés et qu'on observe chez les
personnes débilitées, les syphilitiques, les scrofuleux, chez ceux
qui ont cu des fidyres intermittentes , ont été rapportés aux
pustules sous-épidermiques. En recherchant la source de cette
confusion d'autant plus étrange qu'elle a ¢té commise par
des hommes qui se sont appliqués & I'étude des différences
les plus légéres, je ne puis latrouver que dans I'usage ot I'on
est généralement de ne point explorer avec le stylet les uleé—
rations que l'on rapporte aux maladies de la peau. Clost en
me seryant de cel instrument pour connaitre I'tlendue des
déeollements, la nature des parties soulevées, que j'ai été
conduit & faire les observations que je viens de rapporter; elles
sont faciles & vérifier, si I'on y joint 'emploi des autres
moyens d'exploration. '

Quel doit dtre le traitement de ces ulcéres ? Evidemment le
traitement général interne est celui qui doit précéder tous
les autres, par cela seul que ces ulcéres ot les petits abeds qu
les précédent sont tous le résultat d'une maladie générale.
C'est cette maladie générale , cause de fous les symptdmes
qu'on observe & la peau qu'il faut traiter avant tout. Mais
si elle st guérie et que ses effots locaux subsistent seals, par
exempl e , si les régles sont rétablies, les forces revenues, la
syphilis constitutionnelle détruite, les uleéres qui en ont 6té
ka conséquence peuvent ne point se cicatriser , entrelenus
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qu'ils sont par des causes toutes locales , telles que le décoile-
ment , l'amincissement de la peau, l'infiltration de leor base
par du pus : alors un traitement local est indispensable, il
doit enlever les causes locales qui s'opposent & la cicatri-
sation.

Le second cas ou ce traitement local peat dtre suivi avec
activité, est celui ou la maladie générale ne peut 8tre guério
que lorsque la lésion locale l'aura été elle-méme. Jo
m'explique : si I'alfection scrofuleuse a produit un grand nom-
bre d'uleéres sous-cutanés qui peuvent retenir dix 4 douze
mois un malade & 'hdpital, un traitement local, méme énergi-
que, qui produira une guérison prompte , sera utile, pourra
méme préceder la guérison de la maladie générale , car il abré-
gera un séjour toujours nuisible quand il est prolongé ; et
aprés un temps de peu de durée , il permetira au malade d'al-
ler dans un air pur, et de se placer ainsi dans les seules con-
ditions au milieu desquelles sa constitution puisse se fortifier
et sa santé se rétablir, Remarquez aussi que si une suppura-
tion étendue chez les individus les plus robustes, comme on le
voit & la suite des amputations, des fractures compliquées ,
suflit pour disposer les organes inlérieurs, les articulations &
des suppurations secondaires, bien plus graves que les pre-
miéres , les suppurations de cause interne peuvent bien exer—
cer une influence semblable, et, par exemple, augmenter chez
les scrofuleux et les syphilitiques la disposition qu'ils ont déja
4 la formation des abeds. Dés—lors, dans leur traitement, il
faut tout & la fois s'attaquer & la cause et & I'effet ; & la cause,
qui est la maladie interne; a effet, qui est la maladie locale
réagissant 4 son tour sur l'économie dont elle augmente la
disposition morbide.

Ainsi , lorsque les petits abeés sons-cutanés qui font le su-
jet de ce Mémoire, se produisent en grand nombre, lorsque
les uleéres qui leur succédent résistent, comme c'est I'ordi-

‘naire, 4 'action des modificateurs, on peut leur faire subir

un traitement énergique. Quel peut-il ¢tre? Je reponds &
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ceite question d'aprés le principe posé au commencement de
ve Mémoire : en convertissant I'uleére en plaie. Pour arriver
4 ce résultat, on peut se seryir des caustiques et du bis—
touri,

La nécessité de détruire des parties trop profondément allé-
rées pour devenir la base d'une cicatrice , a depuis long-temps
conduit les médecins 4 'emploi des caustiques dans le traite.
ment des ecthyma syphilitiques ou non syphilitiques, dans ce—
lui des impéligo scrofuieux , maladies auxquelles, je I'ai de-
montré plus haut , il faut rapporler les uleéres succédant
4 de petits abeés sous-cutands. Ils se sont servis du nitrate
d'argent ou de mitrate de mercure; mais ces caustiques qui,
sans agir avee trop d'activilé , pourraient 8tre utiles si I'ulec.
ration était sous-épidermique , sont impuissants pour détruire
la totalité de la peau qui est décollée, ot ne peuvent servir que
lorsque gelle-ci a été résorbée et que le fond do I'uleére est
mis & nu,

La potasse caustique agirait sans doule & une plus grande
profondeur , mais son gctionne peut étre limitée d'une ma-
niére pricise ; la forme ronde de la plaie qu'elle produit n'est
pas la plus propre 4 la cicatrisation, et comme on le verra
dans la série des observations , si elle doit étre appliquée un
grand nombre de fois , son action est trop doulourense. Quang
4 la pate arsenicale, si elle peut étre un utile auxiliaire dans
quelques circonstances, il serait & craindre qu'en 'employant
a la dose et dans I'¢tendue nécessaires pour opérer la destruc-
tion de tout e qui est ramolli, infiltré de pus, elle ne produisit
trop d'inflammation et les accidents généraux qui suivent
sa résorption. La résection, comme moyen de convertir un
ulcére en plaie, de remplacer une solution de continuité en-
tourée de parties malades , par une solution de continuité re-
posant sur des parties saines, est de beaucoup préférable a
la cautérisation. Si pour la pratiquer, on circonserit chaque
ulcére entre deux incisions semi-elliptiques , tracées dans les
parties saines, et qu'on délache le fond encore dans la partie
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saine, on peut en une seule fois, et dans un temps borné ,
conyertir tous les uleéres en plaic et donner & celle-ci la forme
allongée , la plus favorable de foutes 4 la réunion. Au moment
de I'opération , la douleur est assez vive ; mais elle cesse aus-
sitdt aprés ; I'inflammation chronique passe 4 1'état aigu, et les
produits épanchés se résorbent ou s'organisent comme on le
verra plus tard.

Jai été conduit & employer cotte méthode, moins d’aprés
cetfe idée que je formule aujourd’huien ce principe : convertir
un uleére en plaie ; que d'aprés cette observation , que I'ul-
cére ne guérissait parfaitement , que lorsque la peaun décollée,
avait ¢té absorbée en partie , et que le fond s'¢tait dépouillé
du pus qui l'infiltrait. Je pensais qu'il fallait imiter le pro-
ctdé naturel, et je me servis dabord de la potasse
caustique pour opérer plus rapidement une destruction qui se
faisait spontanément avec tant de lenteur. Mais eo moyen
trés-douloureux ne m'syant donné, quoiqu'employé avee
persévérance , que des résultats imparfaits , jo pensai a la
résection des bords et du fond de I'uletre : le résultat fat si
satisfaisant , que je I'¢tendis autant qu'il me fut possible, La
suite de ce mémoire est destinée & faire connaitre les. résul-
tats que j'ai obtenus.

Voi¢i comment je procéde sur la jambe, par exemple :
je commence par explorer avec soin le nombre des ulcéres;
dans le centre de chacun d’eux , j'introduis un stylet ; je sou-
léve, avec sa pointe, la peau décollée, et je reconnais |'éten-
due des décollements ; partout ou se manifeste une légtre
élévation , jeo cherche si je ne reconnaitrai point de fluctua-
tion : quand celle-ci est distincte , que la peau est violelle , jo
me propose d'enlever la surface et le fond de I'abeds ; si la
fluctuation est obscure, sila peau conserve encore sa sonsibilité
et son épaisseur naturelles, il suffit de faire une simple inci-
sion. Le nombre et I'étendue des résections que j'ai & faire
dtant bien connus par cette exploration, je fais placer la jambe
sur un drap plié en plusieurs doubles, car I'eflusion de sang est
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toujours considérable, et je circonscris chaque uleére par
deux incisions semi-clliptiques, tracées dans la partie saine;
glissant ensuite mon bistouri & plat & travers l'une de ees
incisions , je le passe au-dessous du fond de 'uleére , que je
détache ainsi que la peau décollée. Dans le commencement ,
je cherchai & saisir avec une pince les parties que j'avais cir-
conscrites ; mais comme elle se déchiraient toujours, tant
elles étaient ramollies , j'ai abandonné les pinces, et ne me
sers plus que du bistouri. Je répéte ces petites opérations au-
tant de fois que I'exige le nombre des ulcéres, ce qui peut
aller jusqu'a 15 ou 20 résections, et demande plos d’on
quart d’heure. Je couyre avec de la charpie seche toutes les
plaics que j'ai [aites, et je ne I'enléve que 3 ou & jours
aprés; je panse ensuile , avec dos bandelettes de diachylum ,
ou des compresses de vin aromatique.

Dans les ulcéres scrofuleux de la face et du nez, n'esant
aller aussi profondément qu'a la jambe, ct laissant ainsi une
partie encore inliltrée de pus, j'ai achevé de détruire celle-ci,
en la reeouyrant, quelques jours apros I'excision, d'une couche
legére de pate arsénicale.

Risuliats obicnus dans la résection des uledres succédant &
de petits abeds sous-cutanés, of qui ne dipendaient ni des
serofules , ni de la syphilis.

Ces uleéres s'observent assez souvent aux jambes des
malades qui ont eu pendant long temps des fidyres inter—
mittentes. Lors méme qu'il n'existe point de gonflement de
la rate, d'infiltration des jambes , ils peuvent ne pas guéric
ct résister & I'action des modificateurs . Les résections m'ont
donné dans leur traitement les résultats les plus avantageux.

Ons. L. — La premitre malade que j'ai opﬁf'ﬁe tlail une fille
de 20 ans, d'un tempérament sanguin. Dés 1'ige de douze & 15

page 281 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=281

EBITH

252 CLCERES.

ans, elle avail eu glusieurs fois des flévres intermiltentes , doud:
la cessation ful marquée par un apparition a la jambe droite d'un
grand nombre de pelils abees sous-culanés et d'uleéres eonséco-
tifs. Le mal envahit snccessivement la peau jde toute celte partic
du membre , et ne disparut que deux ans aprés. Les fidvres inter-
miltentes se renouvellérent alors, c'est-i-dire & I'ige de 17 ans,
pour se dissiper de nouvean um an aprés. A celle époque, les
régles parurent pour la premidre fois, et les nledres suites de
suppuration sous-cutanée, se déclarérenl dans les deux jambes,
mais suriout dans lz jambe droile, qui jusgue-ld n'avait pas été
affectée. Six mois aprds celte nouvelle uleéralion , la malade entra
4 P'hdpital de Roanne; la lésion parul si grave, ef résisia si oh-
slinément anx moyens employés, qu'aprés quelques mois de séjour
I'amputation de la jambe fut proposée; la jeune fille effrayée vinl
4 I'dpital de Lyon : elle avait alors 19 ans.

La jambe droile élail augmeniée de velume daps toule son
tlendue, etsur toutes ses faces, Letisso cellulaire sous-culané était
a cet &tat lardact que produisent les inflammalions chroniques. 11
unissail élroilement les aponévroses et la peau. Lasurface de celte
membrane recouverie de 18 uletres offrait tous les degrés indi-
quis dans [a premidre partie de ce mémoire. Dans plusicurs
points, I'on sentait des fluctuations bornées qui annoncaient la
présence d’un peu de suppuration dont l'issue serail bientdt suivie
d'ung uleération nouvelle ; dans d'autres une portion de pean vio-
lelte et décollée laissail appercevoir une pelile perforalion & son
centre. Ailleurs 'uleéralion sélail étendue ef avail détruil des por-
tions plus on moins consid érables de peau , laissant & noun fond
ramolli, fongueux et infiltr & de pus.

Je commengai le trailement par lapplicalion do vin aromali-
que , généralement employé & Uhdpital de Lyon dans le (raite-
ment des uleéres, Ce moyen fut toul & fait impuissanl. Quelgques
uletrations se cicatrisérent & la vérité, mais d’anires s'agran-
dirent, de nouvelles ulcérations se formérent, et aprés un mois la
somme du mal restait 1a méme ; il fallat évidemment songer i
une aulre méthode de trailement. Je pensai alors que les bande-
lelles de diac hylon , appliquées comme un bandage de Seultet sur
foute I'élendue de la jambe , pourrait exercer une compression
avanlageuse el favoriser par 14 la résolulion de l'engorgement
du tissu cellulaire , faire adhérer au fond de labeds les portions
de peau décollées et prétes 4 suloérer. L'emploi de ce moyen
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pendant plusicurs semaines ne servil qu'dl me convainere de son
inulilité. Je pensai alors que la compression aidée de douches
de vapeur serait plus avantageuse, el j'envoyai tous les 4 5 jours
la malade & la douche : dans Fintervalle la compression élait re-
nouvelée, et méme on appliqua un appareil de fractures pour as-
surer le repos conlinun. Ces lentatives prolongées jusqu'au troi-
sitme mois du (raitement n'eurent d'influence appréciable, ni sur
la tuméfaction du membre , ni sur la guérison des uleéres. FPavais
employé plusieurs fois , & Uexemple de M, Breton, la pommade
anti-ophthalmique de Janin, dans le traitement des affeclions
chroniques de la peaun, et spécialement dans le Irailement des
cezema chroniques et des ecthyma scrofuleux ; quelque ressem-
blance entre le mal que javais & trailer et la dernidre de ces in-
flammations me fit penser que celle pommade pourrail &lre avan-
lageuse : je la preserivis, el la malade s'en friclionna foute la
jambe, la laissant en place dans Tintervalle des friclions. Ce fat
toujours comme par le passt ; guérison lente dans un point , appa-
rilion d'ulciéres nouveaux dans un aanlre , noovelles ouverlures
d@’abeis que l'on croyail cicatrisés. Nous &lions arrivés au qualtri-
me mois du traitement si impuissant dans ces essais divers ; je pen-
sai que quelque maladie interne entrelenail le mal, el, soil celle
considération , soit I'espérance de produire avee la pommade mer-
curielle une modification ulile, je commencai un traitement local
el général par les friclions mercuriclles. Pendant deux mois celle
mélhode defraitement ful continuée sans résultat plus avantageux
que celles qui Uavaient préeédée. Vers le sixitme mois, préoccupé
du soin de guériv celle jeune malade, je commengai & réféchir a
celle observalion que je faisais depuis long-lemps , savoir que la
guérison naturelle des uleéres ne commencerail i s'opérer que
lorsque la pean décollée Aurail El& absorble; puisque cetle des-
truction devail avoir licu el qu'elle ne s'opérail qu’aves une lenleur
exiréme, 'on &lail naturgllement conduit & 1'opérer par la cautéri-
sation, qui devail tout 4 la fois agir avec rapidité et donper aux ul-
cires une inflammalion cicalrisante. Ce ful avee Uintention de pro=-
duire une destruction de {oule I'épaissenr du derme que je com-
mengai 'emploi des caustiques, el non plug dans eelle de slimuler
simplement , comme on T'avail déja fait & toules les épogues du
trailement , avee le nitrate d'argent fondu. Je me servis d'abord
du nitrale acide de mercure ; mais, plus tard , la polasse caustique
qui produit un esearre plus profond et délerming moins de dou=
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teur, me sembla préférable. Je passal trois mois & appliquer, eha-
que semaine , un ou deux cauléres sur les portions de peaun déecol-
lée, sur les abeds qui commengaient & se former. La plaie produite
par la chute de I'escarre gubrissait assez rapidemeut, la forma-
tion de nouveaux abeds devenail moins fréquente , les cicalrices ne
se rouvraient plus et paraissaient assez solides, Ces succds m'enga-
gérent A continuer ces applications de polasse causlique, el la ma-
lade , encouragée, 8'y résignail, quelque long el douloureux que
fiit ce traitement. Enfin, vers le dixidme mois, lesuccés parul
conronner nos efforts; el, aprés un séjour d'un an, la malade
sorlit & peu prés guérie. Seulement deux ou trois cicalrices élajent
imparfaites., et dans quelques parties on sentait un ramollissement
qui faisait craindre des uleérations nouvelles. Les inquitludes que
ces lésions nous laissaient sur la récidive no tardérent pas & so réa,
liser. Deux mois aprés sa sorlie la malade rentra 4 Phdpilal, la
jambe couverle d'uleéralions, tumélite et dans un élat aussi
grave quau débul du trailement si long que nous lui aviows fait
subir.

JFétais las, découragt do toule lentative nouvelle, lorsque, apris
avoir essayé pendant {rois semaines Peffel des famigalions ciuna-
brées, jimaginai de faire 'excision des bords ef du fond de tous ces
ulcéres. Je devais opérer ainsi , en une seule séance et en produi-
sant une douleur de peu d'instants, ce que j'avais fait avec tant de
lenteur el de souffrance, au moyen de la polasse caustique. Je pou-
vais donner & la solution de conlinuilé une forme allongle, bien
plus favorable i Ia eicatrisation que cette uleéralion ronde qui soc-
citde & lapplication de la polasse caustique ; enfin la eicatrisation
ne devail pas se faire atlendre, puisque les plaies produiles par
I'instrument tranchant dans des parlies saines guérissent avee ra-
pidité si elles se bornent A une petile élendue de peau et de lissu
cellulaire.Entraing par ces raisons, je me décidai & circonserire clin-
que ulcére par deux incisions semi-elliptiques faites dans les par-
Lies saines de la peau el 4 enlever toutes les parlies comprises en-
tre ces incisions. L'opération par laquelle je miz celle idée 4 exé-
culion fut longue el douloureuse ; elle dura prés de vingl-neul mi-
nules. Il fallul répéier celle incision sur treize uleérations 2 la
jambe droite et sur qualre A la jambe gauche. Chacune de ces dis-
secljons présenta les mémes particularités ; les bords des portions
de peau enlevée étaient résistants ; mais le centre en &lail ra-
molli el se déchirait 4 1a plus legdre traction : le fond des ulcires
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¢fail infiliré de pus: j'en détachai-la surface et 1a coupai en
dédolant. '

Aucune hémorrhagie ne suivil celle opération; je pansai avee de
1a charpie , el aucun aceident , aucune fidvre ne s'étant déclarée =
je I'enlevai le cinguidme jour. L'engorgement de la jambe avait
prodigiensement diminué , el toules les plaies offraient up aspeoct
vermeil. Dés ce moment , les pansemenis furent fails avee des com-
presses trempées dans du vin aromalique , et la cicalrisalion mar-
cha avee une rapidité si élonnante que toules les plaies, dont les
plus élendues n'avaient, il est vrai, quun pouce et demi de long
el neuf on dix lignes de large , furent compldlement cicalrisées au
boul de la einquiéme semaine. Le membre étail presque revenn 4
son volume naturel ; el la malade sorlil, un moiset demi apris F'o-
peration, parfaitement guérie. Je I'ai revue six mois apris, el plus
Adard j'ai cu de ses nouvelles par des personnes siires: pendant un
an el demi la guérison ne 8'élait pas démenlie,

En rapportant cette observation , jai insisté sur les tenta—
tives auxquelles je m'étais livré avant de recourir a la résec-
tion : leur inutilité comparée an temps et & la perséyérance
avee laquelle elles furent faites , montre assez que cette résec-
tion Gtait nécessaire ; que seule peut-dtre clle pouvait placer
les solutions de continuité dans des conditions fayorables 4 la
‘cicatrisation. La guérison qui la suivit fut plus promple quo
dans aucun autre cas analogue. J'attribue cet effet, surtout
ou dégorgement rapide que les cxcisions produisaient dans
la jambe, dont le tissu cellulaire contenait une grande quan-
titd de sérosité, Par ce dégorgement, les partivs enveloppbes
par la pean diminuant de volume, les bords de chaque plaie
purent se rapprocher ¢t se réunir par une cicatrice étroile
et par conséquent prompte 4 se former.

Ops. Ile. — A I'tpoque ot je fis l'opération dont j'aifail connatire
les résullats dans l'observation précédente, se frouvail depois 2
mois , dans mes rangs, un malade affeclé d'uleéres semblables &
ceux que je venais de guérir. Il revenail pour la cinquidme fois A
I'hidpital , ol depuis 4 années il avait passé plus dela moilié de son

temps. Chaque séjour produisail de I'amélioralion, mais jamais unc
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guérison compldte. Ce malade , gt de 47 ans, avail en des ficvres
intermittentes vers 1"dge de 20 ans , des chancres el des bubons
syphilitiques plus tard. Tous ces accidents étaient, du reste, com-
plétement dissipés depuis longues années, ef la conslitation, quoique
un peu aflaiblie par les faligues de ia guerre, élail forle, lorsqu’i
Tige de 39 ans, des aletres précédés de pelits abeds sous-cutanés
commencérent 4 se montrer i la jambe gauche. Dans les divers si-
jours quil fit & I'ITitel-Dien de Lyon, cel homme ful sonmis i deux
reprises 4 un traitement mercuriel, el les uwledres furent pansés
avec I'onguent napolitain et le vin aromatique , mais toujours avee
une faible amélioration, si bien que ces uledres incomplétcment
cicalrisés s'aggrandissaient aussitdt qu'il reprenait ses oceupalions,
et les abeds qui n’élaient point ouverls produisaient eux-mdmes
de nouvelles ulcéralions, Ce malheureux revenail comme je l'ai
dit pour la cinquitme fois. 1l &fait pansé depuis deux mois avee le
vin aromatique, et négligé un peu, eomme le sont en général dans
les grands hipilaux ceux dont les maux woffrent pas d'inlérdt
seientifique, et sur lesquels I'arl ne nous offre que des moyens
impuissants, Mais anssitdt que la réseclion eut produit, sur le su-
jet de l'observation précédente , les résultats les plus avantageux
ce malade ne tarda pas & fixer mon alfention , el je résolus Gga-
lement de faire la résection de {ous ses uleéres. Ceux-ci ftaient an
nombrede 114 la jambe droile et de 54 la jambe gauche ; ils Gtaient
en général plos nombreux 4 la parlie postéricure du membre qu'a
la partie antérioure, el sur les mollets qu'aatonr da tendon d’A-
chille.

L'opération dura plus d'ane demi-heure , et le malade disposé
i toul essayer pour obtenir une gufrison radicale, ne manifesta
que peu de douleur. 11 ful si peu ému que lo lendemain il reprit
gon régime habituel. A la levée du premier appareil, 5 jours
aprits Vopéralion , 'aspect des plaies Glail satisfaisant , el Ia cica-
trisalion ne tarda pas & commencer; mais elle fut plus lente que
chez la jeune fille, et il fallut deux mois avant qu'elle flt com-
pliéte : pendant ce temps il ne se forma pas un senl abeés sous-
cutané, el, lorsqu'il ful écoulé, les eicalrices étaient solides
etla guérison compléle. Pour la premidre fois depuis six ans,
je dois annoter que le lissu cellulaire n'était pas engorgé;
el que dés lors la jambe ne diminua pas de volume aprag
Topéralion. Celle circonstanee , joinle 4 exercice que le malade
ne cessa de faire pendanl les demx mois qui suivirent Popé-
ration , refardérent sans doute la guérison. Le pansement ful
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Tail @'abord avee do vin aromatique, plus tard avec des ]mnde;
lettes de diachylon.

Onze mois apris sa sortie, ce malade revint avee des uledres
plus nombrenx encore que lous ceux qu'il avail eus avant ma pre-
midre opération. Il est & remarquer tontefois que la guérison ne
s'élail point démenlie i la jambe droite ol javais fail Ia résection
de 11 uledres , et qu'd la jambe gauche les uleéres s'élaient re-
produils, parliculiérement i la partie antérienre et supérieure du
libia , ol ils n'exislaient point avant la premiére opération: en
général les ciealrices ne s'élaient point r'ouverles, mais les
uleéres s'Glaient développés dans les parfies saines jusque 1.

Les ulctres avaient du reste le caraclére déjd observé ; mulli-
ples comme la premiére fois, ils élaienl au moins au nombre de
3. Tous {laienl en parlie reconverls par une peau violelle,

molle, se rompanl sous la plus légére traclion, el avaient un
fond infiliré de pus. :

Leur nombre était trop considérable pour que je pusse les en-
lever en folalité et dans une premiére opération. M'occupant seu-
lemenl de eenx des parties antéricures el lalérales externes , je fis
I'exeision de ces uledres en comprenant chacun d’eux enlre deux
incizions semi-ellipliques enlevant la pean malade el un peu de
la peau saine, el délachant ensuile avee le bistouri le fond uleéré
el ramolli.

Lorsgue des uleéres nombrenx et petits se trouvaient {rés-rap-
prochés les uns des aulres, je les comprenais dans une senlo ex—
cision, et pour rendre celle-ci plus rapide, je commencais par
circonserire lous les uledres que je voulais enlever, el jo m'occu-
pai ensuile de détacher toutes les parties que j'avais ainsi circon-
scrites. L'opération dura cependant plus de 15 minutes. Je recou-
vris avec de la charpie les plaies que je venais de faire, et les
uletres que je n'avais peint touchés. Il n'y eul avcune espbee de
réaction et de changement dans I'état général do malade. Ging
jours aprés jenlevaila charpie, et pendant un mois et demi, je
pansai avee des bandelettes de diachylon disposées comme un
bandage de Scultet, et renouvelées fous les deux @ (rois jours.
Rien ne ful plus propre & metire en évidence les avantages de la
résection , que le résultat que j'observai alors. Les uleéres que
par la résection j'avais converlis en plaies , Glaient presque gudris,
fue coux que je n'avais poinl louchés , quoique pansés de la méme
maniére, n'offraient que des apparences illusoires de guérison.
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Dans plusieurs points , ils semblaient cicalrisés ; mais, en introdui-
sant un stylel dans leur partic moyenne, on faisait facilement
parcourir i celui-ci un certain frajet au-dessous de la peau ramol-
lie, décollée, qui &tail rapprochée, mais non point réumie aux
partiesisous-cutanées. Je recommengai les excisions ; j'en fis qua-
torze , ne laissant aucun point qui me parut uleéré , sans Uenlever,
et faisant une incision longiludinale au moins d'un demi-pouce i
un pouce sur les parties que je soupconnais préfes 4 se décoller.

Comme la premitre fois, je pansai pendant quelques jours avec
de la charpie, et cing jours aprés je recommengai 'usage des ban-
delettes de diachylon. La goérison continua 3 se faire, dans les
parties ot elle élail déjd commencée el marcha assez rapidement ,
dans les parlics nouvellement converlics en plaies. Vers le qua-
fritme mois , elle élail {rés-avancée, mais incomplite encore :
quelques uleérations semblaient méme s'agrandir, et formaient une
surface fongueuse el violacée. Les ayant inulilement caulérisées, j'en
fis de nouvean la résection, clles élaient au nombre de {rois. Dis
ce moment, fin do cinquiéme mois du séjour & I'hidpital , 1a guéri-
son ne ful plus interrompuoe, elle élail compléte A la fin do sixiéme
mois. A celle époque , le mollet ef les parties internes et aniérien-
res de la moilié supérieure de la jambe présentaient une multitude
de cicatrices blanches el solides. Le malade, que l'en avait as-
sujetli au repos , resla quinze jours dans hidpilal, se promenant
du malin au soir, el sorlit ensuite parfaitement gudri.

L'exemple de ce malade vient sc joindre & celui que Jai
cilé en premier lieu , pour montrer que, dans l'insullisancede
tous les traitements ordinaires , la résection opérée antour de
chaque partie uleérée, de maniére & la convertir en plaic
simple , est un moyen d'une grande cfficacité ; et yraiment
cotle substitution d'une plaic dont les bords sont simplement
affectés d'une infllammation chronique , & un uleore dont les
hords et le fond sont infiltrés de pus, ct qui est recouvert par
une peau molle et ne recevant plus de vaisseaux par sa_face
profonde , place la solution de continuité dans des conditions
si fayorables, qu'on n'a pas lien de s'¢tonner que la guérison
en soit la conséquence. La seconde observation proave que
cetto substitution n'empbche pas la récidive du mal; mais,
qu'on le remarque bien, la récidive n'a pas cu lieu dons les
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‘ticatrices , mais dans les parties environnantes , la guérison

de tous les petits abeés et de tous les ulcéres dont la jambe
¢lait couverta a arrété, momentanément du moins , cette
production incessante de nouveaux abedés et de nouyeanx ul-
céres, et permis ainsi d'arriver & une guérison compléte.
Que plus tard la disposition inconnue et intérieure aif re—
produit les vleéres, il n'y a pas lien de s'en étonner : ¢'est
la loi qui régle toutes les affections de cause interne; tant
que l'art ne délroit pas celte cauvse, ses effets peuvent se
reproduire indéfinitivement.

La résection simultanée de tous les petits uleéres des jambes
constitue une véritable opération , lorsque ceux—ci sont aussi
nombreux qu'on I'a yu dans les derniéres observations, et
rend nécessaire le transport des malades dans une salle isolée.
Pour ¢viter 'elfroi que cause toojonrs ce transport et divi-
ser en quelque sorte la doulear que produisent ces résections
simultanées , je pensai 4 les pratiquer au it du malade, en
n'opérant & la fois que sur un petit nombre d'uleéres pour re—
commencer quelques jours apris, jusqu'a ce que la guérison
fut complete. J'agis de la sorte dans le traitement de la femme
dont je vais rapporter I'histoire.

Ops. I — Celle fomme de la ecampagne, dgée de trenle -huil
ans, mére de cing enfants , jouissant d'uue bonne sanlé, enira a
I'hdpital le 5 juillet 1836. Onze ans anparavant, i la suile de sa der-
nitre couche , elle commeng: & avoir des ulebres aux cnisses el
aux jambes des deux cdlés. Ces uledres se cicatrisaient pendant quo
d’autres se développaient aulour d'enx , el par suile de celle suc—
cession non interrompue de formation d'uledres of de guérisons
parliclles , eelle femme avail les cuisses el surlout les jambes cou-
verles do cicalrices uombreuses, i cdlé desquelles se lrouvaient
dlisséminés plus de trenle uleéres du genre de ceux que jai dé-—
erits an commencement de ce Mémoire. On pouvail, comme elipx
les préeédents malades, en suivre tous les degrés, Dans quelques
Poinls, la pelite collection purilente soulevait la PR sang pro-
duire de changement de couleur ; dans quelques aulres. la peay

2 | 21

page 289 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=289

EBITH

200 ULCERES.

sonlevée Glail violelle ; dans plusieurs, elle élail uleérée, et le
eenire de celle ulcération permeltait I'introduction d'on stylel ;
enfin, quelques uledres élaient larges et leurs bords taillés per-
pendiculairement , comme il arrive toujours lorsqu’ils suceident i
des abeds sous-catanés, Leur fond élail grisilve et infiliré du
pus.

Ces uleires offraient lant de rapports par lear mulliplicité, la cou-
leur des parlies environnantes , leur forme, la suceession de leurs
ptriodes , avee les uleéres syphilitiques , que je fus porté i les re-
garder comme tels; mais I'absence de toul gonflement du libia ol
des aulres os, celle de foule lésion du nez, de Ia bouche, el les
renseignements que je pus recueillir, ne confirmdrent pas ce
soupcon.

Je crus devoir employer foulefois , dans les pansements, l'on-
guent napolitain , et quelques jours aprés enfrée de la malade
je commencai & faire des réseclions partielles sur qualre ou cing
uleéres chaque fois, el sur ceux qui élaien! rapprochis les uns des
aotres. Pendant un mois el demi je répilai celle opéralion sept
fois, & des inlervalles de cing & six jours. Je pansai d’abord les
plaies avee de la charpie, el puis, eomme toul le resle du mal,
avec de 'onguent napolilain. A chacune de ces peliles optralions ,
je cherchais avec soin si je ne =enlirais pas quelques-uns de ces
pelils abeds sous-culanés qui, abandonnés & eux-mémes, pro-
duijsaient des uleéres loujours si longs 4 guérir, ot lorsque je les
avais reconnus, si la pean Glait saine, je les incisais selon loule
leur longoeur. Le pus s'écoulait, el le recollement de la peau se
faisail sans peine avee le tissu cellulaire sous-eulané encore peu
altéré.

Pendant le lemps que je s ces résections, je pus aisGment com-
parer la marche des uledres qui y avaient ¢1¢ soumis el de coux
que je w'avais pas excisés. Bien que les uns el les aulres fussent
pansés de la méme manitre, les premiers seuls tendaient rapide-
ment- & la cicatrisalion : celle-ci se fit d'une maniére générale,
lorsque toutes les réseclions furent opérées; el 3 mois apris son
entrée , la malade sorlit de I'hdpital , guérie d'une maladie qu'elle
porlait depuis onze ans; el qu'elle avail désespéré de voir finir.

Dans les trois observations que je viens de rapporter, bien
que les ulcéres réséqués fussent trés-nombreux, il n'y eut au—
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cane fidvre , aucun phénomene de réaclion ; je considére ce
résultat comme dépendant de ce que les incisions ont &té pra-
tiquées sur des tissus chroniguement enflammés , ¢’est-i-dire,
dans des tissus infiltrés de sérosité et surtout de matiére or—
ganisable, Ainsi modifiés dans leur structure, les tissus ne
sont plus aussi perméables aux liquides , absorbent plus dif-
ficilement , et sont moins sensibles. Je pourrais, par des ob-
servations nombreuses , tirées surtout des résections faites en
enlevant les os et en conservant toutes les parties molles
chroniquement enflammées qui les entourent , fortifier cette
proposition générale , que des sections faites dans des tissus
modifiés dans leur structure par unc longue irritation , sont
moins dangercuses que celles que P'on pralique dans des
parties saines, dans du tissu cellulaire perméable & toute
espoce d'imbibition. Cependant dans un cas ot je fis des
résections bien moins élendues b moins nombreuses que celles
dont il a été question dans les chapitres précédents , il sur-
vint un érysipéle phlegmoneux qui fut assez intense pour nous
denner de 'inguiétade.

Ops. IVe. — Un jeunc homme bien conslitué, de 36 ans , eut
sans cause connue, au devanl de la parlie moyenne des tibias, denx
abets du cbté droil el un scul du edlé gauche. Ces abeds, d'un
pouce & peu prés de diamélre, souvrirent spontanémenl aprés un
mois de durée : six semaioes plus lard, exislaienl & leur place
des uledres recouverls en grande partie par de la peau amin-
cie el décollée ; jenlevai celle pean of le fond des uledres,
en empiélant un peu au deld du déeolloment. Pendanl gualre
jours, le malade pe fal faligué en aucune maniére ; mais au
bout de ce temps, il se développa, du edlé droil , un érysipéle
phlegmonenx , qui s'élendit & toule la jambe of an dos du pied,
produisit des abets nombreux qu'il fallut cuvrir. en plusicurs
endroils ¢l par de larges incisions , si bien que deux mois el demi
furent nécessaires pour que les suites de celle maladie aceiden-
telle fussenl complitement dissipées.

Bien que, dans ce cas, Uopération fut beaucoup plus lé-
21,
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géro que chez les autres malades , elle Tut suivie d'un érysi-
pele grave. Celui-ci dépendait sans doute de quelques cau-
ses accidentelles que I'opération n’avait fait que mettre en
jen. Il n’est pas de moyen si peu dangereux en apparence, qui
ne puisse Gtre suivi daccidents dans des circonstances défa-
vorables.

( Les fin au numéro prochain. )

Analyse du Trailé des maladies ct des blessures des nerfs , de
Joseph Swax (1); Réflexions et observations sur ces ma-
ladies ; par J.-T. Moxpiire,, médecin & Lowdun ( dépar-
tement de la Vienne).

L'ouyrage du docteur Swan est divisé en seize chapitres
que nous allons suceessivement passor en revue. Le premier,
ne renfermant que des généralités dont les chapitres suivauts
présentent le développement , ne doit pas nous arréter.

Dansle second , I'auteur s'occupe des diverses néyralgics
en particulier, et d'abord de névralgics faciales, dont il rap-
porte quelques observations intéressantes. 1l cite , entre au=
tres, celle d'une femme Agée de quatre-vingls ans, encorc
pléthorique , qui mourut d’apopl:xie peu de jours aprés avoir
ressonti les premiéres atteintes d'une néyralgie faciale, et, a
ce sujet, il émet le précepte de se méfier de ces doulenrs né-
vralgiques, chez les personnes dgées surtout, parce qu’elles
sont le plus ordinairement lites & un état de congestion de
'encéphale. Nous venons tout récemment encore d'obser-
ver un fait qui prouve toute la justesse de la remarque de

11} 4 Trealise on diseases and injuries of the nerves. Nouy. &dit.
1834 , in-8, pp. VIII-336. PI. X.
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M. Swan, el si nous cussions attaché & ce symplome toute
Fimportance qu'il mérite en pareil cas, nous cussions
peut-gire soustrait la malade & une attaque d'apoplexie
qui a_ ecntrainé une hémiplégie , rebelle jusqu’a ce jour &
lout traitement. Déja U'expérience nous avait appris a4 nous
tenir sur nos gardes, quand nous étions consullé pout une pa.
ralysie partielle de la face chez des personnes disposées & I'a-
poplexie. Deux [ois, entre aotres, nous ayons abservé ce
phénoméne chez M, Bricheteau , frére du médecin de ce nom,
qui a déjien plusicurs attaques, ot pour nous aujeurd’hui la
névralgie facinle aura, comme sympidme, la méme va-
leur.

Lo troisitme chapitre est consacré 4 l'inflammation des
nerls , et sa leelure nous a convaineu , plus que jamais, que
I'bistoire de la néyrite , si obscure encore, a besoin que la
science s'enrichisse de faits nouveaux et nombreux pour pré-
senter quelque chose de satisfaisant. Yoici un fait que I'auteur
rapporte comme un cas de néyrite ;

Une feame dgée de cinquanie ang, enyiron, se piqua, au
mois d'aolit 1821, avec une fourchette , l'extrémilé du pouce
droil qui, presque immédiatement , devint le siége d'une vive
douleur et d’un gonflement considérable. La plaie fut dilatée ,
mais le gonflement s'étendit bienidl au bras et & Pépauole. Diverses
collections purulentes se formérent successivemenl enlre le petit
doigt et lo doigl annulaire, et le long de Iavani-bras, sur le
trajel de Iarlére radiale ; ils forent tous ouverls. Tels sont les ren-
seignements qoe la malade fournit & M. Swan , lorsqu'il 1a vit pour
la premiére fois , au mois de février 1823. Elle se plaignait alors
d'une grande chaleur et d'une douleur piguante dans les doigls in-
dicaleur, majeur et annulaire, qui ne remplissaient que d'une
maniére imparfaite leur fonction du toucher : ni le pellt doigl, ni
le pouce me parlicipaient & celte affection. Les doigls malades
avaient , dans le commencement, ¢1é enfralnés dans une flexion
permanente , qui avait enfin cessé. Des embrocations huilenses et
des frictions avee un liniment laudaniséfurent mis eu usage , mais,
il parail, sans succds. Enfin, au mois de mars , aprés avoir éprouvé
un grand nombre d’accidents nerveux, la malade ful soumice ]
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I'emploi du sous-carbinate de fer, et bientélaprés clic commenea de
pouvoir (ricoter.

Y a-t-il eu, dans cecas, néyrite ou néyralgie? Le suceds qui
a suivi I'emploi dn sous-carbonate de fer porterait peut-ttre &
regarder comme plus probable I'existence de la seconde mala-
die? Au reste , nous n'avans point encore de signes cerfains
pour reconnaitre , dans la pratique, une névrite d’une névral-
gio ; et ceux que M. Martinet (1) indique dans son Mémoire, du
reste fort intéressant , ne nous paraissent point offrir un de-
gré suffisant de précision. La méme incertitude ost résultée
pour nous de la lecture de quelques travaux plus récents, ce
qui nous fait regretter de n’avoir pu consulter la dissertation
du docteur Nasse (2) , que J. Frank propose eomme un mo-
déle & suivre.

Le quatri¢me chapitre traite des uleérations des nerfs.
L’auteur ayant en occasion d’obseryer un certain nombre d'in-
dividus qui, portant des ulecérations chroniques aux jambes ,
¢prouvaient des douleurs atroces que rien ne pouvait calmer,
g'est livré & quelques recherches pour ¢n conmaitre la cause.
Voici un des faits qu'il a recueillis :

Un soldat, #gé de 5% ans, portail depuis long-temps, & la
pariie inférieure de la jambe, une vasle uleéralion qui, plus
tard, devint fongueuse, el s'accompagna de douleurs tellement
vives et déchirantes dans la jambe et la cuisse , que le malade de-
mandait en grice qu'on lui pratiquat 'amputation. On céda enfin
i ges priéres, et la cuisse (ul amputée. Au bout d'un mois il élait

_guéri, sans que les douleurs eussent reparu dans le moignon.

L'examen dun membre, outre les alléralions ordinaires en
pareil cas, de la pean, des muscles et des os, fil reconnaitre les
circonslanees suivantes : le nerfl sciatique élail considérablement

(1) Mémaire sur P'inflammation des werfs. ins6ré dans la Revie
médieale. Juin 1824,
{2) Dissertatio de nevritide. Halle, 1801, in-4e.
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hypertrophié , mais intgalement dans ses diverses brancles. La
plus grande parlie des nerfs &tait recouverle d'une couche de
graisse , qui différail par l'aspecl et de celle du membre el de
celle qui entoure ordinairement les ecordons nerveux; 'le nerl
scialique présentait ca el Li quelques veines variquenses, ef quel-
ques unes de ses branches étaient plus molles el plus faciles &
déchirer que d’habitude, La branche du nerf crural antérieur qui
accompagne la veine saphéne élait un peu hypertrophiée : le nerf
peronier I'&tait beaucoup plus, ainsi que le {ibial antérieur et
la branche dorsale du péromier qui offraient un volume double ;
celle derniére , 4 un pouce environ de I'uledre , élait dans un élat
d'uleéralion manifeste, el dans un point, presque enlidrement.
détruite,

Un autre fait, rapporté par l'anteur avee beaucoup de
détail , présenta les mémes particularités ; et c'est, éclairé
par ces dissections , que M. Swan concut I'idée de retrancher
une portion dunerf, dans des cas semblables, pour conser-
ver aux malades leur membre , tout en les meitant & abri do
leurs vives douleurs. Cette opération fut pratiquée avee
succes dans le cas snivant :

Un homme 4gé de quarante-huil ans portail, 4 la jambe ganche,
un large ulcére qui s'étendait depuis la parlie moyenne du membre
jusqu'an coude-pied. Cet uledre élait le point de départ de vie-
lenles dounleurs qui privaient le: malade de toul repos el élaient ac-
compagnées de monvements spasmodiques involonlaires. Toutefois
la douleur étail presque entiérement hornée au nerl péronier , car
lorsqu’on le comprimail au jarret, on les renouvelail ou gn les
augmentait. Ces douleurs et de fréquentes hémorrhagies ne lais-
strent d'autre ressource pout conserver la vie, que de pratiquer
Tampulalion du membre , & laquelle le malade €élait décidé. Mais
avant d'en venir & celle ressource extréme, M. Swan voulul lenter
1a chance de conserver le membre en réséquant seulement ung
porlion du nerf malade.

En conséquence, uneineision longue de deux pouces environ fut
pratiquée le long du bord inlerne du jarrel. Celle premidre incision
divisa la peau el letissu cellulaire, et mil & découverlun fascia
superficialis qui , divisé, permit de voir le nerf et de le soulever
avecunesonde. Le moalade éland solidement maintenuipar{des aides,
le nerf ful coupé Ie plus hawt possible, puis séparé des parlies
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environnantes, et réséqué, enfin , un pouce au-dessous de la pre--
miére seclion. La plaie ful alors réunie par premidre inlention , et
le malade reporié & son lit. Aunssitdl aprés la résection du nerfl
toute douleur cessa dans oleére, elen touchani la partie supérieure
du pied, le malade n'en eul pas conscience.

“Sans rapporler ici celle observation dans tous ses détails,, nous
nous bornerons & dire que la douleur , les mouvemenis convulsifs
ne reparurent pas, mais que bientdt Fuletre fit des progrés, les
os déji malades s'exfolibrent; la diarrhée, la fitvre heelique
survionrent , et il fallut recourir & lamputation du membre deux,
mois environ aprés la premidre opération.

L'opération que j'ai pratiquée, dit M. Swan , est si simple,
gu'avant de recourir & amputation , dans des cas analogues,
dans lesquels les parties molles seules seraient envahies
par I'uleération , il- conviendrait de pratiquer d'abord la ré-
section du nerf.

Bien que nous ayons déja beaucoup lu, nous ne connaissons
cependant aucun cas analogue 4 celui de M. Swan, ctnous
laissons & I'expérience & prononcer sur la valeur de sa mé-
thode thérapeutique.

Lestumeurs des nerfsfont le sujet ducinqui¢me chapitre. Ces
tumeurs sont le plus ordinairement produites par un dépot de
matiére plastique entre les fibres du cordon- nerveux ; quel—
quefois aussi elles consistent en un kyste développé au centre
du nerl et contenant une matiére gélatineuse. M. Swan ne
relate ici qu'un seul fait qui luisoit propre, et quioflre trop
peu d'intérdt pour que nous le rapportions ;. mais il cite deux
autres cas , dans lesquels on crut & I'existence d'un fongus
hématode ; I'amputation de la cuisse fut pratiquée , et la dis—
section fit reconnaitre qu'il s'agissait de tumeurs volumineu-
ses développées entre chaque fibrille du nerf sciatique, eomme
I'a démontré une piéco anatomique soigneusement préparée
par M. Langstaff.

Nous profiterons de |'occasion qui se présente pour ajouter
un nouveau fait & ceux que posséde déja la science sur les
tumeurs des nerfs.
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Au mois de février 1835.° la nommée Fromenteau, demeo-
ranl & Lavau , commune de Cursay , vint nous consuller pour une
pelile lumeur siégeant & la parlie inlerne el un peu supbricure
du bras droit , dont elle faisait remonler le développement i huit
ans , et qu'elle”alfribuail & une violente pression exercée par les
doigls d'un robuste campagnard , des mains duquel elle cherchait
it g'échapper. Cette tumeur, du velume d’'une aveline, &lait déve-
loppée sur le werl culané interne, comme le démonirail son
siége et plus encore les douleurs auxquelles elle donnail naissance;
elle était dure , mobile , insensible quand on la comprimait laté-
ralement , mais quand elle &lail comprimée de dehors en dedans,
par rapporl an bras, il en résullait des douleurs horribles, des
syncopes el des mouvements convulsifs. 11 faul poler encore que
celle tumeur acquit dés les premiers moments de son développe-
ment le volume qu'elle présentait quand nous vimes la malade ,
el qu'elle n'a pas grossi depuis. Elle a toujours donné liew aux
méimes douleurs qui, partant du sidge de la tumeur , deseendaient
jusqu'au poignet et au pelil doigl, en suivant les divisions du nerf,
et remonfaient le long de ce méme nerf jusque dans l'aisselle, en
g'irradiant sur les parties postérieure et latérale de la poilrine, an
moyen 508 doule du nerf pecloral posiérieur, qui, comme lui,
natt de la huitiéme paire cervicale et de la 1™ dorsale. Depuis huit
ans la malade n'a pas cessé de souffrir; mais les douleurs , 1égéres et
iolérables quand la lumenr n'élait pas comprimée, devenaient
herribles loutes les fois que la plus légére pression éfait exercée
sur elle , soit par les vélements, soit pendant le travail ; aussi celie
malheureuse femme, donl la conslilution était depuis long temps
dijaallérée par snile de sessouflrances, porlail-elle des vélements
larges, et nese livrait qu'avec beaucoup de répugnance an plus
léger travail ; elle ne pouvait, par exemple , ni filer , ni tricoter ,
ni, coudre. Lorsque, malgré Fattention quielle y mettait , la to-
meur venail & &lre subilement et assez fortement comprimée, il
en résullail une douleur déchirante , remontant surtout le long du
nerl el s'élendant & la poitrive , d'oit géne de la respiration ,
suffocation , syncope et quelque chose par 13 d"analogue & ce qu'on
observe dans une aftaque d’angine de poitrine. Celle syncope du-
rait de 15 4 20 minules , comme j'ai pu m'en assorer moi-méme,
en la produisant par une forle ef subile compression exercée. sur
la tumeur du bras. En sortant de cet élat 1a malade se plaignait
d"engourdissement douloureux dans les parlies désignées plus
haut.

Lrindication élail facile 3 saisic ; et pous proposimes l'extirpa”
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tion de Ia tumenr, La malade élant conchée sur un lit ¢l mainfenue.
par deux aides, nous fimes sur la tumenr et le trajet du nerl
une incision longue d'un pouce et demi : la peau el le tissu cellu-
Iaire incisés couche par couche, nous mimes & découverl la tu-
meur ¢t le nerf sur lequel elle avait pris naissance. Nous résé-
quimes ca nerf, demi pouce au-dessus et demi pouce au-dessous
de la lumeur , avee la précaulion de couper an-dessus dabord.
Cetle double section ful pea doulourcuse. Nous réunimes par
premiére intenlion , el trois jours aprés, la cicairisalion élait
parfaite. La tumeur , examinée aprés avec attenlion, nous parul
avoir pris naissance au centre méme du tissu dn nerf ; elle élait so-
lide , d'un blane jaundire ol assez dure ; & la dessication elle s'est
comporlée & peu prés comme les carlilages.

Dans ce fait , nous ferons remarquer que la cause probable
du déyeloppoment de la tumeor fut la pression exercée par
une main robuste sur le nerf cutané (1). Celte étiologie est
d'ailleurs suffisamment établie par les faits analogues que
posséde déji la science, ef qui presque tous prouvent que la
contusion est sans contredit la cause ia plus fréquente de ces
névromes. C'est sans doute cetle circonstance qui explique
pourquoi ces tumeurs s’observent plus fréquemment sur les
nerfs dos membres inférieurs que sur ceux des extrémités su—
périeures. En effet M. A. Petit (2) , entre autres, dit que
le plus grand nombre de celles qu'il a opérées élaient aux
jambes. Les observations de KL, Swan confirment cette pro-
position. Parmi les faits que rapporte cet auteur , il en est
un fort curieux , dit & Denmark , et dans lequel la tumeur eut
pour cause premiére un petit fragment de balle de fusil qui
s'¢tait implanté dans le nerf médian; on eut recours dans ce
cas & 'amputation du membre.

1) Dupuylren a vu une tumeur de cetle nature développée sor
le perf cubital, cher une dame qui, dix ans auparavanl, avail
fortement été saisie par le bras. Anl, Dujardin, Propositions de
médecine. Thése. Paris, 1813 Ne 2, p. 10,

(@) Essaisur fw dowlewr. Lyon, 4799, in-8, p. 15, note.
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Les effets variés , produits par ces tumenrs, sont trop hien
connus pour qu'il soit besoin de les rappeler ici; nous ne
pouvons cependant nous empécher de faire une remarque,
¢'est que bien que la cause soit permanente , la douleur et les
accidents peuvent &tre intermittents : c'est e qu'a vu le pro-
fesseur Michaélis (1), & Marbourg. Un malade éprouvait une
douleur intermittente dans les environs du tendon d'Achille |
douleur qui avait résisté & de nombreux moyens. On mit 4 nu
lo nerf qui passe le long de ce tendon , ¢t qui est une conti-
nuation du ramean commun du nerf tibial ; il s’y trouva une
tumeur enkystée, cartilogineuse, de la grandeur ot de la
forme d'une féve. Son extirpation termina tous les accidents.
M. Ollivier, d'Angers, a également obseryé une sciatique
intermittente due & un lipdme développé dans le nerf (2).

Quant au traitement , le plus grand nombre des chirur-
giens ont en recours , comme nous , & la résection du nerf,
qui nous parait préférable & 'extirpation de la tumeur. Eve-
rard Home rapporte un cas malheureux dans lequel la dis-
section d'une tumenr sitoée dans le nerf axillaire fut snivie
de la mort. CGependant on a quelquefois eu recours avec un
plein suceds, 4 la polasso caustique , qui toutefois doit étre
réservée pour quelques cas particuliers. C'est ce qu'a fait
avec avantage M. Izard pour un cas de tumeur développée
& la partie moyenne du nerf seiatique et donnant lien 4 une,
néyralgio trés—douloureuso et & de fortes conyulsions.

Mais revenons & l'ouvrage de M. Swan, Les divisions com-
plétes des nerfs font le sujet du sixiéme chapitre. L'auteur
donne pour précepte , toutes les fois que dans une plaic un
ner( plus ou moins volumineux a été divisé , d’ealever tout le
sang épanché dans la plaie ; et de réunir par promiére inten-
lion. Les foits que M. Swan a recueillis et les expériences

) Bibliothéque médicale. T. XLIV, p. 112
(2} Avehives de medecine, T. XV, p. 123:
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qu'il a faites, lui ont démontré que par ld on prévenait
I'inflammation du nerf. inflammation toujours doulourcusc ei:
quelquefois suivie d'accidents graves. Du reste ce chapitre
ne contient rien qui ne soit déja connu. Nous indiquerons
seulement une observation de [racture du.col du- fémur dont.
le diagnostic fut fort obscur, et dans laquelle le nerf sciatique.
fut profondément 1ésé : la mort fut la suite de cet accident.
Le septi¢me chapitre est consacré & I'histoire des pigiires
ct des divisions incomplétes des filets nervenx. Parmi les faits.
que rapporte 'auteur et dont quelques-uns sont fort intéres—
sants , nous avons remarqué le suivant , daos lequel les acei-
dents furent la suite d’une saignée , et que nous rapportons
parce qu'aujourd hui beaucoup de médecins ne croient pas &
cette lésion , ou n'y attachent pas toute I'importance qu'elle
mérite ; il y a plus : 'auteur de 'article Sadgnde dans le Die—
tionnaire de médecine ef de chirurgie pratigues, n'en fait

méme pas mention en parlant des accidents de cette opéra-
tion. '

aJe fus appelé, dil le Dr. Wilson, auquel M. Swan doit ee faif,
auprés d'une femme que je lrouyvai dans des convalsions lellement
fortes, que plusienrs personnes élaient néeessaires pour la main-
lenir sur son lit ; les mains Glaient fermées avee une foree telle
qu'il fut impossible de les ouyrir ; bienldt elle lomba dans an Clat
comaleux. J'appris que, deux jours amparavant, elle avail étd
saignée par un jardinier, [ Gardener ); qu'elle s'élail beaucoup-
plainfe du bras ol elle avait é1é saignée , el d'une.douleur qui,
partant de la saignée , se propageail-a I'épaule. Fexaminai la pi-
giire faite parla lanceile sur Ia veine médiane ; elle n'élail pas
cicalrisée, elle élait un pen enflammée, et un liquide clair
suinlail a4 travers les léyres de la petite plaie. Les convulsions
devinrent encore plus fortes, pendant que je faisais cel examen ,
ce que jattribuai 4 Virritation qui en 6tait résultée. Dans le but,
d'interrompre la communication du point malade avec U'encéphale,
j'appliquai un tourniquel au-dessus de la saignée. Immédiatement
les spasmes cessérent ; mais bientdt les convulsions reparurent ,
et une application mouvelle du lourniquel ne ful pas suivie d'un
effet aussi marqué. Comme il me paraissait cerlain que les acci-
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thenils dépendaient de la lésion du nerfcalané par la lancelie, je
me délerminai & diviser complélement ce nerf par une incision
transyersale faile au-dessws de la pigire, de maniére 4 inler-
rompre {oule communication avec le cerveau. En conséquence, jo
praliquai, au moment ol les convulsions élaient portées & un
poinl extréme, une incision immédialement au-dessus de la sai-
gnfe. Aussilil aprés, les convulsions cessérent, el les mouvements
du bras redevinrent tout-d-fail tibres. Depuis, aucun aceident n'a
repar.

A ceux qui ne youdraient pas, comme le D* Wilson, rap-
porter les accidents de cette saignée @ la pigire d'un filet ner-
veux , nous rappellerons que dans une note que Bosquillon a
jointe 4 sa traduction de la Chirurgie de Bell, ce médecin a
consigné deux cas de blessure de filets nerveux dans la sai—
gnée dela jugulaire pratiquée sur deux enfants. Cette pigire
déveleppa des accidents trés-graves, et ces malheurcux pé-
rirent dans un état voisin du tétanos. En disséquant ayec soin
lapartie, on vit que leplexus cervical superficiel avait éLé lése.

Dans le hoitiéme chapitre , I'auteur étudie les eflets de la
ligatare des nerls, et rapporte plusieurs observations em-
pruntées & divers auteurs , dans lesquellesil en est résulte de
graves inconvénients. Il s'est assuré par des expériences,
qu’anssildt apres l'application de la ligature , les vaisseaux de
la portion du merf bless¢ devenaient et plus larges at plus
nombreux , et quil se faisait un épanchement de lymphe
coagulable. Dans un cas, au bouot de 72 heures , les portions
du nerf complétement divisé par la ligature , étaient déji
réunis par cette lymphe , et les vaisseaux anastomosés. (est
dans des cas de cetle espéee que I'on voit Uinflux nerveux se
rétablir si promptement que quelques expérimentateurs en
ont &té surpris.

Des faits qu'il rapporte, I'auteur conclut que I'on ne doit
que le plus rarement possible recourir 4 la ligature des nerfs ;
mais que dans le cas ot il le faut absolument , le lien doit atre

fin, et serré de manidre & diviser complétement lo filet
aeryeux,
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La compression des nerfs est ¢tudiée dans le neaviéme cha-
pitre. Ici 'auteur rapporte une observation qui mérite d’étre
connue , en raison de la singularité des symptomes, quand
méme on ne partagerait pas son opinion sur 'étiologic du
mal ; elle pourra ttre utile dans la pratique.

Au mois de novembre 1528, M. John Ryol me consulta, dit
M. Swan, pour une douleur vive qu'il éproavail au groz orleil
du pied gauche el & la malléole correspondante. Depuis trois se-
maines, cetle douleur revenail plusicurs fois la nuil, élait toujours
précédée d'une sensalion de froid, of durait environ une heure et
demie. Le jour il y avail toujours aussi de quatre 4 cing allagques,
Gzalement annoncées par du froid: mais la chaleur el des frictions
les dissipaient promptement. Quand la maladie débuta, Porleil de-
vint [roid, comme engoordi, ¢f bienidt apparnt Ia douleur, Toul le
membre correspondant était plus pelit que celui du edlé opposé. Je
désespbrai d'abord de (rouver la cause de ces sympldmes, ne dé-
couvrant aucune irace de maladie, el le malade ne pouvant me
fournir aucun renseignement. Cependant, enexaminant une secomlo
{vis la partie, je crus reeonnailre un léger épaississement Qun des
angles de l'ongle, el, en exercanl dessus une 1égére pression, jo
repouvelai immédiatement la douleur. Je coupai celle portion de
T'ongle, dont une poisle péaélrail dans les chairs, Cetle petile opé-
ralion ful lrés=douloureuse. La nnil suivanle ful bonne, et le malade
ressentil & peine pendant le jour une 1égére doulear, que la pres-
sion méme de l'orteil ne rappela pas. Bientdt cetle douleur disparut
complétement ; mais ¢'est & peine si au boul de deux ans le membre
avail recouvré son volume el sa foree naturels, ot depuis il a lou-
jours besoin d'¢tre réchanflc.

L’auteur rapporte encore le cas inléressant d'un homipe
qui mourut subitement aprés §'¢lre plaint pendant long-temps
d'une vive douleur dans la jambe gauche. A l'autopsic, on
trouva un kyste développé an eoté gauche de la colonne verté-
brale , qui avait écarté les fibres du muscle grand psoas, ot
comprimait 'origine du nerl crural antérieur. Cest & peu
preés Phistoire de toutes ces néyralgies ancicnnes et rebelles a
toute médication rationnelle on empirique.

Lo dixitme chapitre est enticrement consaere & histoire
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d'unc maladic des nerfs vagues, et comme de pareils faits
sont fort rares , nous croyons bien faire en donnant ici une
assez longue analyse des [ails observeés par M. Swan,

M. Deacon, de Waddington, 4gé de vingl-sepl ans, était depuis
douze anndes sujet & la goulle. Depuis quelque temps sarlout il en
avail des allaques trés-forles, aussi les arliculations des deigls
Claiemt-clles déformées, 11 prit long-temps sans succds 'ean médi-
cinale et le remide du doclear Wilson. Depuissept ans les fonclions
de son estomae &laient souvend (roublées, et, pendant les huit der-
niers mois, il eul presque constamment un trés-grand appétit qoil
ne pouvail jamais salisfaive, el, quelle que fitla quantité d'alimens
qu'il ingéral, il n'éprouvail aueune sensalion de plénitude. Au mois
de juin 1820, il ressealit une violenle douleur i Peslomac, apris
avoir fail un copicux diner, I pril un émdélique, qui loi Gl rejeler
une grande quantité dalimens qui n'ollraient méme pas un com-
mencement de digestion, bien que ¢&jd guatre heores se lussend
tcoultes depuis son repas. 4w mois de novembre soivaol, il com-
menga & dprouver de la difficullé & vespirer, qui ne cossail gne quand
il avail la goutle, ou qu'il {aisail usage du vin de colchique. Quand
celte dyspnde étail trés-fovte, il fafsait entendre un fort sifllement,
comme si la glolte edl 61é resservée. Dans I'élé de 1821, il en cut
encore une allagque (ris-forle; mais bientdl celle dyspuée devint
conlinuelle, el persista jusqu'd la mort. Jamais il n'éprouva de do: -
lear dans la poilrine. Son appétil fut towjours insatiable, el son es-
tomac insensible. L'émaeciation devint de plus en plus grande. Dix
Jours avanl sp mort, il ful saigné du bras, ce quidiminua un peua la
dyspnée; le sang (en ce moment les doigts élaient goulleux) se
eouvril d'une eouenne inflammaloire épaisse ; mais le lendemain le
malade se lrouva si faligué qu'il put & peine rester sur sa chaiseo :
il fut aussi pris d'unc teax fatigante. Comme rien ne le soulageail,
el que les symplomes qu'il présentail avaient quelque rapport avee
ceux qu'efirent les animaux auxquels on a fail la section des nerfs
vagnes, on le sonmit au galvanisme. Il erut en éprouver du soula—
gement les deux premitres fois. Plus lard, c'esl-d-dire quelque
temps avant sa mort, il ful pris d'une dyspnée lellement inlense, el il
paraissait si épuisé, gqu'on cul encore recours au galvanisme Aprés
dix minules de sonemploi, le sifflement que le malade faisail enfen—
dre disparul, et sa respiralion devinl si facile, aprés une demi-heure
del'action de l'électricité, qu'il pul pendant plusieurs heures jouir
J'un sommeil calme, ce qui ne Iui &ail pas arrivé depuis long-
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temps. Le jour suivant, noavel emploi du galvanisme, nouved
soulagement, mais qui ne fut que de courle durée, car la dyspuée
deviut de plus en plus grande, el M. D. succomba 1e22 seplembre.

L’ensemble des sympldmes présenlés par le malade, dit M. Swan,
me {il croire 4 une affeclion des nerfs vagues, el je pensai que
sa faim insatiable , 'absence de loule sensation de plénitu-
de , mtme aprés avoir ingéré une grande guantilé d’aliments, la
dyspnée, et le siflement qui se passail dans le larynx , Gtaient le
résultat d'un trouble ef d'une diminution dans Uinflux nerveuxs
Comme pendant la vie il ne s'offrit aneun symptdme marqoé
d'hydrothorax, el qu'd I'autopsie je rouvai de la sérosilé épanchiée
dans le thorax , je suis porté i zroire que cel épanchemenl ne se
fil que peu de temps avant la mort, el qu'il ful le résultat de Ia
glue de la circulalion du sang & {ravers les poumons.

Awtopsie. A I'ouverture de I'abdomen , lous les organes parurent
sains. A Pextériear, l'estomac présentail un grand nombre de
vaisseaux gorgés de sang; mais la surface inlerne n'avail rien
de particulier. 11 existait beaucoup de graisse dans la poilrine;
le coeur élait augmenté de volume el couvert de graisse. Cha-
que cOlé de la poitrine contenail environ deux pintes d'un li-
quide foncé en couleur; les poumons n’élaient point affaissés el
paraissaienl sains. Examinés le long du cou, les nerls vagues
élaient mous , plus pelils que dans I'élat ordinaire, el donnaient
une odeur semblable & eelle fournie par des nerfs qu'on a exlrails
d'un corps déjd pulréfié ,aprés lesavoir laissés macérer dans eau.
Lesrameavx qui se distribuent anx poumons élaient dans leur élat
normal , anssi bien que la portion inférieure des deux lrones, du
moins jusque vers la fin de I'esophage , od ils Elaient plus rouges
et plus gros, et n'offraient plus lear aspect naturel. Celui du colé
gauche était plus pelit que celui du cdié droit.

Ce fait, qui sans doute aurait nécessité quelques délails
anatomiques plus précis, pourra étre utilisé plus tard , et,
dés-i—présent , il doit faire sentir la nécessité d'un examen
atlentil. des nerfs vagues dans heaucoup de cas de trouble
des fonctions do coewr, dos poumons et de 'estomac , dont
les lésions ohservées aprés la mort ne peuvent rendre
comptie.

Le onziéme chapitre est consacré i relater des expérionces
noinbreuses sur la maniere dost s'opére la réunion des nerfs
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divisés of réstques. Bien que ces expérionces laissent
encore la question au méme point o I'a trouyée M. Swan, et
qu'elles n'ajoutent rien a celles de Cruikshank et de Haigton,
nous ferons cependant connaitre les résultats auxquels il est
arrive. Il est & regretter sculement que 'expérimentateur
anglais n'ait pas cherché & vérifier ce qu'a avancé Meyer,
qui dit ayoir découvert , & 1'aide de 'acide nitrique, de la sub-
stance médulla’re dans les cicatrices nerveuses.

Des expérimentations de M. Swan, il résulte :

1°. Apres la division du nerf, ( et c'est presque toujours
sur les neafls sciatiques et vagues que 'anteur a expérimenté),
ses extrémilés s'écartent, se gonflent, et deviennent plus
vasculaires , surtout celle de la portion sopérieere ; entre
elles s"épanche une lymphe plastique , qui a assez l'apparence
du blane d'eufl, et qui ne tarde pas 4 présenter quelques
vaisseaux. Ces cordons de lymphe, qui naissent de chaque
extrémité, se rapprochent de plus en plas, sont réunis au
bout de peu de jours , et les vaisseaux sanguins de 'une s'a-
nastomosent avee ceux de l'autre. Cettelympheprend une con-

sistance de plus en plus ferme, le nombre de ses vaisscaux dimi-

nue, ct clle se resserre, comme toutes les autres cicatrices,
de maniére & rapprocher incessamment les bouts du nerf di-
visé, Il est difficile de déterminer au juste le temps an bout
dnquel un nerf ainsi divisé peut recouvrer ses fonctions. J'ai
va, dit M. Swan , un lapin auguel j'avais divisé le nerf sciati-
que, se servir assez bien de son membre au bout de huit
semaines; toutefois i la fin dela dix-buitiéme cette partie n’avait
pas encore reconyré I'exereice libre et entier de ses fonctions.
Le plus souvent la réunion des nerfs divisés s’opére, comme
nous yenons de le dire, au mojen de cette lymphe plastique ;
cependant dans plusieurs cas clle s'est faite an moyen de gra-
nulations. : ' :
2°, La cicatrisation des piqires et des divisions incomplétes
des trones nerveux s’opére de la méme maniére que quand il
sont mmph‘tmmuut ::uupl'.-s. De p!us , midme au moment ol
2 - 22
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ces blessures sonk faites, les fonclions du nerfl ne sont que
trés-Jégérement influencées.

3¢, Cest encore de la méme maniére que la nature procéde
pour opérer la réunion d’un nerfl dont une portion plus ou
‘moins considérablea été réséquée ; mais alors chaque extré-
mité présente une apparence telle qu'il est difficile de sup-
poser que la le nerl puisse jamais revenir & son volume pre—
mier, ni remplir ses fonclions aussi parfaitement qu'aupara-
vant. C'est du moins co qui semble résulter des expériences de
notre auteur. :

Mais bien qu'ane portion étendue d'un norfl puisse rare~
ment se régénérer , cependant dans quelques eas fort rares, il
est yrai, des nerls se forment do toute picee [ de la méme
maniére que Parry a yo se former de nouveaux yaisseaux ar-
tériels ), et rétablissent ainsi la communieation entre ln cer-
veau ct les parties d’oi ils naissent. €'est ce que prouve une
expéricnce de M. Swan, qui a fait représenter la piceo
analomique.

Un demi-pouce du nerl seialique ful riséqué sur un lapin
le 16 juillet, el I'animal ful sacrifié le 22 novembre smivant.
Les extrémités du nerf réséqué Glaienl écarlées l'une de Uauire
d'environ deux liers de pouce, Plusienrs peliles branches nais-
saient du boul supérieur, parmi lesquelles il s'en (rouvait trois de
fort remarquables. L'une descendait dans la méme direction que le
nerf, et gagnail le coté externe du talon qui éait plus large que
d'ordinaire ; des deux aulres, Pun se rendail au nerl peplité, e
T'autre au nerl péronicn.

Ce fait est fort curicux ct nous n'en connaissons pas d’ana—
logue.

Dans le douziéme chapitre, autenr relate quelques obser—
vations dé maladies des membranes de la moelle épiniéro ;
mais qui n'offrent rien d'assez saillant pour &tre rapportées
ici. Ce sont simplement des matériavx qui ponrront étre uti-
les & cenx qui s’'occuperont plus tard de ee sujet. Dansun cas,
il s'agit d'un enfant Agé de huit ans , mort dans des convul-
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sions tétaniques ; el dans un autre, d'un épileptique : chez
les deux , la dure-mére spinale présentait des plaques cartila—
gincuses,

Les maladies de la moelle épiniére font le sujet du treiziéme
chapitre, qui ne se compose aussi que d'observations. Dans la
premiére , il s'agit d'une [racture de la colonne vertébrale,
au niyean de la seconde vertébre dorsale , résultat d'une chute
d'un arbre. Outre les symptomes ordinaires, il y cut une dysp-
née considérable et des vomissements continuels of trés-dou-
lourenx. Les antres observations sont relatives 4 des eommo-
lions de la moclle épiniéro et & des [ractures de la colonne
vertébrale dont quelques unes se sont terminées heurcuse—
ment.

Dans le quatorzicme , auteur s'oceupe des maladies des
nerfs  des sens, et d'abord des nerls olfactifls. Nous ne
trouyons & noter dans cet article que le fait snivant :

Un homme , dunc (renlaine d'anafes environ, se plaignail
depuis plusicurs jours d'une violente douleur dans le cdtédroit
de la tite, surloul vers le cdté dreil de Vapophyse crista galli,
Autant quil fut possible de s'cn assurer par les plaintes do malade,
il avait entidrernent perdu le sens de 'odorat de ce coié, tandis que
la narine gauche avail conservé. Il fut saigné du bras, eul des
sangsues & la tempe, fut purgé plusieurs fois, el sonmis & un régime
rafraichissant. Sous l'influence de ces moyens, 'odoral redevint
aussi bon qu'auparavant.

Nous rappelierons ici que Morgagni (1) a rapporté un cas
analogue , mais qui s¢ termina par la mort. A l'autopsic , on
trouva la portion du cerveau qui répond au coté droit de I'a-
pophyse erista gatli trés-endurcie.

Dans le quinziéme chapitre , 'auteur s’occupe des maladies
du nerf sympathique, ct rapporte d’abord une observation

—

(1) Epist, 1N, cap. 25,
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fort détuillée dans laquelle une portion de ce nerl fut détruite,
sans que la santé générale en et soullert. De ce fait et de
quelques expériences , I'antear conelut, comme on l'avait déja
fait avant lui, que chaque - ganglion a une influcnee toute

" locale.

Mais cc qu'il nous importe le plus de noter dans le (ravail
de M. Swan, ¢'est qu'il fit jouer aux nerfs ganglionnaires
une action tres-grande dans la production de ces troubles gi-
néraux qui sont la suite de tout accident grave. Selon lui,
toutes les lois que dans cos cas il suryvient une irritation géné-
rale , une altération plus on moins profonde de toute I'écono-
mie, il .y a d'abord irritation du nerl sympathique, et par
suite trouble des fonctions des organes auxquels il foarnit des
filets nerveux. Pour soutenir eelle opinion , auteur s'appuic
sar des expériences , ct, ce qui est plus probant , sur des [aits
pathologiques. Parmi ceux qu'il rapporte , nous choisissens les
suivants :

Le 11 janvier, & dix heures duo malin, un moreean de....
(zamboge), pesanl T6 grains, ful inlrodnit dans une plaie faite
culre les deax épaules d'un fort chien. Bienldl aprés, animal pa-
rul beaucoup soullriv. Le soir, il but beaucoup d'ean, el la vomil
presque aussildl; il eut plusieurs selles dans Ia nuil. Le 12, & sept
heures du malin, il est élendu comme 'l éail morl : copendant il
remue de temps en lemps, hurle quelquefois, el, bienldl apris, il
tombe dans un élat de stupear, Bientdl il ful pris d'un spasme vio—
lent de tous les muscles du corps, qui dura enviren une minuie; il
vomit au mtme moment, el mourul & environ onze heures.

Autopsie. Tous les ganglions du nerf sympathique élaient forte-
ment enflammés. La pie-mére paraissait plus yasculaire, mais les
antres membranes du eerveau Elaient dans leur éat normal. La
substanee etrébrale élait saine, et unc trés-pelite quantité de séro-
sité élail épanchée & la base du cerveau. La moelle épinidre of ses
membranes élaient saines. Les nerfs axillaires et la paire vague
Claient plos vasculaires qu'd l'ordinaire. Dans I'abdomen, tous les
visctres élaient sains, exceplé la rate el le foie, qui ¢laient enflam-
més, L'eslomae eontenait, & moilié digérés, les alimenls que Iani-
mal avait pris peu de temps avant U'expérience ; sa membrane
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inleene, pris du pylore, Glail trés-rouge ; daos lo vesle de son élen-
due exislaient de nombreuses taches brunes, qui semblaient for-
mées par du sang coaguld, nu-dessous duquel il existail des ulebra-
tions; 1a muqueuse des inlesting élait Cgalement rouge et ulcérice ;
les organes thoraciques ¢laienl sains.

Busanne Graham, dgée de sepl ans, fut brilée par ses hahils, le
20 aodit & midi. Les cuisses, les bras el le des furent les parlies
brdilées, et triés-profondément dans certaing endroils. La peau de
labdomen fat épargnée. La makade ne paraissait pas soullric beau-
coup. Des embrocations adeucissanles furent faifes. Le 21, elle se
plaignit de douleurs dans le ventre, ef vomit plusieurs foiz; elle
délirait un peu, éait froide ; le pouls n'élait perceptible nid 'un ni
A 'aulre bras : le soir, il &lait vn peu perceptible, mais il Elait
trés-petit ef trés-mou. Les pupilles étaiont dilatées, el ne se con—
tractaient point & la lumitre. La morl cut licu le 22,

Auwfopsiv. Les poumons élaiont d'une coulenr foncée el gorgds de
gang ; le péricarde contenail un peu de sang ; 'épiploan présentail
dans quelques endroits, de la rougeur; mais le périloine parais-
#ail sain. Le foie ¢lail partout pile , mais principalement 3 Ia face
inférieure; la muqueuse de I'eslomac préseplail quelques traces
de rougeur ; six pouges environ de jéjunum étaient forlement en-
flammés. Tous les ganglions pectoraux du necf sympathique élaient
trés-vaseulaires ; du cblé droil le ganglion semi-lunaire et lous les
autres ganglions abdominaux présentaient le méme aspect; 4 gau-
che le ganglion semi-lunaire gauche Glait injecté. Les nerfs des
plexus axillaires, le nerl sciatique et le crural anlérieur élaient &
L'élatl normal.

D¥aprés ces laits et d'outres analogues , I'antour pense que
toutes les fois qu'a la suite de quelque aceideat, il survient
une irritation générale, ou, sil'on veut, un trouble général de
I'tconomie , les ganglions du nerl sympathique ont été pri-
mitivement irrités , et que de la découle le trouble des fone—
tions des organes auxquels.ils se distribuent. Ceci arrive
mome & la suite de blessures légéres , quand la constitution de
I'individa est fort irritable , qu'il s'expose au froid, ou 4 toute
autre canse de maladie. Un cas de fracture du col du_fémur ,
chez une personne dgée, suivie d'accidents généraux fort
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graves ct dela mort , prouve cette assertion ; ici encore ies.
ganglions sémi - lunaires et les rameaux qu'ils fournissent
étaient fortement enflammés. _

Pour soutenir son-opinion, I'auteur s’appuic encore sur des
cas en quelque sorte négatifs , c'est-i-dire sur des observa—
tions de blessures grayes qui entrainérent la mort, an bout
d'un temps plus ou moins long , sans produire de trouble go-
néral dans I'économie, et dans lesquelles les nerls ganglion—
naires disséqués avec le plus grand soin n’ont pas présenté la
plus légére rougeur.

Dans le chapitre seiziéme et dernier, l'auteur parle du té-
tanos. Il y a quelques anndées, M. Lasserre, dans un mémoire
sur cette maladio, inséré dans les Annales de la doctrine
physiologique (1) , disait que, bien que la science possédat des
cas de tétanos dans lesquels la moclle épiniére n’avait pré-
senté aucune lésion, il regardait cependant 'irritation de ce
prolongement nerveux comme la cause de la maladie , ct
qu'en outre il pensait que le grand sympathique participe
quelquefois & 'affection de la moelle. M. Swan va plus loin
que le médecin frangais, et il dit avoir été conduit par
des faits et des expériences & penser que lorsqu'une blessure
grave a ¢té reeue, les ganglions du nerf sympathique 8'irri-
tent d’abord, et que cotte irritation se propage ensuite aux
nerfs cérébraux et & ceux de la moelle épiniére ; de [a los
spasmes tétaniques, qui varient selon la portion la plus irritée
du nerl sympathique et les autres portions du systéme
nerveux influencées par cette méme irritation.

Pour ‘soutenir cette opinion, que le téanos ason point de
départ, sinon son siége essentiel , dans les ganglions du nerf
trisplanchnique , I'outeur s’appuie d’abord sur des observa—
tions de Lobstein et de M. Andral , et sur los siennes propres.
Dans I'observation de Lobstein (1), il s’agit d'un homme agé

(1} T. X1, p. 175,
(2] De nervi sympathetici humani fabrica , usu ef morbis , p. 152
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de &7 ans qui, au bout de deux jours, succomba au trismus et &
I'opisthotonos , suite d’une opération chirurgicale. A 'aulop-
sicon ne trouva rien qu'un réseau vasculaire rempli de sang
4 la surface de la moelle épiniére , et une inflammation bien
caractérisée du ganglion semi-lunaire. Dans les obsorvations
du professear Andral , il s’agit de deux hommes qui, dans les
derniers jours d'une fidvre ataxo-adynamique présentérent lo
trismus et une raideur tétonique des membranes thoraciques;
les ganglions semi-lunaires ¢taient d'une rougeur remarquable.
Nous ajouterons que M. Aronssohn a également rencontré
un étatinflammatoire trés-prononeé dos ganglions semi-lunaires
dans un cas de tétanos.

Bien qu'aujourd’hui les meilleurs esprits s'accordent &
considérer le tétanos comme un des effets dela myélite,
opinion que nous parlageons d'aprés un fait fort curieux que
nous ayons recucilli , et que nous conficrons 4 ce journal , en
le rapprochant de plus de soixante cas analogues, nous
croyons devoir faire connaitre ici les observalions et les
expériences sur lesquelles M. Swan fonde sa manitre de voir,

Dans une expérience qu'il a faite sur une forte chienne , &
laquelle il fit prendre, plusieurs jours de suite , de I'extrait
de noix yomique, et qui périt dans des convyulsions tétaniques,
ilvit que les ganglions du nerf sympathique et particuliérement
ceux du ¢dté droit, étaient extrémement rouges. Les gan—
glions aprés avoir macéré pendant quarante-sept heures dans
I'cau froide, n'avaient rien perdu de leur rougeur. La pie-
mére du cerveau et de la moelle épiniére était &galement in-
jectée , mais la substance de ces deux centres merveux avait
sa consistance naturelle.

Il rapporte ensuite le cas suivant :

« Richard Barton, dgé de trenle-sept ans, d'ane bonne constitu-
tion, se piqua, avee une poinle, larticulation du premicr o8 mdée

[e—

(1) Clinique médicale. 1= &dition. T F, p. 49,
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tacarpien avec la premiére phalange du petit doigt. Je le vis Ie
10 mai, trois semaines environ aprés son accident ; alors la main
Glail un pen enflée, et la blessure peu douloureuse. Vers le sixié-
me jour, il commenga & éprouver un pen de géne dans la figure;
bientdt survinrent le frismus et 1'épistholonos. A ma visite les
spasmes 1élanigues étaient moins forls ; il pouvait ouvrir la bou-
che; son pouls était nalurel, le venlre libre, el la langue ne pré-
sentait rien de particolier. II prit une demi-onge dezsence de.léré-
benthine en deug fois, et, comme il parul mieux , on ordonna pour
le lendemain une dose pareille ; il pril en oulre, toules les quafre
heures, denx grains de ealomel ot un grain d'opium,

Le 10, an malin , il parat mieux ; mais , le soir, sen éftal em-
pira. Le doigt ful ampulé au miliea de 1'os du métacarpe , et celle
optration ful suivie d’'une abondante hémorrhagie.

Le 11, son élal était plus alarmant encore: la fidvre OGtait (ris-
forle, el les spasmes télaniques (rés-violents.

Le 12, quand je le vis, ibparut presque épuisé , et, en effet , il
mourut-peu de lemps apris ma visile.

Autopsie , seize heures aprés la mort, Le canal vertébral élant
ouvert dans toule sa longueur, la dure-mére spinale fut incisée g
elle conlenaitl une pelife quantilé de sérosilé , et ¢tait , dans quel-
ques endroils , adhérente & 'arachnoide , qui présenlait cd et 1
quelques petites plagues carlilaginevses, Les vaisseaux de la pre-
miidre élaient remplis de sang. La moclle épinitre ful incisée dans
un grand nombre d'endroils, el parod saine partoul ; seulement, au
commencemenl de la portion dorsale, il exislait , au centre de la
subslance , une fache de sang coagulé , du volume d'une téle d'é-
pingle ; les ganglions des nerfs spinaux examinés avee soin ne
présentérent aucune altération.

Il y avail dans le erdne un léger épanchement de sérosilé ; les
veines du cervean élaient gorgées de sang ; mais do reste cet or-
gane ne présentail aucune trace de désordre.

Les poumons &laient d'une couleur foncée , trds-dilatés et gor-
gés d'one grande quanfilé de sang. Le péricarde qui recouvre le
cour et I'aorte & sa naissance présentaient chaeun une fausse mem-
brane. La membrane mugueuse de Uestomac étail forlement injec-
tée, surlout vers l'orifice cardiaque. Rien d'anormal dans les in-
testing ; la muquense vésicale élait rouge ; tous los aulres. viscéres
abdominaux sains,

Du sang était épanché entre les fibres du muscle psoas ; les nerfs
vagues élaient sains Ie long du cou ; mais , vers le sommetf du pou-
mon , celai du edlé droit élait trés-yasculaire , ce que ne présco-
tait pas celuj du ¢Olé gauche.
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Les ganglions peetoraux du nerf grand sympathique et le gan-
glion semi-lunaire élaient trés-rouges et hyperirophiés ; ceux de
l'abdomen 1'¢laient aussi, mais & un degré moindre,

Les nerfs du bras el le nerfscialique examinés avee soin paru-
rent toul-a-fait sains.

Tels sont les faits sur lesquels s'appuie M. Swan., pour pla-
cer le point de départ du tétanos dans les ganglions du nerf
sympathique : faits qu'il est bon d'enregistrer, parce gu'ils
pourront servir 4 éclairer I'histoire de cette maladie ; et peut-
¢tre un jour I'anatomie pathologique démontrera-t-clle que les
nerfs ganglionnaires sont aussi souvent enflammés que la
moelle épini¢re, et en méme temps qu’elle. Pour notre part ,
nous regrettons beaucoup de ne point avoir examiné le nerf
sympathique , dans le cas qui s’est offert derniérement a
notre observation, et ¢'est peut-étre par ce mangue d'in-
vestigation compléte de tout le systéme nerveux , qu'il faut
expliquer ces cas nombrenx de tétanos que posséde la science;
ct dans lesquels les lésions trouyées apris la mort ne peuvent
expliquer les accidents observés pendant la vie. Espérons que
bientot cotte lacune sera comblée , car il soffit de I'avoir si-
goalée , pour ainsi dire , pour la voir disparaitre.

-

Considérations sur le traitement des maladies syphilitiques ,
par M. Lesavvace, professeur @ I'Ecole de Médecine de
Caen, chirurgien en chef des hopitaux de cette ville, ete. (1).

Parmi les théories dont la médecine physiologique a tenté

i1} La théoric et la thévapeolique des maladies syphilitiques sont
encore le sujet de trop de discussions, pour que les rédacleurs des
Archives w'aceueillent pasles (ravanx qui lear sont adressés sur
celte malitre, & quelque doctrine qu'ils appartiennent, lorsque des
observalions ilives les accompagnent. C'est ce qui nous a fait
admelire le Mémoire de M. Lesauvage, dans lequel, i edlé de
thiories sans doule conlestables . & ¢0lé d'opinions qui demande-
raient & &re appuytes sur un plus grand nombre de preuves ou
sur un examen plus approfondi des opinions conteadictoires, se
trouvent des faifs el des considérations qui commandent atlen-
tion. { Note du Rédacteur. )
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&’ébranler les fondements , nulle peut-Glre n’a trowvé les s
prits meins disposés & étudier ot & bien comprendre la valeur
des modifications qu'elle devait en éprouver, que celle des
maladies syphilitiques. Descendue 4 la portée de toutes les in-
telligences par une apparente simplicité qui , & vrai dire, n'é-
tait assez souvent qu'une ayeugle routine , cetie théoric Ctait
regardée comme un point dé doctrine tout-a-fait inaccessible
aux controverses.

On semblait avoir oublié que, dés les temps anciens et 4
toutes les époques, les praliciens les plus recommandables
avaient multiplié les observations pour faire ressortir les dan-
gers, ou au moins l'inutilité du médicament appelé spécifique
par excellence. La convietion de la nécessité était un dogme ,
ct quand il était pris en flagrant délit dinsuflisance , ou que
I'exaspération des accidents venait déposer contre sa réputa-
tion , un seul mot suffisait pour le venger d'un doute inju-
rienx, ¢'est qu'il a i¢ mal administré , expression commo -
de, que souvent le médecin imberbe n’éparganit pas an prati-
cien le plus consommé, Ou bien, comme la méthode de cha .
que médecin était infaillible , ¢'était incontestablement la foute
du malade, et rien ne devait résister & une logiquo aussi ex—
péditive. Cependant beaucoup de praticiens, parmi ceux
méme qui n'ont pas cru devoir embrasser les idées modernes,
sont convenus de bonne foi que toute celle mystéricuse
théorie venait aboutir & deux seuls mots : Maladie véind-
rienne , mercure.

Certaines passions , l'ignorance, la paresseuse routine, ete.,
ont dit jouer leur role aceontumé dans le grand débat soulevé
par les principes nouveanx. Il était plus facile de les critiquer
que de les soumettre & 'observation, et surtout d'en bien
comprendre tonte la portée ; de la cette opposition si souvent
avengle, opinidtre, haincuse avee laguelle elles ont ¢lé ac—
cueillies. 11 y a déja plus de soixante ars, Peyrilhe ne di-
sait-il pas , pour motiver sa relenue # exposer les mauvais
effets du mercure : je facherars les parfisans oufrés de ce re-
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aide, gens cxclusifs, par conséquent intolérants , qu'il im-
porte de ménager lorsqu’on veut vivre en paix (1),

Il appartenait plus particuliérement aux chefs des grands
Ctablissements de so livrer & des recherches capables de jetter
la lumiére daps une discussion qui intéresse & un si haut
point I'humanité.. C'est 4 I'étranger, et surtout en Alle-
magne, qae le progrés a éé le plus rapide. EnFrance,
les praticiens des hopitaux sont & peu prés restés divisés en
deux classes, l'une composte de ceax qui ont consciencien-
sement expérimenté et qui ontembrassé les idées nouvelles,
I'autre de ceux qui ont persisté dans leur ancienne pratique,
en protestant, sans connaissance de cause, contre toute
innovation.

Dans un moment ot une résistance assez puissante est en-
core opposée au triomphe des idées modernes, quand l'insou—
ciance laisso encore tant de médecins erver dans une sorte
d'incertitude ; lorsque quelques auteurs dont les éerits sem-
blent respirer une conviclion compléte, font cependant des
concessions plus préjudiciables peat-&tre & 'avancement de la
science que ne le serait une directe opposition, il faut quelque
courage pour essayer de faire peser dans la balance tout le
poids d'une masse d'observations, et, si je m'y résous, ¢'est
parce que je les crois capables de produire une entiére convie-
tion chez les esprits non prévenus et disposés & aborder de
bonne foi les moyens de parvenir & la vérité.

Nommé, ily a7 ans, chef du service chirurgical de I'hopi-
tal civil et militaire de Gaen, je n'ai cess¢ depuis cette ¢poque
d'interroger chaque jour V'expérience, et ses résultats ont
constamment justifie toute la supériorité du traitement exelu-
sivement antiphlogistique sur cette pratique toute de routine,
ot do si [réquente décoption, que J'avais suivie depuis vingt
ans.

(1) Mat. vénér, , in-8, p. 157, 9= &dit,
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Mon expérimentation @ eu constamment licn cn présence .
de plusicurs jeunes médecins, et surtout des éléves de I'Ecale,
auxquels ne pouyait échapper la moindre parlicularité; ot
malgré unc. epinidtre opposition, qui leur étail suggérée par
d'incessantes insinuations, 1ls sont enfin restés bien convaincus
de toute la valeur des propositions suivantes :

1°. L'intervention d'un virus spécifique n’est nullement
nécessaire pour V'explication des phénoménes caractéristiques
des maladies vénériennes.

2° Ces maladies sont In conséquence de la propriété des
membranes muqueuses enllammées. de communiquer leur in-
llammation & celles qui se trouvent en contact avee clles.

3°. Toutes les membranes muqueuses jouissent de celte
propriété ; mais clle est exagérée dans les organes génilaux,
par une sensibilité spéciale, qui est facilement et quelquefois
¢nergiquement modifiée par lears rapports sympathiques avee
d’autres organes a excitabilité variable, et par I'¢tat d’orgasme,
dans lequel ils se trouvent au moment du contact.

4°. La vaginite et l'utérite chronique, constitutionnelles en
quelque sorte chez les filles publiques, et continuellement
exaspérées par un état permanent de débauche, sont le plos
ordinairement la cause des accidents qui apparaissent chez
I'homme : chez les autres femmes, cette disposition des mem-
branes vaginale et utérine peut résulter d'une communication
plus ou moins récente, quoique cette eirconstance ne soit
point nécessaire pour qu’il s’y développe une irritation sus-
ceptible d'dtre communiquée.

5. Les accidents vénériens primitifs, urétrite, uleérations,
végétations.et bubons, guérissent lacilement et promplement
par les seuls moyens antiphlogistiques méthodiquement em-
ployés; et les récidives, toujours infiniment rares, proviennent
ordinairement des excés prématurés d'exercice et de régime.

6°. Les maladies essentiellement consécatives se déclarent
toujours & la suite d'un ou plusicurs traitements mercuriels, et
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T'emploi do mercure sans syphilis préalable peut produire le
développement des mémes affections.

7°. Les accidents conséculils sont toujours liés 4 des irrita-
tions intéricures préexistantes, on développées par le traite-
ment; et ces irvitations influent puissnmment sar leur déyve—
loppement, lear marche et la difliculté de les guérir; cependant
ils peuyent complétement céder an trailement antiphlogistique.

87, Le mercure n'exerce ancune action spécifique sor les
aceidents vénériens, ot tous ils peavent définitivement dispa-
raitre sans qu'on ait recours i ce médicament.

9°. Dans I'état actuel de la seience, le traitement mercuriel
ne peut donner une garantie sullisante contre les récidives
et les maladies conséeu tives, et .aucun praticien ne peut pra-
voir & l'avance dans quelle circonstance, sous quelle forme,
et dans quelles proportions I'emploi du mereure pourra pro-
duire ou ne point déterminer les aceidents conséeultifs, ainsi
que les irritations intérieures qu'il fait naitre ou qu'il exaspére
si [réquemment. L'usage du médicament expose donele malade
& ces accidents souvent irés grayes, et qui peuvent devenir
incurables : conséquemment il doit étre entiérement proserit.

Le scul fait de la disparition compléte et sans retour des
accidents yénériens , primitifs ct conséculifs, par le trai-
tement antiphlogistique, doit suffire pour faire nier I'existence
d'un prétenda viros syphilitique. Dostiné 4 rendre rai-
son de la non-réussite des anciennes méthodes de traitement,
si souvent défectucuses , son invention date d'une époque ou
chaque maladie naissait sous l'influence d'un vice spécial
du sang ou des humeurs: et pour heaucoup de médecins
n'existe-t-il pas encore ce quon appelle un yice dartreux,
rhumatismal , serofuleux, cte., cspéces de fatalités contre
lesquelles on a inventé tant de décevants spécifiques, tandis
que les accidents divers compris sous ces dénominations pour-
raient plus facilement etder & une thérapeutique déduite des
lois micux comprises de la physiologic.

La propriété dont jouissent les membranes muqueuses en-
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flammées de communiquer leur irritation 4 celles qui soat en
contactavee elles , est révelée par trop de faits pour qu'il soit
nécessaire d'insister sur ce point. En vain on objecterail que
souvent, et surtout dans les grandes villes, on renconire
fréquemment des signes évidents d'une irritation plus ou
moins chronique des organes génitanx , sans danger d'infec—
tion , et cependant on reconnaitrait qu'elle a lieu quelquelois,
s'il n'¢tait plus commode , plus expéditif, de suspeeter les
declarations les plus sincéres et les plus dignes de confiance.
Mais on ne peut établir aucune comparaison avec 1'état dans
lequel des excés de tout genre mettent continuellement les
filles publiques ; aussi, chez elles, la muguense vaginale est
constamment rouge , villeuse , quelquelois fongucuse , dans
une grande étendue. Llirritation s'est propagée & la surface
utérine, et il est facile d'en juger avee le speculum par le
produit qui en est la conséquence, et qui vient s'ajouter &
celui que verse abondamment la muqueuse vaginale , et ect
état n'est pas seulement entretenu , activé sans cesse par la
fréquence de la cohabitation , il est encore alimenté par les
débauches en tout genre auxquelles sont livrées ces filles.
Aussi vous trouverez I'ensemble de ces earactires d'autant
plus exprimé et conséquemment plus capable de produire
I'infection, qu'elies sont placées plus présdes derniéres limites
de la dépravation.

La guérison assez promple et définitive des aceidents pri-
mitifs, sans emploi da mercure , estun fait devenu de la der -
ni¢re évidence pour les praticiens qui ont hien compris ap-
plication du traitement antiphlogistique, et qui se sont surtout
attachés & ¢loigner toute influence de réaction sur le sicge
des accidents, par les saignies répétées, les bains, et sur-
tout par un régime séyére. Ces résultats obtenus dans un
grand nombre d'¢tablissements, et que plusicurs praticiens
distingués ont déja fait connaitre, je les ai constalés sur
plus de 3000 malades , sans qu'un seul fait soit venu déposer
contre lour insulllsance, Au reste, oo point est volontiors
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‘coneéde par les partisans  exclusifs du mereure : ils accor-
dent que les symptomes apparents peuvent disparaitre; mais,
ils pretendent que les malades vestent oxposés & toutes les
chances des récidives , et, ce qui est bien autrement effrayant,
que tout le cortége des accidents conséeutils est constamment
suspendu sur leur téte, C'est & ce moment que les faits doivent
inlervenir pour réduire ces craintes imaginaires & leur juste
valeur, et mettre eufin au grand jour les causes qui seules
produisent le développement de ces accidents.

D'aprés un certain nombre de statistiques de maladies vé-
nériennes que j'ai consultées, et quels qu'aient 616 les modes
de traitement, les récidives, ou la reproduction des accidents
primitifs aprés leur apparente guérison, seraient, en général,
dans les hopitaux, plus fréquentes que jo ne les ai obsoryées
chez mes malades : J'en ai & peine rencontré trois & quatre
chaque annte, ce qui ne donnerait pas un sur cent. J'ai
I'intime persuasion que je dois ces résultats & la sévérité du
régime continué pendant tout le traitement, et & la précaution
d'assurer les conyalescences en m'opposant aux sorties pré-
maturées. Aureste, les partisans du mereure n'ont, dans au-
cun cas, le droit d'invoquer ces récidives ; car il a été tabli
qu'elles sont beaucoup plus communes aprés le traitement
mercuriel. Pour citer un cas bien remarquable de récidive,
j'emprunterai 4 la thése du docteur Lépée (1) 'observation
d'un militaire du §1° de ligne, qui avait suceessivement subi
trois traitements mercuriels, & Grenoble, 3 Rennes et & Brest;
chaque fois il avait vu la maladie se reproduire, et il entra a
I'hopital de Caen, le 25 décembre 1832, pour une apparition
nouvelle des mémes accidents (végétations & l'anus), qui
cedérent ayee facilité au traitement antiphlogistique. Je ni
venx pas prétendre que, pour cette fois, la guérison aura été

(1) Quelques Riflexions swr le Traitd des maladies dites ryphifiii-
ues. Paris 1835,
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définitive ; car Uexpérience a démontré qu'il suffit de I'échaof-
fement par une marche soutenue ou forcée pour reproduire
cette forme de la maladie.

Mais c’est sur le terrain des accidents dits conséeutifs que
se sont montrées les dillicultés les plus grandes. Développés
en des points plus ou moins éloignés de ceux ou 'infection
s'¢tait primitivement manifestée, quelquefois peu de temps
aprés la guérison, sonvent aprés de longues périodes, leur ap-
parition était toujours attribuée & un traitement délectueax,
incomplet, 4 la non-destruction du virus, & l'infection générale
qui en était la conséquence, cte. De 1A, la nécessité de recou-
rir & 'emploi du mercure, et avee plus d’activité, afin d’attein-
dre le virus dans ses derniers retranchements. En vain deux
ou trois traitements avaient échoué, il y avait nécessité impé-
rieuse de recommencer. On le voit, ¢’¢tait pour tous les cas le
mime raisonnement, réduit & ces deux expressions © virus,
mercure, Qu'on ne dise pas qu'il y a exagération ; la pratique
Gtait cela, rien que cela , el les médecins de mon époque con-
viendront de bonne foi qu'au temps de nos études, les hom=—
mes de haute science n’avaient pas un autre langage , et alors
doit-on s'étonner qu'il soit celui des praticiens gui , ne youlant
pas du progrés , condamnent sans examen tout ce qui est nou-
veau , et s'obstinent & fermer les yeux a I'évidence.

L’habitude ot sont encore tant de médecins de trouver
dans la préexistence d'une affection vénérienne la cause de
toute maladie qui pent présenter quelque analogie de forme
ou de siége , on dont ils ne peuyvent déterminer la natare, a
fuit souvent considérer comme aceident essenticllement con-
séeutil beaucoup d'altérations qui ne méritaient aucunement
celte qualification; et c'est pour ces cas seulement que les
hommes qui ont le moins d'expérience se prononcent avee I'as-
surance la plus présomptucuse. J'ai yuo méme les praticiens les
plus distingués et les plus expérimentés de la eapitale offrir,
sous ce rapport , un dissenliment qui donnait toute la mesure
de l'incertitude et de toute la difficulté qui régnent encore i
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e sujet dans la science. Et pour en donner un exemple , der-
niérement une jeune fille me fut envoyée & Ihopital par plu-
sicurs médecins distingués d'une ville voisine. Elle était at-
teinte d'une vaginite peu intense, et il lui élait survenu une
vaste uleération 4 bords enflammés , qui occupait la commis—
sure , ainsi que toute la face buccale de la joue droite , ot qui
avait été considérée comme une allection conséeutive, Toute
la bouche était enflammée. L'inflammation avait été beaucoup
plus vive du cdlé droit, et la malade ayant cessé de ma-
cher de co cote, il s'était formé & la base des dents une
couche épaisse de tartre qui avait déterminé linflammation
ulctreuse de toute la portion de membrane muqueuse qui
¢tait en contact, altération que j'ai eu occasion de faire re-
marquer si fréquemment. La cause reconnue, il a suffi du
régime, de quelques gargarismes el de petits rouleaux de
charpie placés entre les dentset I'uleération pour que la guéri-
son ait été compléte enhuit jours. Certainement le nombre des
praticiens quiauraient porté un diagnostic dont la conséquence
aurait exposé la malade 4 toutes les chances d'un traitement
mercuriel , est encore plus grand qu'on ne youdrait I'avouer.
Depuis sept ans , il est entré 4'hopital de Caen & peu prés
cent malades atteints de maladies consécutives. Tous avaient
fait un ou plusieurs traitements par le mercare : deux on trois
exceplions s'étaient présentées; mais des reoherches ont
bientot fait découvrir le peu de confiance que méritaient les
aveux des malades. Ainsile fait de la préexistence de I'emploi
du mereure au développement des accidents conséeutifs , a
oté constamment de la derniére évidence | et je puis erh]ifun—
ter ailleurs des preuves dont sans doute on ne contestera pas
la certstude. Le 17 mars 1834 , un recensement [ut fait aux
Capucins , dans le service de M. Cullerier {salle des hom-
mes ) : il y existait, en tout , seize individus atlteints d'affec—
lions constcutives ; tous , sans exception, avaient fait un on
plusicurs traitements (1). Je croyais ¢ire lo premier & mettre

1) Jowrnml de médecine el de ehivurgie praliyee. Avril 18135,
2 ' 23
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au grand jour c¢ rapport de préexistence, et, je ne. crains
pas de le dire; de causalité du traitement merecuriel avec lo
développement des maladies conséeutives ; mais je trouve le
faif éhoned da_ﬁs la these du D, Costallat ; il dit, en parlant
des aceidents consécutils : Je ne los ai observés que chez des
malades qui  avaient fuit usage des préparations mercuiiel-
les (1).

Quelgue singnlitre que puisse parailre ectle infloence du
inercure sar la marche des maladics syphilitiques et sur les
formes toutes spiciales qu'il leur imprime eonsécutivement
i"est un fait rendu évident par un assez grand nombre d'ob-

eryations pour qu'il ne puisse &tre mis en doute , et quand
on parviendrait & metlre en regard quelques exceptions bien
caractéristes , olles seraieut insullisantes pour lui faire perdre
de sa valeur. La difficulté de se rendre compte du phiénoméne
ne peut étre inyequée comme un motil suflisant de le contes-
ter. L'on a demandé pourquoi les ouvriers qui emploient lo
mercure ne sont pas cxposés aux mémes accidents ? Pourquoi
tous les malades n'en éprouvent pas les mémes effots ? Mais ,
je le demande , de quelle valear peut étre celte argumenta—
tion en présence des faits? Ce qui est demeurd pour moi de la
derniére évidence , ¢'est que les maladies conséeutives étaient
liées le plus souyent & un état d'ivritation des voies digesti-
ves, ot que ie premier moyen de les combattre consiste d’a—~
bord & modifier cette complication. Enfln , prouvons par quel-
ques exemples que le mercure pout décider I'apparition d’acci-
dents bien caractérisés sans aucone intervention de syphilis.

Ong, I, — Pharyngite wledveuse , amygdalite, ete. — Alexandre
M., dgé de trente-quatre ans, ent des inquiétludes 4 la suite d'une
fréquentalion suspecte, quoiqu'il w'éprouvit ancan aceident. Con-
tingellement tourmenté pendant six semaines, il s'adressa & un

(1) Prop. et véfl. sur.quelques points de mdd. ef de chir. Paris,
1832,
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médécin qui lai fit faire querante frictions mercurielles. Un phar=
macien auguel il ent cosuile reconrs lui adminisira sept houteilles
de sirop de salsepareille. Enfin un second médecin lai preserivit
{rois honleilles de sirop de ecuisinier, el, bien qu'ancen sympldme
nedl apparu , il étail fatigué depuis sept & huil mois par ces di-
vers (railements , lorsqu'il se présenta ehez moi le 7 juin dernier.
Il se plaignail de ressenlir & la gorge une chaleur considérable. Le
pharynx Elail uniformément d'on rouge un pea lerne: Ses amyg-:
dales Glaient tuméfibes, et il existail sur le pilier droil du yoile do
palais une vasle uleération assezsuperficielle ; dans quelques endroits
on y voyait des uleiéves plus profonds et & eircon{érence arrondie ;
quelgues autres se remarquaient sur le voile du palais, Le carac—
lire de ees accidents n'élait nullement équivoque; el ils ont ctdé
en deux meis & une saignée , quatre applications de =angsues, des
calaplasmes , elc. , el surtont & un régime sévére anquel le malade
s sountit exactement.

Ons. 1I°, — Exostose sur fowle 'élondue des dewr libias, ele. —
M. Latné, dgé de vingl-six ans, d'une bonne constitution, mais
olfrant lous les indices d'une irritation gastro-intestinale & médio—
ere expression, vint duo département de I'Orne pour me consalier,
le 6 décembre dernier.

El élait & peine Agé de 12 ans, lorsqu'on reconnul qu'il so déve-
loppait , dans Uabdomen el prés de 'aine droile, une fumeur qui
devint tellernent mobile , qu'on pouvail & volonlé la transporter 4
gauche ou dans d'aulres points de la eavité. Cetle tumear n'emp-
cha pas M. Lainé de seryir pendant deux amns, el c'est aprés éire
renlré dans ses foyers , qu'il ressentil des douleurs vives dans le
rectum’, el quaidé de plusienrs lavements aetifs, il rendil par le
fondoment la tumeur de Pabdomen. Elle avaitle volume du poingt,,
¢lail noirdlre,; assez solide, el semblail formée de plusieurs. cou-
clies superposées. ('élait , & ee qu'il paraitrail, un bézoard déve-
loppé dans Uiulestin. b Em

Pendant que M. Lalné élait d son corps, le chirergien du régi-
ment Lui Gif la téméraire proposition de lui enlever sa (umeur ; el
sur son refus, il lui conseilla pendant un mois, comme fondanies-
el rézolutives , des (rictions mercurielles sur la cnisse droile; en
médme (emps il lui fit prendre une solution mereuriclle , en pré-,
tendanl qu'il &éail nécessaire que le remidde délermindt la saliva--
Lion. Par seite de cetle médication, le ma'ade , qui n'a jamais eq
de maladie yéntrienne , of ses allicmations sont forn clles el digres

23.
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de foi , éprouva les accidents suivanls, qui ont commens6é % ce-dé,
velopper il y & deux ans, plusicurs mois aprés Deniploi du
meicare.

1l ressent dans les membees inféricurs, et spécialement dans le
gauche., dés douleurs “vives -avec des conlraclures brusques en
forme de crampes, gui s'expriment plus forlement el plus souvent
it 1a plante des. picds el aux jarrets (1), et-alors ces parlies sout le

-~ siége d'une rigidité Irés-douloureuse. Il exisle sur toule Ia face

aulérieuredes deux libias des exosloses (rés-sadlantes el iris Glen-
dies. Elles-devicnnent plus parliculiérement douloureuses quand
le soir il ressent la chalear da lit, ce qui le porle 4 placer ses jam-
bes dans des endroits restés froids; el cependant il parvienl & cal-
mer ses douleurs en exposant.ces membres pendant quélgue temps
i une chaleur modérée.

'On ne dira pas sans doute , ‘que les accidents qui viennent
d'dtre exposés ne renirent pas dans la classe de ceux pour
lesquels les partisans du yirus syphylitique préconisent le
mercure, et seul cependant, ilavait causé leur développement.

Mais,, si les accidents consécutils se présentent presque
constamment par suite de 'emploi du mercure, et daprés
mon expérience les exceplions ne m'auraient pas été démon-
trées , dans tous les cas elles seraient fort rares. Si, d'antre
part, je puis-établir d'aprés une pratique de plusicurs années ,
qu’ils ne se montrent jamais 4 la suite du traitement antiphlo-
gistique méthodiquement employé, quand surtout I'on a tenu
compte do toute I'influence des complications ; si ensvite je
parviens & démontrer , et toujours par les faits., que ces acci-
dents peuvent entiérement disparaltre par le méme iraite-
ment , je ne puis concevoir par quels raisonnements on pour-
rait essayer d'établir la nécessité d'un médicament qui traine
4 sa suite tant de facheuses conséquences : |'emploi ne pour-
rait pas en étre légitimé , quand on parviendrait & prouyer

{1) Une jeune fille, dgée alors de seize ans, el-d laquelle javais
donné la liqueur de Wan Svielen, il ¥ a buit ans, me disail der-
pidrement que , depuis celle époque , elle éprouvail souven! des
conlraclions conxulsives:dans les membres supéricurs,
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que,  comme la lance d'Achille, il serait doué de la faculié
deguérir les maux qu'il fait.

Qu'on ajoute & toutes ces considérations I'étenduc de
la mortalité qui a liea dans.les hopitaux o I'on emploic le
mercure, ot , dans quelques-uns , le chillre serait beancoup
plus élevé , si-on y [aisait figurer les malades qui périssent
daps les salles de. médecine ot onm les évacue pour des
aceidents développds par-le fait du trailement ; et que I'on
compare. ces résultats, avee ceux que donne le traitement
antiphlogistique. Ainsi, depuis 7 ans, et sur plusieurs milliers,
je w'ai pas perdu. un- malade entré & I'hopital pour maladie
vénérienne ; pas un seul n'a été dans le cas d'¢lre réformé,
et cependant , quelle quesoitla gravité des accidents qui appa-
raissent dans mon service , et quelque étrangers que. ces
accidents soient a:la maladie , ce gui arrive presque: constam-

‘ment , jamais je n'al éyacué un malade. dans le service de mé-

decine.

Y'ai insisté sar ce point, que les accidents conséculils ne
s¢ sont jamais montrés aprés le traitement antiphlogistique ;
mais nos antagonistes ont toujours cette préciense ressource
d'objecter que leur conviction ne pourrait ¢tre établie qu'a-
pris de longues périodes : dix ans leur suffiraient & peine,
C’est en vain qu'on leur réplique que sonyent ces accidents
apparaissent pendant le traitement mereuriel ; on trés-peu
de temps aprés: ainsi j'ai ‘vu le sous-officier Chollet, du
12¢ léger , couvert de pustules sur la téte, la poitrine et les
bras , quinze jours aprés un traitement mercuariel administre
4 Cherbourg. Son chirurgien major me I'adressait pour lui
épargner un second traitement , et je parvins & faire dispa-
raitre cette alfection consécutive, par le traitement assez actil
d'une irvitation gastro-intestinale dontil ¢tait atteint, Jo pour-
rais multiplier les citations pour des cas de pharyngite ulcé-
reuse, de végétetions & I'anus , ote, -

Cependant , aprés des séjours de quinze, de d:x—hmt mois ,
de deux ans méme ( le 50° de ligne ), jamais aucun corps de la
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garnison ne m'a renvoyé un seul malade atteint de maladic
conséeulive , ‘et co fait a été atiesté au moment du départ,
par les chirurgiens du 50°, du51°et du 29°. Comme on I'a
vu, le séjour du 50° avait ét¢ le plns prolongé. Dans 'inter—
valle, il était alle faire la campagne de la Vendée , puis il fit
partie des troupes du siége d'Anvers, et, non-seulement &
son départ définitif il ne m’avait pas renvoyé un scul ma-
lade : mais ses chirurgiens major ¢t en second, MM. Astout
et Gaffé', m'¢erivaient quatre ans aprés, qu'ils n'avaient
remarqué ni récidives ni affections consécutives sor les
nombreux malades qui avaient été exclusivement traités dans
mon service. '

Enfin , il me reste une derniére ohjection , et, je deman-
derai’ si sons passion on pourrait un instant contester toute
sa valeur ? Aussi chaque fois que je I'ai proposée aux parti-
sans de 'ancien traitement, elld est toujours restée sans ré-
ponse. '

‘Nos filles publiques sont soumises tous les 15 jours & une
visite ‘qui se fait & I'hopital , ot on arréte celles qui sont
attéintes de yaginites , d'uleérations, de végétations ot de
bubons ; seuls accidents que V'on rencontre le plus souvent ,
et lés deux derniers sont assez rares. Il est constant que
depuis 7ans , elles n'ont pas pris un grain de mercure, ot
jomais elles n'ont offert depuis cette époque un seul cas d’ac~
cident consecutif. Cependant cc sont elles qui infectent nos
militaires , et comment concilier la persistance du prétendu
virus qui repose en paix depuis si long temps, avec la non-
apparition des accidents gu'on lui attribue ? 1l y a dix-huit
mois, ‘trois de ces filles présentérent presqu'en méme
ternips , deux des exostoses, la troisitme de volumineuses
végétations. Peu de temps auparavant clles avaient éte
traitées par lemercure , au Havre et & Rouen, et jamais
rien de semblable ne s'est montré chez celles qui sont en-
irées' danis mon service , dix fois et plos. -

Mon  prédécesseur , le professeur Dominel , instruit par
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Pexpérience , manifestait’ souvent son opinion sur les mau -
vais effets do mercure ; cepenﬂnnt.. il le  donnait encore ,
mais & bien faible dose : ch bien ! malgré celle heurcuse in—
novation, il m'a légué 12 4 15 de ces malheurenses affectées
d’exostoses , de vastes et hideuses ulcéralions, etc., etc. Le
plus grand nombre a péri misérablement. Deux. restent
encore, les nommées Levavasseur et Leboussonnier , ot elles
seat continuelloment tourmentées a la téte et aux membres de
douleurs ostéocopes et d’exostoses énormes qui ne fintront
qu'avee lear misérable vie. '

Les preuves que j'ai expostées dans ce Mémoire en fayeor
d'une théorie qui assure tant d’heureux résallats , me parais-
scnt offrir les conditions convenables pour entrainer la con-
vietion des praticiens qui les péseront ayoc bonne foi ; mais
je sais gu'clles seront insuflisantes pour cenx dont l'opposi-
tion exprime un renoncement complet 4 suivre fes progrés de
ia seience.

Je terminerai par l'exposition de quelques cas de mala-
dies conséeutives évidemment développées sous l'influence
du mercure, et trailées avee un succeés complet par les
moyens antiphlogistiques ; mais auparayant je ferai apprécier
par le fait suivant, toute I'influence des irritations gastro-in-
nales sur la marche des accidents primitifs.

Oma. I — Deux lavges ulcéres (chaneres) d I base du gland. —
Agnel (Joseph), dgé de vingl-sepl ans, ¢aporal an 542 de ligne, en-
tra & Uhdpital de Caen le 45 juin 183%. 1 Gtail affeclé (e deux
uleéralions 4 bords rouges cf renversés, qui couvraient loule la
base du gland, el reposaient sur un (issu cellulaire foul.d fait
induré,

Le malade ful saigné, mis au régime el } l'usage dola-tisang
d'orge ; il prit des bains et fit des lolions. La imaladie resta i peu
pris stationnaire pendant assez long-lemps, el je soupeonnai des
erreurs de régime. Denx fois on appliqua des sangsues au pour-
tour de Vinduralion, el, contre Vordinaire, il ne sucyinl aucun
changement. Le 2 aotit, il y avait exaspération des acciden(s. Les
uledres élaient fonguenx, éyasés, el ln tuméfaction dela hase s'6lait
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étendue. Alors j'examinai le malade; je le pressai de questions, 1t
je recus cet aveu, qu'il éprouvait chaque soir un accés de fidvre
intermillente, et qu'il I'avail ¢él& pour n'dlre peint privé-de ses
aliments. La langue &ait rouge. Le malade avait éprouvé la dys-
se_nler:i‘e dans les colonies, el son bas-ventre éfait toul maeulé de
traces de sangsues ct de scarifications.

H fat mis & une did¢te sévire : on lui appliqua. {renle sangsues &
Vépigasire; puis on Tui donna des demi-lavements, dans lesquels.
on ajouta, trois jours.apris, quelques grains de.sulfate. de qujnine;
el bienldt la figvre disparul. Ce qui surprit, ce ful de voir avee
quelle rapidilé marcha In cicatrisation des ulcéres el la résolution
du fissu induré sor lequel ils reposaient. Elle fut telle que dix
jours aprés, la cicalrisation &tait achevée ; el Agnel sortil de Phipi-
tal, le 25 aout, parfaitement guéri.

Ons. IV. Uledrations dites syphilitiques aux deus bras.~=Le nommé
Jouan (Frangeis ), 4gé de vingl-cing ans, d'une conslilution lym-
phatique, entra, le 20 décembre 1831, 4 'hdpital de Caen. Il porlaig
deux wledres : I'un, de la grandeur d'une pi¢ee de eing francs, ot
arrondi, &tail silué A la parlie externe ef supérieure du bras droits
Tautre, plus élenda et de méme forme, reposail sur le milieu de la
fnce anlérieure de I'avani-bras gauche. Ces uleéres élaient caraclé-
risés syphilitiques par leur déyeloppement spontané, leur forme
et leurs bords coupés & pic el indurés. L'inflammation y élait pro-
noneée, el ils éaient trés douloureux.

Interrogé sur ses anléeédents, Jowan répondit qu'il y avail quinze
mois, el peu de jours aprés-son débarquement & Toulon, il avait
conlracté une gonorrhée pour laguelleil élail entré & I'hdpital ; que
i on lui avail adminisiré vingl-cing doses de liqueur mercurielle ;
qu'il en élait sorti au bout de six semaines; el que sa guérison pa-
raissail assurée, (Pélail dix mois aprés, qu'élanl en convalescence
chez Iui, los deux nleéres s'étaient développés d’abord sous 1 appa-
rence de boulons, ef , en deux mois, ils avaienl acquis l'élEudul.‘.
qu'ils offraient au moment de 'entrée & I'hopital.

Le malade fut mis au régime el & l'usage des boissons légéres.
Lﬂl‘iauguc et le pharynx exprimaient les indices d'une irrilation
gastrique. On couvril les ulcéres de calaplasmes émollients. Ils ne
tardérent pas & éprouver une grande amélioration : en moins-d'un
mois, celui du bras était guéri, et la cicatrisation s'était faile. en
grande’partie du centre A la circonférence. Bienldt apris, lesecond
uleére prit un mauvais aspect ; il redevint enflammé et douloureux.
Qo avait accordé une augmentation d'aliments, et les indices de
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gastro-enlérite étaient plus exprimés. Le malade ful saigné; puis
on lui fit une application de sangsues & 'épigastre. On en reviol &
ta siévérité premicre do régime. Quelques bains furent ensuile ad-
ministrés. La cicalrisation du second uleére ful promplement oble-
nue avec les inlémes circonslances; el Jouan sortit le 1o mars 1832,
Ce militaire avoua que dans ses foyers il avail éprouvé un appétit
qui g'élail exprimi el avail ¢1é salisfait avec beaucoup de désordre;
et ¢'est gans nul doute sous l'inflnence de la surirritation dont eet
appétit rendait M'expression qgue les accidenls conséculifs s'élaient
manifestés.

Jouan passa par Cacn au mois d’oelobre suivant; il entra cl resta
huif jours & I'hdpital pour un engorgement duo feslicule, produit
deux jours avant par l'effel d'une pression, et nous plimes nous
assurer que la guérison ne s'Clail pas démentie.

Ous. V. Cariede la premidre pidee du sternwm; deux exosloscs
@ la partic inférieure du tibia gawche, — M. D..., dgé de trente ans,
d'une constitution délicale, ancien garde du corps, avait contracté,
plusieurs années auparavant, quelqoes uleéralions pour lesquelles
on lui avail administré, & Ihdpital de Saint-Germain, un fraite-
menl mereuriel qui avait duré plus de deux mois. 11 était loin de
peuser que ga gubrison n'élail pas compléte, lorsqu'il lui survint
un gonflement douloureux qui sarmonlait le sternum, et envelop-
pait le tendon du muscle sterno-mastoidien. Cetle altération fot
jugée une maladie conséeulive, el ¢'est & ce moment que ce malade
vinl me consuller (octobre 18335). L'engorgement (il des progris, et
§'6tendil sur tonte la partie supérieure du sternum; bientdt il ah-
céda au-dessous de la clavicule droile, et il en résulla une plaie
fistuleuse par laquelle fusait un pus rougedtre. 11 devint évident
que loute la premiére piéce du sternum élait carite, et, aver le
slylet, on reconnaissail que le fibro-cartilage de la deuxidme cote
gauche ftait dénudé dans T'élendue d'un pouce. Le malade éfait
faible, el offrait tous les signes d"une irritalion gastro-inteslinale &
lréquentes exaspéralions. Je lui prescrivisun régime sévire, el des
boissons légires, limonades on autres. Sous I'emploi des eataplas-
mes, I'engorgement diminua, el se circonserivil & la surface ulcé-
rée. Je fis une incision au bas de la lumedr, afin de faciliter I'Geon-
lement du pus el de faire des injections. .

Mais, par l'eflet de la [atigue ou d'une enlorse, le malade fut
alleint d’une hydrarthrose avec engorgement de Tarticulation du
pied gauche ; el, presque en méme lemps, il apparel sur la surface
du libia deux exogloses tris-saillantes, ¢t placées loat prés de l'ar-
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ticulation malade. Ces dorniers aceidents foredrent le malade i
garder le lil. Hsfurent comballus avee les émollienls el les sang-
sues, dont il fallut mulliplier les applicalions; el le malade. qui
s'Cearlait quelquefois de la séyérité du régime, ¥ ful tenu avee plus
de rigueur. Son é&lal général en éproova bientdt nus amélioralion
sensible : quelques refours de fitvre, qui seimanifestaient le soir,
disparurenl entidérement; el, aprés un mois de, trailement, les
exostoses el Uhydrarthrose furent complélement dissipéos.

Mais la suppuralion de la earie persistail, loujours; il n'y avait
plus d’engorgement des parlies environnanles. Alors je preserivis
des injeclions résolulives [infusion de sureau avee Iacélale de
plomb el lalcool camphrd). Il devinl évident que 1a suppuralion
diminuait ; el bientdl Pamélioraiion s'exprima de plus en plus, el
de telle sorte qu'en peu de lemps la cicatrisation ful compléle, et,
je dois I'avouer, & mon grand élonnement. Le trailement a durd
moing de cing mois. Depuis dix-huil mois M. D... jonil d'une honne
sanlé, et n'a depuis éprouvé aucune alleinte de sa maladie. Il est
facile de reconnatire la grande étendue qu'oceupait I'uleéralion du
sternum 4 I'adhérence que la peau y a contractée.,

Fai choisi de préférence les observations précédentes,
parce que j'ai pu constater que les gnérisons avaient été dé-
finitives , et il me serait facile d'en grossir le nombre, puis-
que J'ai habituellement dans les salles de I'hopital deux ou
trois malades atteints d'affections consécutives 4 I'emploi du
mercure, J'ai donn¢ les résultats d'une expérimentation
faite publiquement et régulicrement pendant plusieurs années.
Ils ont laiss¢ une conviction pleine et enti¢re chez plusieurs
médecing qui ont mis beancoup de zéle & apprécier et & con-
stater les faits , et il m'ont aftirmé que dans leurs mains la
bonté de la méthode ne s'était pas démentie une senle fois.
Enfln, que I'oncompare ces résultats avec quelques-uns de
eeux que les journaux produiscnt assez souvent! Que I'on
prenne surtout en considération cette mortalité si commune
encore , quoiqu'on en dise , dans certains hopitaux, et a une
époque ol je ne erains pas de remetire on [principe que tout
malade qui succombe 4 une maladie vénérienne meurt viclime
du traitement, ( occidit qui non servat ). Kt pour faire parta-
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ger le senliment pénible que jai éprouvé , il me suffirait de
eiter I'observation envoyée de Toulon , 4 I'Académie royale de
médecine , le 16 février 1836. ( Gasette des hopitaux , 18
[tvrier 1836 ), et dans laquelle on voit un malheurcux ‘eon-
duit successivement par le traiteinent mercuriel , & des pus-
tules sur tout lo corps , 4 la chute des cheveux , des sourcils
et de la barbe, & des aceés épileptiformes , 4 dés contrac—

tures des membres , 4 'hémiplégie et enfin & la mort.

Sans doute, on ne s'est pas contenté de noter cOmMMme un
fait nouveau et curieux pour la science , la présence du chlo-
rure de mercure dans lo cerveau, et il sera sorti de la dis-

cussion qu'a dit nécessairement sonlever une si étrange

observation, quelques mots d'un enseignement assez puis-
sant pour mettre au jour tout ce qu'a de déplorable une pra-
tique qui pourrait conduire & la reproduction de semblables
tableaux.

Ohservation d'inflammalion de la carotide inferne avee ramol=
lissement du corveau; suivie de riflexions sur celle affic-
tion; par M. Gury, doctour médecin , & Nunies.

Malgreé les travaux nombreux dont artérite a ¢l le sujet
dans ‘ces derniers temps (1), cetle alfection est cependant en—
core couverte de heaucoup d'chsenrilé , soit pour les carac—
Léres anatomiques , soit pour les causes , soit enfin pour les
effets auxquels ello donne licu. L'observation suivante ne ré-
soudra cerlainement pas les questions en litige ; mais clle
pourra, nous le pensons, étre jointe utilement aux matériang

(1) Foy. Yarlicle Arriires (allérations pathologigues des) , de
M. Ph. Bérard, dans le Dietionnairve de médesine, 20 &dition, et
celui du Compendinm de médecine pratigue, de MM. Delaberge el
Monngret, ' il
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qui serviront & I'histoire de ce point intéressant de patholo=
gie. Nous chercherons dans la discussion dont nous la ferons
suivre , & en faire saillir les points importants , et & en rap-

procher les données que la science a fournies. jusqu’a ce
jour,

Héberard, macon, dgé de 55ans, recut; vers le T février, sur le
sommel de la (&le une contusion qui fut suivie d'&blonissement pas-
sager. Quelques semaines aprés, impossibilité de travailler du
bras gauche , affaiblissernent de la yue, engourdissement général ,
qui forcent Héberard & suspendre son Lravail. Une saignée prali-
quée par la seur de-Charilé amena un soulagement assez marqué
pour lui permelire de le reprendre aprés quelques jours de repos.

Un peu plus tard , 4 peu prés vers le 15 mars, retour de lous les
aceidents : faiblesse exiréme do bras; trouble trés-marqué de
Tinlelligence el de 1a mémoire ; révasseries continuelles pendant
Yo muil; eéphalalgie, maux de coeur ; impossibililé momentanée de
se sonlever sur ses jambes; évanouissement. Cel élal n'esl point
sensiblemnent aceompagné de fidtvre. Le malade ; un peu adonné au
vin, ne s'en faisait pas faute, non plus que d’aliments solides.

Le malade entra, huil jours aprés (le 21 mars), i I'hdpital, dans
le service de M. Marion, sous les yeux duguel nous avons observé
les différenls phénomeénes qui vonl &lre successivement indigués.

Assoupissement habituel et profond ; intelligence embarrassée ;
réponses vagues el conlradieloires ; céphalalgie frontale droite son-
venl indiquée , paralysie  pen prés compléle du bras el de la
jambe gauche , sans conlracture ; pupille droile resserrée ; pouls
plein ; délire continu lous les soirs.

Une saignée générale el plusieurs applications de sangsues [u-
renl successivement mises en usage pendant les dix ou douze pre-
miers jours. Vers cetle époque, il se manifesta une. aggravation
{ré:s-sensible el presque subile dans I'étal du malade. Cema pro-
fond ; respiralion stertoreuse ; la paralysie s'élend au cdlé de la
face , en m&me lemps que la pupille droite jusque-la Lrés-conlrac-
iée se dilale considérablement. Le malade présentail alors lous
les caracléres d'un apopleclique : il imporie de remarquer en ou-
tre qu'd celle époque comme précédemment , ses sigues ou §es
réponses indiquaient invariablement le ecdté dreit du froml
comme le siége de la douleur.

Le pouls permetiait encore 'emploi des émissions sanguines
Jocales. On ¥y reviot & plusicurs fois avec apparence yariée de sue-
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‘ebs. A la suite d'une de ces applications , il se manifesta wn @ddéme
irds-considérable de [o conjonclive oculaive , qui disparut au bout
de trois ou quatre jours.-(Sélon A la nugue.)

Quelques jours plus tard , Pélat do malade parot s'améliorer
heaueoup; Uintelligence revinl engrande partie; les deux pupilles
&laient normalement conlraclées; la eéphalalgie fronfale fut & pea
prés dissipée ; la respiralion ca’me el naturelle ; le pouls redevint
aussi normal ; mais 1a paralysie du cilé gauche persisla jusqu'a la
maorl.

Celle-ci arriva le 8 mai, sous la deuble influence de la chule
d'une large eseharre au sacrum el du dévoiement, el sans aucune
exaspération sensible dans la marche de Laffection eériébrale. Celle
funesie complication vinl promplement détraire les espérances de
gudrison qu'avaient pu faire concevoirle rélablissement des fone-
tions cérébrales.

La nécropsie fut faite vingt heures apris-la mort, en présence de
MM. les docteurs Marion el Bonamy. :

Adhérences bornées de I'arachnoide au niveau de la parlie anté-
rieure du cerveau: celle membrane parul un peu louche ; une assez
graude quantité desérosité (plus de 4 onces) s'Geoule pendant gu'on
enléve le cerveau avec précaution.

En placant cel organe sur une table, on observe que hémisphire
droil, 4¢ji remarquable par une coloration blanche mélée de jaune
serin et d'un bran clair, bien diférente de celle que présentail le
resle de la masse, on ohserve, dis-je, que Uhémisphére droit s'af-
faisse considérablement sur lui-méme, spécialement au nivean de
sa parlie exlerne ct moyenne. Dans plusicurs poinls de celle ré-
gion, sa substance ¢tail tellement ramollie qu'on la voyait soulever
I'arachnoide comme pour s'échapper quand on imprimail le moin-
dre mouvemenl au cerveau.

Les vaisseaux sous-arachnoidiens élaient cn général lous afais -
sbs, el & peu prés vides de sang. Ceux du cdié malade présentaient
cependant une exceplion 4 cel égard. La pie-mire élait un pey
rougedtre, mais d'une leinte livide. La coloration de I'hémisphire
droit dépendail exclusivement d'elle.

La substance cérébrale de foule la portion externe el supéricure
du labe moyen, ainsi que celle de la parlie contigue des lobes an-
lérienrs el postéricurs, Glait complifement ramellic; elle était
réellement diffiuente dans plusicurs poinls. La subslance blanche
¢l 1a substance grise parlicipaient également i cel(e désorganisation
qui s"¢lendail & pea prés A toule la portion du cerveau qui répoud
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aux pareis fupérieure et externe do ventricule latéral @ la mem=
hrane gui tapisse cetle cavité &lait en quelque sorle disséquée dans
plusicurs poinis. Par cette fonte du Lissu eérébral, la partie externe
de la couche optique, ef spéeialement celle des corps striés, partici-
paient dcelle altéralion. Toule celle subslanee élait d'un blane grisd-
tre, & peine teinte d'un ross livide dans quelques poinls correspon-
dant anx débris de la substance corticale. On trouvail plus rare-
ment encore, au milieu decelte altération, des poinls moins ramel-
lis et présentant platdt une sorte de noyau friable, d'une conleur
1oze, livide , passant an jaune-serin. Ce genre d’aliération se tron-
vail en général an voisinage de quelques branches vasculaires un
pen considérables, et de nombreux filaments élablissaient ordingi-
rement communication entre ces deux tissus.

Vers 12 parlie inféricure de ce lobe moyen, toul pris de la scis-
sure de Sylvius , on observait eette espéce d’induration friable dis-
posée en lignes courhes le long de plusieurs branches assez considé-
rablesqu'on reconnut appartenir 3 I'ariére eérébrale moyenne, bran-
che de la carolide inferne. Ces artéres présentaient une solidité re-
marquable contrastant avec Paffaissement de la plupart des vais-
seanx do cervean. Celle solidité &tail due 4 la présence de eaillols
fibrineux , rouges, lamellenx , adhérentsd la membrane interne de
P'arlére , et qui en obstruaient complétement la cavité. Ces caillots
n'élaient pas partout conlinus; quelques polnls {rés-bornds de ces
branches artérielles en élaieni dépourvues ; dans d'autres on trou-
vait une maliére sanieuse, coulear de lie de vin ou purulente.
Celle oblitération des tuyaux artéricls &tait facile A constater de-
puis le point ou Vartére carofide se divise, au nivean de la selle fu-
nerigue, en quatre branches d'inégal volume (eérebrales antér, ot
may., choroid., communig. aniér. ), jusque dans les ramifications du
second ordre de eelle avlére cérébrale moyenae. Les lrois aufres
branches ne présentaient rien de semblable 4 ee qu'on observait
dans eelle-ci.

Le reste du eervean éait pile, de eonsislanee ovdingire, el n'of-
frail rien de remarquable.

Les récherches poursuivies, apres vingl-quatre heures de maci-
ration par un temps froid, sur le trone méme de la carotide, démon-
irérent : 1°. une oblitération compléle de ce trone, depuis I'éperon
qui la sépare de la carolide exlerne jusqu'au point ot elle avait é1é
coupée an niveau de la lige pituiaire. Le caillol conlinu qui la rem-
phissail dans foule son Glendue élail solide, rouge, fibrineux, com-
posé de fewillets lamelleux, plus minces, plus sees que cenx qui se
renconlrent dans les veines Lewr cenlre est parlois asser mou,
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fuelquefois pullace, de consistance do eréme et de couleur lie de
vin fowch. Ce caillot esl fvds adhdrent & la membrane interne de
Paritre; eelle-ci est rouge fonct, surloul dans queliques points; clle
o8l villeuse, el présenie de ligéres rides longiludinales; ancune
incrusiation caleaire. Les points les plus rouges sont aussi ceux o
le caillol adhépait ples solidement. La eonsislance de celle mem-
brane parut normale, el son épaisseur un peu exagérée. On remar-
quail en oulre, & Porigine de la carotide primitive, 1° un bourrelet
papuleux trés-rouge, sur lequel le congulnn se terminnil brusque-
ment ; %o, une inflexion (rés marquée du tuyau arlériel, siluée vers
le milien de sa longueur, el représentant par sa forme eelle d'un
for & cheval & branches {rés longues el brés rapprochidées. Gelle es-
piee de repli avail environ un pouce.-de longoeur, el semblail un
appendice lubuleux placé & angle droil sur Ia face postérieure dn
vaissean. An-dessus ol an-dessous de celle porlion, qui répondait
an lobule de l'orcille, Partére conservail sa direclion verlicale; il
en régullail un triple changement dans le cours du liquide, opbré
dans 'espace de quelques pouces, of d'une fagon si brusque qu'il
nous semble impossible que la civeulalion du cerveau n'en ait pas
Cté sensiblement modifiée de ce edlé. Tl nexistait en efet presque
aueun intervalle entre los deux brauches horisontales de ee repli
anarmal.

Les carolides primitives ef exlernes Claient saines of vides; il en
&ail de méme de celles de autre cild,

L'orbite, examiné avee soin, ne présenta rien de particulier.
L'artére ophihalmique éiail vide el allsissée, La veine élail égale-
menl gaine. — Tous les sinus du erdne élaiend libres el sanis.

Les aulres organcsne furent pas cxaminés,

La nature de Vallection eérébrale dont Héberard avait
éLé frappé ne pouvait Ctre méeonnue ; aussi fut-clle promp-
tement diagnostiquée par le praticien instruit qui lui don-
nait scs soins. '

La doulear de téte si persistante , I'engourdissement pro-

_gressil du bras et de la jambe gauche , le trouble répété des

fonctions intellectuelles, la contraction de la pupille droite, la
lenteur du pouls indiguaient sullisamment un ramollisse-
ment situé dans 'hémisphére droit du cerveau. La marche
de la maladie vint elaivement confirmer le dingnosl-i; i les acci-
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dents apoplectifarmes que nous ayons observés, I'améliora~
tion subite qui les suivit , la mort du malade sous I'influence
apparente d'un escharre au sacrum et d'une diarrhée rebelle ,
aprés le rétablissement de ses fonctions intellectuelles , sont
autant de phénomdénes communs dans I'altération qui nous
occape.

Le pouls qu'on trouve ordinairement aceéléré et plus rare—
ment ralenti a successivement présenté ces deux caractires
avec une sorte de dureté qui antorisait 'emploi des émis—
sions sanguines local:s et modérées. Dans les dix ou douze
jours il ¢tait devenu tout-4-fait normal.

La durée de cette affection , qui fat de 76 jours { dont 56
4 I'hopital ), la rapproche de cette variété que M. Andral
appelle chronique. I arrive en effet bien plus souvent
qu'elle soit mortelle dans I'espace de 20 4 30 jours.

Un seul symptéme étranger 4 la maladie principale et tout-
i-fait particulier aux lésions du systéme veineux était ce
pendant venu jetter quelques doutes sur la simplicité ap-
parente de I'affection cérébrale. Nous voulons parler de I'e—
deéme de la conjonctive oculaire, dont I'origine fut diverse-
ment interprétée par les médecins présents. Sa disparition
rapide et compléte vint mettre un terme & leur embarras,
et les laissa persuadés du peu d'importance de ce phénoméne
accidentel.

Le ramollissement trouvé sur le cadayre explique done
parfaitement les symptomes que nous avons observés : mais
la lésion artérielle, si bien caractérisée, qui accompagnait
cetbe premi¢re altération, quels symplomes a-t-elle fait naitre?
quels phénoménes traducteurs a-t-elle développés? aucun , ou
plitot un seal , sur lequel nous reviendrons plus loin, sayoir,
I'edéme de la conjonctive oculaire. Cette absence de symptomes
plus ou moins caractéristiques concorde, du resle, avec co qui
a &l¢ [réquemment observé depuis plusiears années, et
confirme les sages réflexions ¢mises & eo  sujet’, por
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M. Delaberge (1), contrairement aux opinions professées- par
MM. Broussais , Bouilland , Roche et Sanson.

Ce ramollissement du eervean, considérs anatomiquement,
élait bien P'analogue de celui qui a été si bien décrit par
MM. Rostan et Andral. Il ne présentait point cette teinte
rougedtre qui annonee le mélange d'une assez grande pro-
portion de sang et gui doive caractériser 1'affection que
MM. Lallomand et Bouillaud appellent ramollissement rouge,
ou celle que M. Cruveilhier nomme apoplexie capillaire. On
n’ohserve pas non plus cette coloration jaune, louche, qui
semble annoncer la présence du pus , e qui constitue le type
du ramollissement blanc ou de Uinfiltration purulente des
mimes auteurs. Son aspect nous a rappelé les expressions de
M. Andral , qui lui sont parfaitement epplicables : « En ver-
sant un filet d'eau sur celle espéce de bouillie, on la voyait
se diviser en plusicurs grumeaux ( sowvent refenus par un
pidicule vasculaire ) semblables & du lait caillé que sépare un
liquide trouble et lactescent.

M. Andral, qui contests vivement fa nature infllammatoire
de celte altération pathologique , ajoute, aprés ayoir blimé
I'abus qu’on a fait dans cette discussion de Panalyse physio-
Ingique : « Nous aussi , nous pourrions grouper les laits pour
démontrer que le ramollissement est susceptible d'étre pro—
duit ;par’ des causes toutes dilférentes de l'inflammation ;
ainsi nons trouverions un groupe de foits , d'ou il résulterait
tque 'oblitération commengante des artéres qui se rendent au
cerveau ‘est une de ces conditions ; que 'appauvrissement du
sang ot son altération sont également capables de détermi-
ner des ramollissements. [:'l]}} Or, cette remarque de M. An-
dral semble trouver une pleine confirmation dans le fait que
nous publions. L'altération concomitante du vaisseau artériel,

(1) Compendinm de méd. prat. T. 1, p. 324
(1) Clinique médicale , 1832, T. V, p. 326-327.

2 24
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qu'il indique d'une maniére si posilive, mais malbeureuse-
ment incidente , se trouve ici portée 4 son maximum de déve-
loppement et mérite d'tre considérée avee attention sous le
rapport du role qu'elle a pu jouer au vis-i-vis de I'altéra-
tion de la substance cérébrale. La mention trop concise de
M. Andral permettrait pent—&ire de demander, si ce qu'i]
dit de l'oblitération des artéres ne s'applique pas plutot &
de simples conerélions osscuses devenues saillantes dans la
cavité du vaisscau, qu'd la présence de caillots fibrinenx ana-
logues i ceux que nous avons rencontrés. Cet observateur ne
g'explique pas & cet égard , mais il faut cn méme temps recon-
naitre que la solution de celte question importe moins qu'on
ne serait tenté de le croire, le méme elfet se trouvant néces-
sairement produit par deux causes différentes, savoir: un
obstacle au ecours du sang , et un trouble considérable dans la
circulation cérébrale. Dans les fails que M. Andral pouvait
citer , comme dans celni-ci , Poblitération est plus ou moins
compléte : mais nous sommes en outre foreé de Lenir compte
d'une circonstance qu'il n'a pas mentionnée: l'inflammation
bien évidente des tuniques artérielles pouvait-elle étre re-
gardée comme dépourvue de toute influence sur le développe-
ment ou la marche ultérieure de la maladie? Certainement
non ; cette inflammation présentait d'ailleurs une étendue et
des caractéres spéeinux qui no permettent pas de la mécon-
naitre : la coagulation du sang, I'adhérence ct I'organisation
du caillot , I'épaississcment des parois, la rougeur, la perte
du poli, les éleyures papuleuses, sont des signes assez évi-
dents de I'existence d'une artérite.

Essayons maintenant de déeider quelle est celle de ces deux
affections qui joue le role de cause , ou quelle influence réci-
proque chacune d'clle peut avoir exercée sur la marche de
I'autre. On peuat également penser que la méme cause leur a
donné naissanco simultanément, ou bien que l'une d'elle o
primitivement engendré l'autre. L'opinion de M. Andral
précédemment eitée, tendrait & faire croire que lalésion arte-
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rielle a paru la premiére. Nous allons chercher dans 1'analyse
des faits ce qu'il peut y avoir de vrai dans cétte hypothese ,
par rapport au cas présent.

§'il n'est pas possible de saisir la relation précise de ces
deux affections en comparant leurs symptomes, on peut ce-
pendant retrouver & I'aide d'un phénoméne en apparence se-
condaire un point de contact évident entre elles, Il est en
effet facile de déterminer le moment préeis ou la carotide fat
obstrute sur les cdtés du sphénoide , dans le sinus cavernenx.
Ce moment correspond nécessairement 4 celui ‘et nous
observames I'edéme de la conjonclive oculaire ; ce qui s'ex-
plique naturellement par I'obstacle que le trone artériel ainsi
solidific devait apporter 4 la circulation du sinus eaverneux,
ot se décharge la veine ophthalmique. On sait en effet que la
carolide baigne dans ce sinus et doit par conséquent exercer
une grande influence sur le passage du sang dans cotte cavité
déja si embarrassée par quatre gros tronc nerveux et des
filets fibreux entre-croisés. On concoit d'ailleurs que eet
obstacle n'¢tait pas assez puissant pour s'opposer au rétablis-
sement do la circulation dans I'orbite , qui eut eflectivement
licuapres quelques jours. Soit que I'inflammation ait marché do
bas en haut, soit qu'elle se soit étendue, au contraire, en oppo-
sition au cours du sang, il estcertain que cofut 4 I'époque indi-
quée qu'elle envahit la portion de la carotide qui cotoie le
corps du sphenoide. Or, bien avant cette &poque ( un mois
environ ), les accidents qui démontraient une altération grave
du cerveau avaient élé constatés. 11 semblerait naturel d'en
conclure que celle-ci a précédé de plusieurs semaines le déve-
loppement de la phlégmasie dans le trone méme de l'artére
carotide , et par conséquent I'altération cérébrale serait la
cause et non leffet de cette dernitre.

Un autre fait décounle de ce rapprochement des symptomes ,
¢'estque 'infllammation, ayant commencé dans le cerveau ou &
son voisinage, a div marcher le long des parois arlériolles, en
opposition au cours du sang, jusqu'a 'embouchure dans la ca-

2%
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rolide primitive , ou clie s'élait arrétée si netlement , que la
surface du caillot présentait 1a une coupe oblique analogue aun
diaphragme obturateur de certains mollusques 4 coquilles
spiroide. Toute autre snpposition dans la marche de l'inflam-
mation serait encore démentie par devx circonstances hien
constatées : la premiére, c'est que les trois antres branches
de terminaison de la carolide étaient saines , et qu'il ne paratt
pas probable qu'une inflammation suivani dans sa marche le
cours du sang les cit épargnées ; laseconde, c'est que I'altéra-
tion des parois artérielles et du caillot était réellement d'au-
tant plus avancée quon approchait davantage de la périphérie
du cerveau.

Cette série de déductions analyliques nous améne en
présence de deux faits contradictoires : comment en effet
conceyoir qu'une altération qui ne participe point 4 la forme
inflammatoire ait pn donner naissance d une phlegmasie arté-
ricllesi tranchée 71l faut conyenir, qu'examing sous ce point de
vue, le faitactoel présenterail une objection puissante contral’o-
pinion de M. Andral sur la nature du ramollissement cérébral.
Toute difficulté disparait, en effet, en adoptant celle que
professent MM. Lallemand, Bouillaud, Cruveilhier : Uartérite
se congoit alors comme la suite naturelle de Mexiension des
phénoménes d'inflammation qui ont amené ls ramollissement.
Mais adopter I'opinion absolue de ces médecins, ce n'est
aprés tout que sobstituer une hypothése & une autre; les
faits qui militent en faveur de la maniére de vor de
MM. Rostan et Andral subsisteront et scront toujours en
désaccord avec la théorie géntrale ot on veuot les encadrer.
En médecine , les faits opposés ne pouvant se détruire, le
pathologiste doit “souvent suspendre son juzement , ajonrner
ses conclusions jusqu’an moment od de nouvelles analogies
ou de nouvelles dilférences appercues permettent de fixer une
place & chacun d’cux.

Une remarque qu'il ne faut pzs perdre de yue, ¢'est que la
caus? déterminante fut une canse sthénique. T me semble du
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muoins trds-probable que le coup regu & la tete, trois semaines
avant les premiers accidents, cn fut lacause premicre, chezun
homme dailleurs prodispos¢ par une déerépitude anticipée
ct par I'usage ouplut6t I'abus des liquears aleoholiques. Bien
qu'il semble démontré queson action aitimmédiatement porté
sur la masse encéphalique plus que sur le trone artériel, il
ne parait pas non plus rigourcusement prouyé que lirritation -
ait eommeneé dans la substance du ceryeau lui-méme. Ainsi,
Paltération primitive ne pouvait-elle pas siéger dans les bran-
ches oudansles rameanxde la cérébrale moyenne, puis de li se
propager lentement du c6té duceur, en opposilion aucoursdu
sang , Landis que U'influence de cette phlegmasie artérielle sur
le cerveau se manifestait par les symptomes propres an
ramollissement de cet organe. -

Cette artérile des ramuscules voisins des capillaires , en—
trainant la coagulation et par suite la suspension du cours
du sang , ne devrait-clle pas troubler de la manitre la plus
facheuse la nutrition et par conséquent les fonctions du cer-
vean ? Quelles seraient dans cette hypothése les altérations
matériclles qu'on pourrait concevoir dans sa substance ? A
quels phénoménes extérieurs. donneraient-clles naissance ?
Les faits positils recueillis par un grand nombred'observateurs
permettentde croire que l'inflammation primitive deshranches.
artériclles qui se rendent & un organe , est fréquemment lo
pointdedépart d'uneirritation quicnvahit colui-ci; que I"oblité-
ration conséeutive de ces branches entraine trés-Iréquemment
la mort totale ou particlle de el organe. Los fails chimiques.
et les expériences de M. Cruveilhier ne laissent aucun doute
& cot égard. Sidone il yenait & dtre prouvé qu'une inflam-
mation obturatrice existait dans les branches. d'une des ap-
téres cérébrales, il fandrait en conclure que la partie. dn
ceryeau auquel clles se distribnaient a pu étre frappé. de
gangréne , ou, pour parler un langage plus exact, a pn
cosser de vivre et s trouver dés lors soumise aux lois de
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décomposition chimique qui régissent les corps organisés,.
lorsqu'ils sont privés de la vie. .

Ces faits préalablement posés , ne peut-on pas demander
quelles sont les analogies saisissables entre I'altération que
nous avons décrites et la grangréne sénile, par exemple, qui
succéde si souvent & Partérite. Quels rapports plus ou
moins éloignés pourraient exister entre ces deux affections,
sous lespoints devue des causes, dela marche, des symptomes
et des altérations anatomiques ? En procédant ainsi, nous
trouverions :

PrEnominms
B INVASION.

FPour la ramollisremeant aetel;

Dinnleurs fixes rontinnes, rane Givee
mi alélive g troulde de ln medmei e e
e intelligenae, gousd issement du
clité gauche.

Diminution gradude des Fometions
nerrolies [ entelfigemnce, sennbilind,
mourementy) ; acompagate d= sym-
pidiman vaviablos d'irritation Jde la

Four la gangrene séuile.

Daualenrs be lomg du trajor des vais”
FORIR ; VOm sk unh'ol.lld.':r«t'
ments,

Extinctinn progeessive du pliéno-
miae organique | ealorification, sene
ribilind, mretrition); mort Joeale aps
nancee par bs eliste de la doalenr;

plpe eirébwnle; paralysic enmplite; | phénomenes canstentife de détumpa-

Mincmz . + . el 6 Lﬂlhibiliﬁg dles Lissnsy dieolo- ];il.im putride ; gangrioe. A
ration. La doulenr, qui puorsiste oo 3
eore pendast §a premides partio de
cefie pirinde, erl sonvent romplacée
par un calae tromper,

FArtEnaTions
ANATOMIQUES.

points dlinderation jaundtie st le | soovent éwemloe o ba geine commune
des weisrepus ; indurstion [fria-

trajel des branches malades, _
bilite,

‘ Artérite; ramolliscement) plusionrs | Artérite; gaogrine; indammation

CArsEs, « . . ) Gimuante ans; decrépitudo; liveo Aﬁﬁ avance; alms des ligueors nl-
Jﬁ la paesion dn vin. couligues.

Les analogies marquées que nous venons de faire ressortir
viennent sans doute & P'appui du rapprochement que nous
avons fait; nous nous donnerons dé garde d'en conclure une
identité qui ne peut étre démontrée que par des faits nom-
breux. Toutefois, celui-ci nous a semblé digne d'étre con-
servé pour servir 4 I'histoire des deux affections qui nous occu-
pent.

En acceptant pour un moment I'hypothése que nous avons
essay® d'appliquer 4 l'explication des faits, on se rendrait
assez [acilement compte de quelques phénomenes propres &
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eeite espéce de ramollissement du cerveau. Telle est, par
exemple, la variabilité des signes d'irritation de son tissu
propre et de ses membranes, ( Délire, eontracture ). Geux-ci
seront en effet en raison directe de I'étendue de Iarlérite ,
de sa position , de larapidité de sa marche !! Tan dis que le
coma , la paralysie seront plus spécialement en rapport ayec
le degré d'altération organique qu'entraine la suspeasion du
cours du sang. Ainsi la modification des fonclions ( delire,
confraciure) serait lereprésentant d'uno simple modification
orgauique ( irritation artériclle transmise aw parenchyme) ;
ctla destruction de ces mémes fonctions (coma , paraly sie )
correspondrait 4 la destruction de 'organe ( oblitération , mort
portielle ). Ces deux éléments seraient combinés dans cotte
espéce do ramollissement ; et comme conséquence directe de
ces deux derniers faits , on pourrait ¢lablir en principe que les
phénoménes du premier ordre sont d’autant plus courts , d'an-
plus hornés, que l'altération actuelle entraine plus rapide-
ment la suspension de toute circulation. G'est ce qui explique-
rait encore comment , dans le cas présent, les phénomeénes
d'irritation , les troubles fonctionnels, ont été bornés en com.
paraison de I'étendue et de la gravité dela Iésion du systéme
arlériel.

La guérison subite de certaines paralysies serait encorz-fa-
cilement expliquée par la possibilité du retour du sang au sein
de la partie, dans un organe aussi riche que le cerveau en
communications anastomatiques ! Les ramollissements dépen-
dants de cette cause seraient comparables , par rapport a 1'0-
rigine et & la marche des phénoménes organiques , 4 1'oblité-
ralion du sinus , si bien décrite dans ces derniers temps (1) :
dans un cas, trouble partiel de la circulation, phénoménes
d'irritation cérébrale , variables ot souvent modérés ; nutri-

1) Tonnellé , 1829, — Cruyeilbier, 1825,
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tion graduellement troublée , abolie ; engourdissement , para-
lysic. Dansl'autre, trouble inopiné de toutes les fonctions cé-
rébrales ; mort presque subite.. Cette double marche ne pa-
ratt-elle pas également en rapport avee P'étendue de I'altéra-
tion , I'importance des organes compromis 7 La multiplicité des
anastomoses artérielles ne saurail etre invoquée d’une ma-
nitre absolue pour renverser I'hypothése que nous venons de
présenter. Cette circonstance anatomique explique trés—hien
Ie rétablissement rapide de la circulation eérébrale ala suite de
laligature du trone carotidien, sisouvent elfectuée avec suceés
chez 'homme et les animaux (2) ; mais elle ne saurait rem-
plir le méme but dans le cas présent. Quelque nombreuses
et faciles que soient les apastomoses en question, elles de-
viennent inutiles si les artéres sont oblitérées jusqu'au voisi-
nage méme du cervean , & une branche du troisiéme ordre ,
ou bien un certain nombre de ramuscules capillaires sont tota.
lement imperméables. Nous observerons, 4 ce sujet, que,
chez Héberard, il existait de fréquentes interruptions dans les
caillots contenns dans les branches qui remontent sur la face
externe de |'hémisphére, tardis que rien de semblable ne
s'observait & la base du cerveau. Ces caillots interrompus
nous ont semblé fournir la preuve d'un abord insullisant dua
sang artériel par le moyen des anastomoses, au-dessus du
point ou il y avait en primitivement obstruction d'une des
branches de Fartére. Cette premitre opinion nous porterait
encore & présumer que le point ol cette obstruction premiére
a euliea correspond & la partie inférieare du lobe moyen , et
par conséquent qu'elle avait son siége dans labranche de 'ar-
tére cérébrale moyenne qui pénétre dans la scissure de Syl-
vius, pour s'étendre de 1o dans denx sens opposés, le long
des canaux circulatoires.

(2) Foyes Tarticle Camoriors (maladies des), de M. Ph. Bi-
RARD, dans lo Dictionnaire de médecine, 2¢ Edition.
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Nous espérons que personne ne sera tenté de eroire quon
puisse généraliser cette conceplion d'une manitre absolue.
Tout ce que nous avons dit plus haut ne s'applique évidemment
qu'a une esptce particulitre de ramollissement du cervean
qu’on pourrait appeler asthénique. Nous ne voyons pas d'ail-
leurs pourquoi on so refuserait 4 ladmettre, et la conjecture
de M. Rostan & cet égard mérite peut-tire un peu plus d'at-
tention que ne le croit M. Andral (1). Les travaux de M.
Craveilhier (2) n'ont-ils pas institué dans la science une es-
péce particulicro qui mérite d'étre rapprochée de celle-ci;
nous voulons parler de l'apoplexie eapillaire, ou ramollisse—
ment amaranthe des circonvolutions si bien décrites par cet
auteur. Cette espéce sucetde fréquemment & I'oblitération des
sinus veineux du crdne et A la distension des veines capillaires
quelle occasione. Véritable apoplexie veincuse, cette extrava-
sations anguine se termine quelqueflois par un ramollissement
dela pulpe cérébrale, qu'il importe de distinguer de I'encéphalite
terminte par ramollissement. Celui dont nous nous sommes
occupés, loin d’élre comme celui-la la suite de I'engorgement
avee rupture des capillaires veincux, serait dit & la privation
de 'excitant habituel.

Nous ayons suceessivement examiné les raisons qui pour-
raient faire croire que l'une des deux lésions constatées sur le
cadavre a joué le role de cause par rapport 4 I'antre. On pour-
rait maintenant supposer que la cause traumatique ayant porté
sur tous les organes renfermés dans le crine a donné isolément
naissance aux altérations déerites. Celles-ci seraient ainsi tola-
lement indépendantes 1'une de 'autre, et la dillérence de
caractére que nous avons signalée ne serait plus aussi embar—
rassante & expliquer, Cette supposition nous semble cependant

(1] Voyer Anatom. pathol. 1. 2. p. 807,
(3) Itid. 1835. |
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la muins admissible des trois, et nous ne nous y arréterons
pas.

La mani¢re dont I'inflammation et le caillot se terminaient
dans la carotide interne par un coupé brusque et oblique prouve
combien la stase du sang dans un vaisseau enflammé layorise
la coagulation. En effet , dés qu'une voie collatérale trés-
large est ouverte & ce liquide, ce phénomene cesse, parce
que la modification que peuvent imprimer les parois arté-
rielles enfllammées an sang mis en contact, n'est plus assez
permanente pour amener cetle congélation. Par la raison in-
verse, la carotide oblitérée & sa partie supérieure, devait ra-
pidement deventr imperméable dans sa totalité , parce qu'elle
ne fournit pas de branches; mais celte obstruction devait
cesser dans la carotide primitive, on le courant sanguin trou-
vait une large issue dans la branche externe de ¢e Lronc. On
ne saurait trop répéter que la formation du coagulum dans les
vaisseaux ne peut dépendre uniquement de I'action de leurs
parois, et que la nature, la quantité , la vitesse du sang qui
les traverse, sont deséléments importants de cette coagulation.
De la le précepte posé par les chirurgiens modernes, de ne
pratiquer, autant que possible, la ligature d’une arlére qu'a
une cerfaine distance des collatérales,

Nous terminerons en faisant remarquer que le traitement em-
ployé a eu toute I'activité que comportait'état du sujet + quoi—
que dirigé d'aprés les vues pratiquesles plus rationnelles, il n'a
pas semblé arréter cette funeste affection, bien qu'un calme
trompeur soit venu faire espérer un moment que laltération
matérielle était eutrée en voie de résolution. Cette double
circonstance a été d'ailleurs frequemment observée dans le
cours des aflections de ce genre.
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Anatomic et Physiologie pathologiques.

Pvs (Sur la composilion et Uabsorption du), par M. Bon-

wer, chirurgien de U'Hitel-Diew de Lyon — La plupart des re-
cherches faites jusqu'd ce jour sur la composilion dn puos avaient
donné des résullals peu salisfaisanls , paree que les précipités dé-
terminés par les réaclifs sonl complélement masqués par la coagu-
lation de I'albumine qui existe dans ce liguide & I'élat soluble.
M. Bonnel , dans ses recherches, a eu recours & des mélhodes
Plus siires, & 'analyse chimique proprement dite, el & Fexposi-
tion 4 la vapeur du pus, de papiers trempés dans divers réactifs.
Il n'a pas non plus négligé les recherches microscopiques; mais il
n'a pas éludié par ce moyen le pus en nature ; il s'on est servi seu-
lement pour conslater, comme I'a fait M. Raspail, la nalure des
scls par la forme de leurs cristaox.
" De eelle analyse il résulle que le pus contient de l'eau , de I'al-
bumine soluble , des extraifs aqueux el aleooliques de viande, des
sels terreux, des sels solubles , tels que Ihydrochlorate de soude
et d’ammoniaque , des matidres grasses el de la fibrine ; en un
mol , rous les éldments du sanyg , moins o maliére eolorante.

Ce résulltat est d'avtant plus remarquable que, presque en
méme temps (deux jours apris la publicalion du travail de
M. Bonnet }, M. L. Mandt a lu i 'Académie des Sciences un mé-
maire oll , par un procédé toul-A-fait différent, I'analyse micros-
copique du pus en nature , il est arrivé aux mdmes conclusions. Le
pus, d’aprds ce chimiste, offre des globules nageant dans un Muide
qui, séparé par la filtration, offre lous les caractéres de Valbumine
dissoule dans 'eau ; quant aux globules, les uns plus grands ( un
100° de millim. }, ne sont autre chose que de la fibrine coagulée
hors des vaisseaux ; les autres, cing fois plus petits, sonl des glo-
bules d'albumine coagulée par lessels du sérum, d'aulant plus
nombreux , que le sérom est plus riche en sels ; quelguefois aussi
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il se lreuve des globules de graisse. Le pus, le mucus ef los produils.
des divers épanchements ne different pas dans la) nature “de
leurs tléments ; mais seulement dans la proportion réciproque de
ces éléments. Tous les produils de ees sterélions se trouvent done
dans le sang , saul les globules de maliére colorante , qui ne peu-
vent franchir les parois des yaisseaux.

Li garrdte M. lo docteur Maudl; M. le docieur Bonnet , pour—
sgivanl son travail parles mémes moyens qui lui ool servi i
déterminer la eomposilion du pus, cherche & déterminer les
dilférences qui exislent enfre les diverses espices de ce liquide.
Nous avons vu qu'il avail conslall [ ee que personne w'avail
fait avant lui) la présence. de deux espéces de maliéres gras-
ses dans le pus . susceplibles de former, avee U'eau, une émulsion,
et analogues & eelles que M. Denys avail déerite dans lesang, que
Vauquelin avail trouvé dans la malidre cérébrale, Or, c'estd la plus
ou moius grande proporlion de ce principe immédiat que le puos
crémenx doil les qualilés qui le différencient des pos sérenx , mu-
quenx ¢l lubereulenx. 11 est facile appréeier cette variation : on
gait, en ellel , que Berzélins avait déji constalé que I'acide subfu-
rique concentrd et versé sur le pus en quanlité suffisante pour le
dissoudre , produisail une teinte rouge fort variable ; d'un aulre
edlé , Raspail avail fail voir que le méme acide communique la mdme
teinte & de 'albumine mélangée avee de la graisse. M. Boonel ful
dés lors amend i prouver par des expériences direcles que Uinlen-
sité plos ou moins grande de la coloralion ronge du pus Lraité par
Tacide sullurique indiquerail la proporlion des malidres grasses
gontenues dans ce liquide.

Le pus muqueux seerélé par les mugoenses enflimmées , et que
M. Boonet n'a trouvé qu'une fois dans un abeis froid , ne contient
pas de quantilé nolable de ces maliéres grasses ; en revanche, il
renferme une forle proporiion d’hydrochlorale dammoniagque. On
peat méme rendre & volonté du pus muqueux, en y ajontant de
I'hydrochlorate d’ammoniague. Cependant on trouve anssi en assez
grande proporlion ee sel dansle pus toberculenx. Les grumeaux
gue I'on renconlre dans celle dernidre espiee de pos ne peuvent
tire difftrencits de la fibrine.

En résumé , il est facile de voir que ees variélés n'offrent au-
cune différenece caraciéristique; il n'y a pas de matiére purulente,
tuberculense, muqueuse ; il n'y a quﬁ de l'albumine, de Ia fibrine,
desmalitres grasses , des sels, ef en plus on moins grande propor-
fion.
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" Or, tous ces élémenls se refrouvent dans le sang; par consé-
quent les parlies liquides d'on abeds se résorbant , il 0’y a pas de
danger i redouter (les parties solides et grasses sont ingbsorba-
bles .

11 w’en est pas de méme de la eomposition du pos rendu félide
et putréfic par le contact de Uaiv. 11 résolte des recherches de
M. Bonnet, que ce pus conlienl de Phydrosulfaie &ammoniaque.
Cest & la présence de ce sel délétére qu'il atlribne Ia coloration en
noir du diaclylum ef des compresses imbibées d'acétate de plomb,
qui ont seryid panser des foyers sinuveux et profonds; celle colora-
tion n’est donc pas le vésullal de la coloration des o8, comme le
pensent plusienrs chirurgiens, mais simplement de la réaclion de
I'hydrogéne sulfur® du pus sur le plomb du sparadrap et des com-
presses. 11 explique aussi par la présence de ce sel la coloralion
noire des parois de certains grands abeés , surloul dansle cas do

‘carie verlébrale , ce qui avail é1¢& regardé comme un signe de gan-

gréne. I faul remarquer ici qu'on ne pourrail, méme dans le cas
oit Ton observe cette coloration du diachylum , reconnailre direc
{ement la présence de Uhydrosulfale ammoniacal , en versant des
réactifs dans le pus; il faut pour cela mellre ee liquide dans une
fiole & médecine qu'on fera chauffer 1égérement en recouvrant son
goulot de papier Lrempé dans les réaclifs conyenables,
L'hydrosulfate d'ammoniaque mis en conlactavec nos lissus estab-
sorbé, et cest d son transport dans le sang que M. Bonnel aliribue les
accidents qui suivent I'ouverture des grands foyers puroalents dans
lesquels Pair s'introduit ¢t décompose le pus. Depuis qu'il acu Vidée
d’appliquer au sang ses moyens d’analyse {réaclils soumis i la va-
pear du liquide), il ’a pu examiner qu'une fois le sang d’'un ma=
lade en proie anx accidenls donl nous venons de’ parler, et il a
constalé Ia présence de U'hiydrosulfale dans ce liquide; il Pa trouvé
également dans les urines de ce m@me malade. M. Bounel pense,
d'aprés ce dernier fail , qu'il pourrail bien aussi g'échapper par
les surfaces qui seerélent le pus; dans ceeas, le pus serail double-
ment alléré, Quoi qu’il en soil, comme on n'a pas de moyen cer-
tain pour combattre les accidents qui résullent de celle pulréfac-
tion du pus, c'est i les prévenir quil faut s'allacher. M. Bonunet
pense qu'on ¥y parviendra en ouvranl les grands foyers purolenls
sous Peau. Il a employé celte mélhode dans quelques eas dont il
ne peul encore faire connailre la terminaison : Veici loulefois le
traitement des abeds du genon auquel ils'est arvdlé aprés plusienrs
modifications =uccessives : Ouverlure de Vabeds sous T'eau; réu-
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pion par la suture ; compression immédiate an moyen des bande-
lettes de diachylum ; extension permanente jusqu'd formation de
Taukylose de la jambe sor la cuisse, dans un appareil de frac-
ture suspendu de maniére 4 permelire les mouvemenls de lo-
talité.

Toule celie dernidre parlie du remarquable mémoire de M Bon-
net n'est évidemment qu'un programme de recherches 4 poursui-
vre : « Quelques jours de réflexions heureuses suffisent , dil il Ini-
méme , pour linvention d'une méthode; des années sont néees-
gaires pour lui donner un développement pralique. » ( Gaz. méd,

1837, n» 33.)

Pathologie médicale.

HypROCEPIALE CORONIQUE GUERIE A LA SUITE D'UNE FRACTURD
pu coaxe. — Un enfant de cing ans offrait tous les signes d'une
hydrocéphale chronique commencante. Le volume de la (e n’6lait
PM en rapporl avec celui du corps ; laface élail pelile el grippée ;
e crine , au contraire, fort développé , faizail une saillic consi-
dérable en avant , dans les régions frontale et temporale. L'élat
génbral était assez bon; mais de graves accidents ne pouvaient
manquer de se manifester sous peu de lemps , lorsque U'enfant, fut
violemment ['rﬁp%é el renversé par une ruade de vache.

Le docteur Hofling ful appelé: il conslala une fraclure assez
élendue du frontal ; les l'rnfmenls olfraient un Gearlement de quel-
ques lignes : la plaie des léguments w'était que médiocrement con-
tose. L'enfant avail ea quelques vomissements; mais ils avaient
Lientdt cessé ; il o'y avail ancun symptdme grave de réaclion cé—
rébrale ou générale. Un traitement anti lugislll;luu et un panse-
ment simple remplissaient done toules les indicalions,

A lalevée du premier appareil , on vil avec élonnement que
toules les pitces de linge étaient imbibées , non pas de pos ou de
sang , mais d'un liquide clair, sans odeur, el ne' tachant pas: en
examinant la plaie , on conslata qu'il s'en écoulait une sérosité
limpide.Cet épﬁu]ﬂment continna d'étre trés-abondant putldanl huit

“jours ; il diminoa ensuite progressivement el finit enfin par eesser

complélement. Dés lors, les progrés de la ciealrisalion [orent ra-
ides, et U'enfant fut guéri en peu de lemps. Il y a maintenant
eux ans qu'il a Eprouvé cet hewreux accident , sa sanlé est fort
bonne , el sa t&te a presque compiélement repris ses proporlions

normales. %

Le docteur Hofling lermine en blimant I'inaclion que la plapart
des chirurgiens apportent dans le traitement de Phydrocéphelie ehro-
nique. La possibilité de guérir cetle cruclle maladie par la paracen-
thése est élablie, dit-il, par des [ails anlhenligues assez nom-
breux. (Oppenheim, Ucber die punktion des chron. incern Was
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Ser kopfs. dans Rust’s magazin, Bd, XXIV. IL 1. 8, 34.) D'ailleurs ,

il faut toujours se rappeler : In extremis morbis melius ancep,
remedium quam sulfum. Enfin 'auteur s’appuie sur son observa-
tion , pour recommander de suivre ce préeeple , qui preseril de né-
vacuer le liquide encéphalique que peu i pea , au moyen de pone-
lions suecessives pratiquées avee une aiguille ou un trocart d'un
tris-petit diamdire. ( Wochenschrift fiur dic ges. Heil., 1837,
ne §1.)

TTAITEMENT DU CROUP PAR LA CAUTERIsATION, par le Dr, Félix
Hiriy. Depuis long lemps on a eu recours 4 la caulérisation dans
les affections pseudo-membrancuses du pharynx. M. le D+, Peron-
neau, de Besson, a élendn 'emploi de ce moyen aux affeclions
lary ngées clles-mbmes. 11 n'est cependant pas besoin dans ce cas
d'introduire le porle canslique dans le larynx, ee qui oflrirait non
seuloment de  difficultés, mais encore des dangers réels, Sans
faire pénélrer le canstique dans laglotle, on n'en oblient pasmoins
la guérison du croup , ¢ son début ; c’esl du moins ce quj résulie
de quatre faits pub léspar M. Halin. Bien que nous regrellions que
l'auteur ne les ail pas entourés d'assez de délails pour faire
partager sa conviclion sur le diagnoslic de Ia maladie i tous ses
leclenrs , mous croyons cependant que Vemploi de ce moyen si
simple, dans une maladie ol les saignées,les vomilifs, ele., ont si
peu d’aclion , mérile d'altirer Pattenlion des praliciens. On aura
d’ailleurs , toujours comme derniére ressource, la trachéolomie ot
la cauntérisalion successive de la trachée, par la méthode de
M. Trousseau.

Voici comment M. Hatin déerit U'application de la eaulérisa-
tion : I'enfant est assis sur les genoux d'un aide, qui d'une main
lui fixe les bras, de I'autre lui maintient la (dte conlre sa poitrine,
L'opéraleur placé devant lai se sert de U'indicaleur ganche ou d'un
insirument particulier, pour abaisser la langue ¢l tenir la bouche
ouverte , el de sa main droite armée d'un long porte-pierre courbé
comme une sonde et garni d'un eylindre de nitrate d'argent sail-
lant de quelques lignes et fortement assujelli, il cautérise rapide-
ment tous les poinis de l'arri¢re-gorge , pendant une seconde ou
denx ; il laisse respirer le malade jendant quelques minutes, puis
recommence la méme opéralion. On fait boire ensuite un pen
d'orge miellée. ;

Ddns les quatre cas rapporlés par M. Halin, au bout de quel-
fjues heures, la toux eroupale fut remplacée par une toux catar-
rhale humide qui cessa elle-méme au boul de 2 ou 3 jours,
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Pour avoir quelque elficacité, ce moyen doit &tre employé dés le
débul. fL'anteur en fil usage chez deux enfants qu'il ne vit qu au
30 et au 4° jour, et il n'eut aucune influence sur la marche de la
maladie. (" Revue médicale, octobre 1837).

AvExaTions mENTALES : (Traitement de conceptions déli ranles s par
M. Levngr, M. Leuret rappelle la distinetion qu'il a faite dans ses
Fragments psycofogiques sur la folie, enire les idées ou concep-
Lions déliranies qui ne sonl que des pensées, et les hallucinations
qui sont en méme lemps des sensalions. Les sceondes réclament 3
la fois des moyens moraux et physiques; les premiéres peuvent
&re guéries par les moyens moraox seuls. L'auleur satlache 2
prouver qu'en général rien n'est plus nuisible & un aliéné que de
paralire croire d la vérilé de ses conceptions, — Obs. de Guérison
:I'u:;:; aliénation de ce genre, daland de 19 ans. (Gaz. médic., 1837,
Ne.’ :

Pathologie ¢ Thévapeutique chirurgicales.

ToxGus NEMATODE DE LA PAUPLERE sUPERTEURE. — Je pense qu'on
lira avec intérét, ditle docteur Pauli, la deseriplion d'une dégéndé-
rescence unigue dans la science, car je n'ai rien lrouvé d'analogue
dans aucun auleur, nvi dans les cabinels anatomiques de Berlin,
Vienne, Londres, Paris, ele.

Bernard Hellbach naquit & Billigheim _le 16 juillet 41819, de pa-
rents robustles el parfailement sains ; il élait lni-mdme bien consti-
{ué &t en honne sanié, mais on remarqua qu'il porlait & I'angle
externe de l'ewil ganche, sur la pampiére supérieure, une petite
durelé de la grosscur d'une lentille : 1a peau qui la recouvrait
offrail une légére leinte rouge, el la paupidre, livée en bas, recon-
vrail presque I'eil en enlier. Au boul de quelques jours, I'wil se
déeouvrit, et la paupidre reprit sa direclion normale; ses mouve-
ments n'élaienl nollemenl génés,

Au neuvitme mois, la lumeur avait acquois le volume d'on oeof
d’pie , et , vers la troisiéme année, elle avait tellement angmenlé
que 'mil, chassé en partie de 'orbile, en &ail enliérement recon-
verl & la nenvidme année, elle avail déplacé loreille, el reconvrait
Ia moilié de la face el du erine; enfin, deux ans aprés, elle pendait
au-dessous de la méchoire inférieure, avail repousst le nez, pénélrd
dans la cavilé buccale, el offrail neal poueces el demi dans son dia-
mitre horizonlal, onze pounces el demi dans le vertical. L'enfant,
menacé souvent de suffocation, étailobligh de soutenir eelle énorme
masse par une espdee de sac dans leguel il 'enfermait. En exami-
nant la tnmeur, on la trouve inégale, €élastique, eomme flucluante,
offrant celte consistanee que Lassus appelail dureté mollz; elle so
iaisse un peu comprimer ; lorsqu'on y applique la main, on percolt
quelquelois des pulsalions, que la compression de la carolide dimi-
que bien un pen, mais quelle ne fait pas cesser entidrement. Celle
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circonslance démontre qu'un ‘vasle résean anastomolique alimente
la lumeur, ¢t que la ligature de la carolide, proposte d'abord par
Chelins et Wallher, et pralliuée ensuile par des chirurgiens an-
glais, serait ici sans résullat, La pean est mobile; pen allérée dans
sa couleur, mais sillonnée par des veines forlement dilatées. Les
efforts, les mouvements violenls déterminent une légére augmenta-
tion dans le volume de la lumenr.

Aunjourd’hui celte énorme dégénérescence a douze pouces un
quarl de diamétre horizontal et quinze pouces lrois quarls de dia-
méire verlical : elle offve sur sa surface une légére excorialion, qui
laisse suinler une strosité peu abondanle, et par laquelle ont lien
quelquelois des hémorrhagies parenchymaleuses. La face est lelle-
ment déformée, que l'onverture des paupitres est sur la méme
ligne que celle des ldvres.

- Du reste Hellbach jouit de 1a meilleure samté; toules ses fonelions
g'exéeulent parfaitement ; ses facullés physiques et intellectuelles
sont infacies et mémes développées; il ne soulfre nullement, et
n'éprouve que quelques légéres douleurs lorsque la lempérature
change brosquement.

_ 8il'on cherche mainlenant 4 déterminer la nalure de celfe dégé-
nérescence, il me semble qu'on retrouyve tous les cardectdres da
fongus hématode ; ainsi :

v, L'étal général du malade : le fongus médullaire est une mala-
die conslitutionnelle, qui donne loujours lieu & des désordres géné-
raux graves; il allaque surtoul les individus serofulenx; les vais-
seaux lymphaliques voisins sont presque foujours engorgés ; ici,
rien de toul cela n'a liew, Penfant jouit d'one trés bonne sanlé,
ainsi que tous les membres de sa famille.

20, Le fongus mcdullaire n'est jamais congénital ; il ne se prolonge
guére au-deld de quelgues mois, en raison des accidents dont il
g'accompagne. ;

de. L'affection a commencé dans le tissu cellulaire sous-culandé,
et g'est élendue en respectant les os. Le siége primilif do fongus
médullaire est ordinaivement profond (la rétine, par exemple); la
maladie s'élend ensuile de dedans en dehors, et envahil presque
loujours les os yoisins.

4o, La compression diminue un peu le volume de la tumeur, ce
qui n'aorait pas licu si clle £lait constiluée par un fongus médul-
laire. *

5°, Dans ce dernier on ne pergoit jamais de pulsations.

62, Dans le fongus médullaire, lorsqu'une hémorrhagie a lien
elle se fail par le point le plus proéminent de la tumeur; le sang
est noir, 'ouverfure ne se referme pas, el donne issue i des lam-
beanx désorganisés ou gangrénés. Iei on remarque Loul le contraire.

7o. Un fongus médullaire qui aurait alleint les dimensions que
2 25
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nous avens indiquées, déterminerail des doulenrs violentes el con-
{inues.

Le pronostic de celte allection est cerlainement (rés-grave ; mais
si I'on considére que les hémorrhagies n'onl jamais en lieu spon-
janément, qu'elles onl Lonjours été provoquées par une violence
extérieure, que la dégénérescence ne s'élend pas vers la cavilé
buceale; enfin, que I'élat général de Penfant est excellent, on peut
assurer qu'd moins de complicalions nouvelles, Ia vie se prolon-
gera encore plusieurs années,

-Je n’ai employé qu'un petit nombre de moyens dans le (raile-
ment de celte maladie. Smith (North american arehives of med. and
chir, sciences, Oct. 1834.) avail avaneé que les fongus se lient son-
vent & un vice de nulrition, el avail agsuré avoir oblenu la résorp-
gion d'un fongus hémalode an moyen de liode el du mercure;
‘Weller rapporte avoir guéri par le calomel plasieurs fongus médul-
Jaives de la réline, de nature scrofuleuse: je fis usage, sams leur
aceorder grande confianee , de ces agents thérapenliques , qui n'a-
menérent aucun résultat. La compression aurait peut &tre 66 plus
efficace , mmais les douleurs qu'elle délerminait ne me permirent
pas de Pemoployer d'une maniére eontinue. Chelins et Walther,
auxquels je montrai mon pelit malade, propostrent 'extirpation
aprés avoir préalablement lié la carotide ; mais les parents ne
voulurent pas eonsentir & celle grave opération dont le suceds &lait
d’ailleurs bien incerlain,

Qu'il me soil permis , & I'oceasion de ce malade, continue le doe-
teur Pauli, de rélablir le diagnostic différentiel de deux affections
qu'un grand nombre d’auteurs ont confondues, c'est-i-dire de
fungus kémalode et méduliaire.

William Hey , le premier, rvéunil les deux dégénérescences
gous la premidre dénominalion ; - Burns , Ch. Bell, Wardrop,
Bradley, Laurence el Breschel suivirent ensuile son exemple;
Abernethy dlablit un saredme mdduliaive ; mais Maunoir, Ie premier,
assigna & chacune des deux alfeclions, ses vérilables caracléres.
{ Memaire sur le fongus médullaire of hématode. Paris el Gendve,
4820.). Scarpa , Langenbeck et Lobstein adoptérent cetle division,
Ruysh, Bonnet, Lassus , onl appelé le fongos médullaire fumeur
pongieuse; Pelletan el Roux, eancer fonguenz ; Farre, (ubercule
non circonseril ; Marjolin, cancer ramolfi.

D'unautreedté J. L. Pelit et Boyer appellent le fongus hématode
- fomgue sangwin 3 Marjolin déerit, sous ce premier nom, le fongug
wlédullaive Dict. deméds Paris, 1824, T. X p. 567 ) ; Roux, ( Rela
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tion d'un voyage & Londres en 1814) semble confondre les donx
aflfectjions sous le nom de carcindme. Enfin, Récamier prétend
que les lumeurs hémorrhoidales ne sont pas formées par des
veines devenues variqueuses, mais par un lissy Grectile sembla-
ble & celui du fongus hématode , erveur qu'il est facile de réfuler ;
car les tumeurs hémorrhoidales disparaissenl quelquefois sponia-
uément ou deviennent canéérenses, lerminaisons dont aucune ne
peul avoir lieu dans le fongus hiémalode.

Walther | System. d. chir. Berlin, 1833, T. L p. 414) confond éga-
lement les deux espiéces de fougus. Meckel | Pathol. anat. 11. 2, )
fait de méme, el considére les polypes des membranes mugueuses
comme une vari¢ié da fongus hémalode, erreur aussi inexplica-
ble que celle de Récamier. Lacnnec. J. A. Richier, Olto ( Anat.
pathol. 1830, T, I, p. 67), G. M. Clellan (Americ. med. Recorder.
Oct. 1822), Langslof n'établissent également aucune distinelion.

Enfin Andral, Delpech, Ammon, Wedemeyer commenecent 4 si-
gnaler quelques parlicularilés anatomiques inléressantes; Cruyveil-
hier compare la struelure du fungus hématode  celle du placenia ;
Meyer (Usher die natur der parasilischer Gescluwibste, Berlin , 1828)
remarque que le fongus hématode a deux syslémes vasculaires,
I'un central , l'autre périphérique, landis que le fongus médullgive
n'oflire que le premier,

Scheenlein élablit “d’autres différences nombreuses el impor-
lanles, Selon lui, le fongus médullaire se développe primilivement
dans le systéme nerveux , et s'élend de dehors en dedans; le
fongus hématode suit une marche opposée el a son siége primitif
dams le sysléme vascylaire. Chez celui-ei, les vaisseaux qui ser-
vent 4 la nufrilion ne sonl qu'un prolongement du sysléme géné-
ral el se dirigent de la circonférence vers le centre ; chez eeloi-la ,
les vaisseaux gont de nouvelle formation , apparaissent d’abord an
centre ef ng s'anastomosent gue plusdard avec le systéme général.
L'atrophie et la gangréne suivent dans les deux affections une
marche en rapporf avec la développement des canaux arlériels,
Schenlein ajoule que le fongus hématode semontre surlout chez les
vieillards , les goulleux ;-le méduliaire , au conlraire , chez les en-
fanis et les adultes.

‘w A ces caraciéres différentiels, dit M. le docleur Pauli, je réu-
nirai quelques remarques gui sonl le fruit de ma propre expé-
rience. Le fongus méduliaire envahit toules les parties environnan-
tes, s'agsimile les tissus les-plus différents , depuis la pean jus-
gu'aux 0s; Ihémafode w'allere jamais coux-ciel les déplaco.loul au
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plus; il ne s'alrophic jamais et ne subil, aprés des hemorrhagies
ahondantes , qu'une diminulion momentanée de volume : I'ouver-
ture qui a donné issue au sang se cicatrise ordinairement au bout
de quelques-jours; elle augmenteau-contraire sans cesse dans le
fongus médullairve. Celui-ci n'est jamais congénial : enfin, je crois
pouvoir alfirmer, contrairement i‘l_l?upjuiu_n de Schaenlein , que le
fongus médullaire, seul, 'accompagne d’une odeur quelquefois pes-
tilenticlle. En résumé , le fongus médul’aire est une fransforma-
lion de tous les lissus-en une substance semblable & celle de V'en-
céphale ; le fongus hématode estine véritable téléangicetasie,

Si mainlenant nons considérons ces dégénérescences relalive-
ment au globe oculaire , nous trouvons que Hey, Scarpa, Boyer,
‘Wardrop, Travers, Cooper , Bell, ne déerivent que le fongus hi-
matode ; Dupuylren et Breschel parlent du carcindme encéphalvide,
ou eérébriforme ; G, Burns admet une énflammation fongqueuse de
U'eil; Jungken ) Lehre von den Augenkrankheiten, Berlin, 1832)
distingoe un fougus médullaire , qui débute par la durc-mére, el
un fongus hématode qui se développe sur Firis. Rosas [ Lelre von
den Augenkr. Vienne, 1834) distingue, 1° un fongus médollaire qui so
développe i 'entrée du nerf oplique dans le globe de I'mil; 20 un
fongus médullaire , qui a son origine depuis le ganglion ciliaire
jusqu'd Viris ; 3* un fongus hémalode se développant tantdt sur la
-conjonclive , lantdt sur la choroide , 'iris, ou-le corps ciliaire ;
4= Un. fongus cellulaire qui se montre sur la conjonclive , Ia caron-
cule lacrymale ; ele. Weller (Handbueh der Augenki. Vienne, 1834)
wadmet ; sous le nom de fongus médullaire, qu'une seule affec—

tion débutant par le nerf oplique el la réline,

. Pour moi , dit le doctpur Pauli, les caractéres différedticls no
gont pas moins tranchés ici. Le fongus mddullaire seul se montre
dans le globe oculaire; il peut débuter sur chacune des parties qui
conslitaent cet organe : lorsqu'il prend naissance ‘dans la réline
ou le cerveau lui-méme, il acquiert un volume plos considérable
que lorsqu'il commence par la sclérotique. Dans lous les cas, il
est au-dessus des moyens de la chirurgie, et doit dlre considérs
comme un noli me tangere. Le fongus hématodes se développe tou-
jours dans la peau ou le lissu cellulaire soug-cutand, el ne débufo

amais dans les parties constituantes du globe de P'eil.

- Enexaminant allenlivement les dégénérescences que quelques
auteurs ont déeriles comme des fongus hématode de U'ail, o' ro-
gonnall qu'elles avaient lous. les-cacnctéres du fongus ‘médullaire,
Cela est ¢yident dans les observalions rapportées par Renton
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( Edinb. med. and surg. Journ. V. 45. p. 274.); par Klein ( Text .
neuerem Chiron. 1832. Bd. 1,2, p. 334) ; par Ware { Lend. med .
and phys. Journ. ) o ( Med. Ann: Bd. 8. Mefl. 11).

Lusation wecomperéve be LEravee par e Df William Hargrave.
—Le sujet de celle observation Clait destiné anx dissections, il fut
Iml{luﬁaihle d'aveir des renscignements sur Phiztoire de sa maladie,
11 éLail de pelile taille el paraissail avoir de 60 & 70 ans.

Laspect du mewbre indiqua Uexisltence d'vne luxalion. Le mem-
bre élail légirement dans l'abduction et Eloigné du trone; 'acto-
mion formail une saillic forle el bien dessinée, tandis que la
région sous acromiale présentail un ereux profond s'élendant {rans-
versalement elen bag yvers Uinserlion du deltoide. Les doigls forle-
menl enfoneés dans 'msselle donnaient Ia cerlilude que la (dle de
I'humérus avail passé sur le bord inlerne de la cavilé glénoide.

On pouvail porter le bras légitrement (under kand ) en pronation
sans que le scapulum y prit ancune part évidente ; mais ponr pen
que ce meuvemenl ait quelqu’élendue, il enlrainait 'omoplale. La
rotalion en dedans et en dehors, et surtout dans le premier sens,
Elail limilée ; Ia circumduoction ne pouvail s'effectuer non plus par
conségquent q[F:IE la supination (over hand).

LDissection. Le légument de la partie externe do brasayant &6 déla-
chi, on vil le dellofde fort allongé et aplali; le sus-Gpineux, le sous-
épineux et le pelit rond embrassaient solidement les porlions cor-
respindantes de lacapsnle.Du cdlé de Vaisselle, la ltede Phuméros
appuyail sur lo plexus brachial dont les branches étajent plus ou
moins séparées les unes des autres. Elles élaient ris aplaties o
avaienl complétement perdu leur forme et leur aspect eylindrique.
Lo musele sous-scapulaire an moment oi il passe sar le col da I'o-
meplate élait éleigné de celle parlie de 'os de prés d’'un pouce ,
el dans V'inlervalle on voyait une] grande quantité de fissn adi-
peux serré. Il en existail ¢galement entre le delivide el le ligament
cilgsu]nim. Celui-ci, aprés que Lous les museles eurent éLé enlevés,
priseutaun état de parfaile intégrité; 4 la parlie postérieure el su-
pericare on voyail un prolongement fibreux, épais et trés fort, s'é-
tendant obliquement en bas el en arridre de Pacromion & Phomé-
rus, el semblable en quelque sovle au ligament ilio-fémoral de la
hanche. Ce lignment donnail ainsijune explicalion fort satisfaisante
du peu d'élendue de la rolalion en dedans.

A 'ouverture de Ia capsule du edlé inlerne on apercul la tée de
I'humérus en partie extérieure A la jointlure el partagéne dans loule
ga longuenr en deux partions inégales par une rainure profonde et
perpendienlaire & la direction de la ile de I'os. Do ces deux por-
tions l'interne el la plus large élail siluée dans la fosse sous-sca-
pulaire en dehors dubord correspondant de la fosse sous-seapulaire,
tandis que I'aulre portion plus pelite restail en arriére el en dehors
dans la eavilé glénoide donl elle occupait la partie la plus inlerne,

La rainure doul mous avens parlé se moulait surle bord in-
ferne de la cavilé glénoide qui par suile de la pression conslanle
el des mouvements habituels de U'humérus, n'étail plus aussi sail-
lant que d'ordinaire , mais g'élait arrondi el présenlail une espéce
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de livre épaisse. La t8le deéThuméras & sa partie supbriedre Gtait
complétement couligné & I'apophyse coracoide dont elle avait con=
sidérablement alléréla forme; au lieu de son bec poinld, celle apo=
physe présentail unesurface élargie, aplatie et méme un pen concave,

Le tendon du biceps était rompu ; son bout inférieur Glail intime-
ment diii & 14 goultitre bicipitale , sa porfion glénoidicune ne for-
mail ?lua fu'dne espdée d'appendice rudimentaire flottant dans la
capsale.

rI:.es deux seules aulopsics de luxation incomplite de 1'épaunle que
M. W. Hargrdve ail pu comparer avec son observalion, appar-
tiennent I'une 4 8. A, Cooper; (Tr. frang. p. 110), Paulre aux lecons
orales de Dupoylren. Ces deux obhservalions sont toutefois moins
probantés gue celle gue 'on vient de lire, qni nous parait comme
a M. HMargrave (rés-propre & &fablir Uexislence si conlestée de la
Tuxalion E.ousﬁmra:uidieune incompléte. On peual consuller quel-
ques [ails forl analogues au précédent, publiés par MM. Sedillot
(Journ. dos conn. méd. chir., t. 2, p. 251) et Velpeau (Arch., juillet
1837), Le premier de ces chirurgiens les regarde comme des luxa-
lions primitivement compléles, mais devenues incomplétes par le
[ail des mouvements ef des frollemens successifs. Un des molils
principaox de son opinion, ¢’est I'élat d'inlégrité du bee coracoidien
dans les fails qu'il a observés ; I'élat de celte apophyse, qui daus
I'observitlion précédenle élail dlargie, aplatie, el commecreusée, ne
devra done laisser aucun doule sur la natore do la maladie.

Quant anx antres preuves que M. Hargrave donne & I'appui de
g2 manidre de voir, c'est Pintégrilé, ou mieux la presgi'intégrilé
de la eapsule, des muscles et des lendons insérés surla (éle del'hu-
mérus (on lrouve lrés-souvent chez des vieillards le lendon du bi-
¢eps rompi sans qu'il ¥ ait de luxation), enfin 'élat des surfaces ar-
ticulaires tel qu'il a &6 déerit. (Edinb, méd. and. surg. Journ. n,
133, octobre, 1837, p. 376.)

AREVEYSME DE L’ABTERE ILIAQUE GUERI PAR DES APPLICATIONS DE
GLAck, par les D, Reynaud (de Toulon), et Lebissal, — On a peut-
iélre trop négligé les applicalions de glace dansles anévrysies; I'ob-
servalion suivanle est un exemple desuceds de ce moyen , d'aulant
phlistemarquable que la senle ressource qui réstit au malade élait
la ligature de Paorté ,qui, comme on le saity a échoué daos le cas
ol elle a 66 imise en praiique (par A: Cooper , James, White et
Murray).

La umeur que le malade, marin ; 4gé de 34 ans, porlail depuis
six mois, & la région de I'aine, éiail énorme el offrait i sabase une
eirconférence de 22 pouces; elle était parlagée en deux par
Te ligamenl de Fallope, et semblail g'élendre jusque vers l'om-
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bilic,~ sous 1a forme d'un cordon dur et volumineux. Les pulsa-
tions y élaient obscures, et le sommel, fluctuant, semblail prés de se
rompre. Le membre de ce edlé, était énormement tuméfid, La to-
meur oceupait donc les arléresicrurales, iliaques externe el inlerne ;
elle s'étendait trop bas pour que la méthode de Brasdor pu

éire mise en usage; d'ailleurs on edt craint la rupture,

Le malade ful soumis, le 16 {évrier 1834, 4 l'application de la
glace renfermée en fragments dans une vessie qu'on tinl con-
slamment sur la tumeur le régime consista en crémes de pain on
de salep , on donna pour boisson du riz édulcoré et acidulé aves
V'aleool sulfurique, plus tard de orge acidulé. La (umenr diminua
graduellement. Au mois de novembre 1834, on voulut remplacer
1a glaca par la compression; les coulenrs éprouvées par le malade,
obligérenl bienldt 4 remoncer & ce moyen. En janvier 1835 , le
membre élail revenu & son élal normal, ee ne ful toutefois qu'un
an aprés queles pulsations reparurent dans le liers inféricur de la
crurale el dans les arléres libinlesel pédieuses, et que le malade put
s'exercer & marcher. Il 8'écoula done, avant la guérison de Fané-
veysme, deux ans pendant lesquels, saul les quelques jours de
compression, 1'applicalion de ia glace ful continuelle ; pendant les
deux derniers mois, on avail enfermé la glace dans une boite
de fer-blane, légérement concave sur sa face inférieure, qui
exercail par son propre poids, une compression donce el pourfant
puissante sur la lumeur. | Gaz. mdd. 1837, n- 36. j :

PENISENGAGE DANS UN ANNEAU: (procédé pariiculier employd dans ce
cas; par M. Lorey. — Il n'est pasrare de voirla verge passée dans
un anneau métallique , entouré d'uve (icelle, el ne pouvant plos
dire dégagée de ce corps élranger, qu'ello finit par masquer com-
plélement en se tuméfiant toul & I'entour. On peot lire dans les
Traitds de chirurgie et de méd. oper. les procédés mis en usage
pour enlever ces corps, - procédés variés en quelque sorle autant
que leur forme. En général on emploie des scarificalions qui
permellent de découvrir le corps qu'on peul alors couper on casser
en le tordant avec deux polits élaux & main, ele. Le fail soivant
esl inléressant sous le rapport do procédé de compression suivi
par lauleor pour faire disparailre le gonflement sans employer
les searifications.

Un jeune homme de 25 ans, d'une constilution gréle et lympha-
tiqgue s'étant endormi avec un anneau d'or passdé autour de la
verge, fut bienldt réveillé par un besoin d'uriner, qu'il ne pat
satisfaire 4 canse d'un gonflement trés-considérable qui s'élait
produil en avant et en arriére de annecau ; les lentalives quiil Gt
Pmu- l'extraire ne ficent que causer de la douleur, et malgré

"emploi de I'eau froide, le pénis &lail de la grosseur d'un verre &
biére, livide dans toule la parlie antérieure i l'annean, et offrail &
ga base quelques taches violeltes, lorsque M. Lorey vit le malade
vers midi. La fitvre, les doulours avaient ét¢ exaspérées par
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un voyage de six lieues fait sur une mauvaise charrefle. Le ma-
lade, tourmenté d'une soif intense , avait bn heancoup d'ean el par
suile le ventre élail extrémement distendu et doulourenx au lou-
cher, la langue séche , la figure décomposde.
Le cathélérisme élant impraticable , M. Lorey fit la ponction de
la vessie an périnée pour empécher sa ruplure, el en tira plus de
nalre livres d'urive. Les douleurs diminnérent et on pul songer
exiraire le corps élranger. Aprés quelques tentalives inutiles
pour parvenir & ce cercle d'or perda dans des chairs déchirées el
ulcérées , il eal I'idée 'employer un moyen de compression
qu'il avait vu employer & un chirurgien dans un cas de para-
hiimosis. Un morceau de linge résislanl, mouillé, ful ployé en
orme do compresse longue, il en appliqua le cenlre au-dessous de
toute la partie du pénis , en decd du corps Célranger , ramena les
deux extrémilés en dessns , les eroisa 'une sar 'aulre pour enve-
lopper parfailement celte partie , et opéra ensuile une lorsion de
la lolalité de la compresse en se rapprochant de extrémité du
péois. Il fut obligé de laisser eet appareil pendant plusieurs mi-
nules el hienldl le gonflement étail assex diminué pour permelire
d'introdaire entre 'annean et les chairs sous jacenles un morceau
de carle huilé. 11 ful facile falors d'introdoire 'angle de 'une des
micheires d'une pince conpante d'horloger el de couper l'anneau en
serrant les branches, Loin de dégager 'instrument aprésla section,
M. Lorey leglissa au contraire sous I'anneau et le serrant de nouvean
le confia & un aide, pendant que muni d'une pinee d’horloger, il
saisil U'anlre extrémité de l'anneau qu'il eassa en éearlanl les deux
instruments. On pansa avee un calaplasme froid arrosé de ditcoc=
tion de kinkina camphrée. La vessie (uf vidée, la canule relirée le
soir, une sonde ﬂastique passée dans le canal dans la erainle
que les escharres gni exislaient 4 la fee dorsale de la verge ne
fussent profondes , mais il ful bientdl facile de voir qu'elle n'inlé-
ressaient que la peau. Guoérison le 6* jour.
L'aulear rapporte aussi le cas suivant : un soldat s'élanl inlro-
duit le pénis dans la douille de sa bayonnelle , put le relirer
apres lapplication de la glace. { Précis analyt. des trav.de la Soc.

mdd. de Dijon pour 1833, par N. A, Pingeon, Sec.-gén, Dijon, 1837.)

LIGATURE ET TORSION DES ARTERES | Recherches historiques rela-
tives d la), — 1l esl un grand nombre d'inventions modernes, dil le
docteur Rosenbaum , quon relrouve au moins indiquées dans les
auleurs anciens, lorsqu'on veul prendre la peine de les lire; mal-
lieurcusement peu de personnes le fonl, el on apprendra peul-
éire avee élonnement qu'Hippeerale el Galien connaissaient la liga-
ture el la torsion des arléres , soil dit sans nuire 4 la gloire d"Am-
broise Paré el de M. Amussal.

Le passage suivant 'Hippocrale , conlipue M. Rosenbaum, a
toujours embarrassé les traducleurs :
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Atwarag - glefin arecicug, demolpbn, cwnwd, S andknpis ,
pozwpnro; Evorpopn y gipaslern y emfeoeg. [(Liv. VL. Secl. VII.) Mais
le sens devient parfailement elair en changeant &Xx en &)ng ; ef
le passage entier peul e fraduire ainsi :

« Les hémorrhagies sont arrétées par la syncope, la posilion i
la compression avec la main, le tamponnement , l’appllmhun de
moyens contenlifs, la hg-ﬂ.ure.

Dans Galien, la ligalure est évidemment décrile, el la I.ursmu
I'est (gnlumcnl ear on it =

Mera d¢ vzize diemepue dyriolpn duarrervérn re wal meprorpepinn
perpiwg { Methodus medend?, lib. V. ¢. 3-5.) ; ce qui vent bien dire:
« On cherche alors d soulever le vaisseau avee une pince el & Ie
lourner scelon son axe.

Aetius ( Tetrabibl. 1V. serm. 11, ¢. 51, de sanguinis emptione ), ot
Paul d'Egine ({ib. 1V, cap. 55), font aussi mention de la torsion.
( Allgem. medic. Zeitung von Paest. Nos 12 el 13, 1337.)

5

Académic royale de Midecine.

Séanee du 28 oetodre, — M. Husson fail un rapport surl'admis-
sion du busle de Laenncc dans la salle des sGances de I'Académie.
L'auteur selivre & 'examen des travaux de Laennee, qu'il apprécie
dignement , et conélul & ce que le busle de cet homme célébre soit
placé dans la salle des séances de I'Académie, & edlé de celui de
Corvisart et des antres grands médecing modernes qui honorent la
Franee. — Adoplé. -

EMroisoXsEMENT PAR L'INTRODUCTION D'UN €ROCHET DE VIPRRE A
FER DE LANCE DANS L'ESTOMAC. — M. Duméril fait un rapport dé-
taillé sur ce fail, communiqué & "Aeadémie par le doctear Rufz,
¢l dont mnons avons donné Pextrait (Foyez N° de sepiembre
. 126). Tl sagissail de saveir si la dent avail é1& avalée acciden-
tellement par l'enfant, ou enfin si elle avait & administrée par
I malyeillance. M. le rapporteur n'hésile pas & so prononcer pour
celle opinion. La'dent , présentée & I'assemblée, esl encore en
partie enveloppée de papier brouillard,

ToroGRAPINE MEDICALE DE BLAYE. — DM, '\Fﬂlcneuve fail un rap-
port favorable sur un Mémoire du docteur Moreau sur ce sujol,
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mémoire adressé i UAcadémie par le Ministre do commerce

‘el des travaux publics. Ce rapport suscile upe discussion : quel-

ques membres de I'Académie voudraien! que , d’aprés le (ravail de
M. Moreau , il fit éerit an ministre pour sigonaler les moyeus pro-
pres & améliorer les condilions physiques du pays. Mais celle
proposition n’est pas adoptée. Pour agir ainsi, il faudrait , comme
le dit M. Delens , que les commissaires prissent eux-m@mes con-
naissance des lieux.

Sdance du 30 octobre. — MonsTrvositi. — M. Ollivier donne
des détails sur I'autopsie eadavérique de V'enfant dont il a entre-
tenu dernidérement I’ Académie. (V. la séance du 24, n° d'oclobre ,
p- 284.) L'enfant a véen deux jours encore apris sa présentation i
I'Académie. 11 est mort d'apoploxie sanguine , ainsi que 1'aulopsic
cadavérique I'a fail counailre. La tumeur placée au cdlé gauche de
la téle communiguait avec l'intérieur du crdve; elle élait enve-
loppée des membranes du cervean eliconlenail le lobe correspon-
dant de cel organe (out entier, La briche erinienne répondait &
la porlion correspondante de la sulure coronale. L'encéphale se
trouvait déplacé d'arri¢re en avant; le cervelet éfait plus rap-
proché du front que dans I'état normal, el la base du cerveau Clait
comme liraillée vers le lobe prolapsé, Le ventricule gauche de cet
organe manguait entitrement. — Une seconde lumeur existail au-
dessous de I'wil gauche ; elle était Egalement formée par un pro-
longement du cerveaw el de ses membranes, Ces deux encéphalo-
céles , du resle , n'ont rien offert qui ne fal ordinaire A ces eorles
de hernies congénilales.

La dissection des moignons des doigls a monlré qu'ils
n’étaient formés que des premiéres phalanges. A la main gau-
che, les premiéres phalanges n'existaient qu'd I'élal atrophique
ou par moilié. A Iajambe, dont Ia seission a parliculiérement fixé

Tattention, les parlies molles Elaient exactemeént sur ¢e point

comme si elles avaient L& élranglées par une ficelle, Les os sons-
jacents étaient pourtant parfaitement sains. Le ligament , long de
deux pouces, qui exislaif sur le c0té inlerne delascission, élail
non un vaisseau oblitéré, mais tout simplement une bride fibreuse
d'un lissm pareil & celui de la cicafrice circulaire, bride qui
Gtablissait probablement quelqu'adhérence  enlre la jambe de
Penfant et le placenia. Le reste de l'aulopsie n'a rien offert de
particulier.

Crronose, — M. Delens fail un rapport sur un travail manus-
crit congidérable de M. le D' Pujol ; de Montpellier , concernant
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In chlorose et son trailement. Le rapportear analyse el approuve
la parlie de ce travail qui a (raif & la descriplion de la maladie ,
tracée d’aprés cinquanle-huit observations propres & l'auleur , et
erifique sa théorie qui consisle & supposer la défervugination du
sang dans la chlorose , et la ferruginalion de ce fluide par la pré-
Paration de fer qui la guérit. L'analyse du Mémoire de M, Pujol ;
el Ja discussion qui a suivi laleclure du rapporl n'ayanl rien
offert de particulier , nous ne croyons pas devoir nous én occuper.

— M. le président annonce i I'académie la morl de 'un de ses
membres correspondants, Bl Gallini, professeur d'analomie &
P'oniversité de Pavie.

EriLersis GUERIE PAR L'ASA-FOETIDA. — M. Delens fail un autre
rapport sur une observation du méme médecin, M. Pujol, et
dyanl Lrait 3 une épilepsic grave, chez une jeune fille. La maladie ,
qui avait résisté & toules les médications , ful presquenliérement
guérie A la suile de I'administration de l'asa-feetida. Lobserva=
Lion est envoyéoe au comilé de publicalion.

Simor-anTiGOUTTEUS, — L'académie enlend un r'lppurl sur la
formule d'un sirop dit anti-goniteux , du sicur Dubose , pharma-
cien & Cherbourg. Ce sirop, compost de gayaec, salsapareills ,
opium el colchique , combinés  diflérentes proporlions 4 esl jugh
comme ne présentant rien de nouveau el comme ne possédant pas
la propriélé que lui attribue son auleur, Les six observalions
jointes & sa formule n'offrent rien de concluant.

Lirnormipsie, — M. Amussat lit une longue observalion sur une
opération de lithotripsie chez une femme, Celle opéralion n'est
remarquable, suivant I'auteur, que par U'adhérence de la pierre,
adhérence qui n'a cependant pas éi6.un obslacle pour la pralique
€l le suocds de 'opération.

Séanee du'T novembre. — EMPLOI DE L'OPIUM A HAUTE DOSE APRES
LEs granNDES oPfnATIONS. — M. Malgaigne communique , dans une
leltre adressée & Académie, les résullals qu'il a oblenus d’un mode
particulier de trailement aprés les grandes opérations. Ce chirur-
gien croit devoeir admelire dans les accidenls conséenlils de celle
opération, deux 6€léments, I'élémenl nerveux, qui donoe lien &
la douleur, ele., et 'élément inflammaloire. En combattant le pre-
mier do ces éléments,§il dit aveir prévenu par son nouvean mede de
traitement le développement des accidents inflammatoires qui
suivent si souvenl les grandes opﬁrnllﬂns. Ce trailement consisle
4 adminigtrer aprés l'opération cing 4 six grains d'extrait gom=
meux dopinm, fractionnésen plusieurs pilules que I'on peut prendre
4 des incervalles assez rapprochés. Cing opérés ont &G soumis &
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ce mode de trailement, ot aucund’enx n'a éprouvé de ecs accidents
ordinaires aux grandes opérations. Il est méme i remarquer que
pendant ce (railement, les digestions el les exerélions de ces mala-
des ont conlinué comme d'habitude.

— Le président annonce 4 I"Aeadémie la perte qu'elle vient de
faire de 'un de ses membres, M. Aliberl, professeor @ la Facullé
de-médecine de Paris et médecin en chel de I'hdpital Si-Leuis.

Bioenow pe M. Laxesvine — M, Lebrelon fait un rapport sur
un biberon soumis & l'académie par M. Langevin. On a reproché
anx biberons jusqu’ici mis en nsage:pour nowrric les enflanls, de
laisser le lait se refroidic promploment el de le verser en trop
grande ou en trop pelile quantité dans la bouche. Un aulre incon-
vénienl est celui qui provient de leur confeetion méme et qui fait
que, par le défaal de soin, ils s'allérent facilement ot devicunent
d'un entretien dispendienx. Le biberon de M. Langevin parail i
M. lerapporleur présenter Loules les condilions qu'on pent désirer.
Il consiste : 12, cn un flacon de verre donl le goulot est fermé par
un bouchon de libge traversé pac une lige d'argenl creuse ; 2. en
utt lube lequel porte & une de ses extrémilés, nn réservoir dont le
couvercle est pereé comme un écamoir, L'aulre exirémilé est ter-
minée par un mamelon de racine de gnimauve. Celte portion de
Pinstrament peul se renouveler aulant que 'on veul, puisgu'elle
ne cobleque 1 cenlime el demi. M. le rapporteur conclul & ce que
I'on vole des encouragements i Pinvenlear. — B, Boullay objecie
que la racine de guimanve s'clfile el se divise dans la bouche de
P'enfant en laments qui peuvent élre avalés el donner lieu 4 des
accidenls de suffocation. Les biberons faits avec la téline de vache
lui semblent préférables. Ces biberons se conservent facilement
quand ils onl é1é bien préparés. En tous cas, les biberons en
litge, substance peu altérable et du plus-has prix, lui paraitraient
prélérables i ceux en racine de guimanve. M. Morean pense aussi
que les biberons en lidge de M. Darbo valent mieux. Il reproche
i l'instrument de M. Langevin une complication qui est un défanl
loreque cel instrument est desliné & des personnes souvent mal-
adroiles. Du resle , il annonce que l'académie enlendra bienldl un
rapport sur un nouveau biberon qui lui parail remplir toules les
condilions désirables. — Les conclusions du rapporl sonl adoplées,

Virrkniname, — M. Boulley jenne; fail én son nom et celui de M.
Duapuy, des rapports sur deux Mémoires de M. Nauzio, direcleur de
V'école vélérinaire de Naples @ T'up sur un nowveaw procédd pour
gmfﬂ'r quelques claudications du cheval ; Te 2° sur une Nowvelle
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méthode de trailement de la fourbure, Le premier Mémoire est
'renvoyéau comilé de publicalion.

" Séance du 1% novembre, — Celle séance a 616 remplie principa-
lement par la lecture et la discussion d'un projet deleitre & M. lo
minisire do commerce sor la législalion qui régil les brevels d'in-
vention pour remide. Cefle lelire, rédigée par M. Adelon, a pour
conclusion ; 1°. u'd 'avenir I'autorité s'interdise la facullé d'ac.
corder des brevels d'invention pour remédes; 2° que ceux qui
demandent des brevels d'invenlion pour cosmétiques ou comestibles
soienl lenos de fournir au préalable un rapport de l'académie de
médecine. — Le projet de leltre de la commission esl adoplé,

L’académie sur un rapport de M. Parisel, adople la propesilion
de placer le husle de Porlal dans Ia salle des séanees.

Séance du 21, — Celle séance n'a présenté ensuile d'important
que la lectore faile par M. Bouillaud de la premidre parlie deson
rapportsur les expériences de M. Amussal relalive & inlroduction
de 'air dans les veines. Dans celle premitre partie , M. le rap-
porleur expose, historigqne de la question, et résume la discussion
it laquello elle a précédemment donné lien dans le sein de I'aca-
démie,

Eavx minénarss oE cnaroLooN. — M. Boullay expose les résul-
lals de lanalyse des caux minérales de Chateldon, analyse de-
mandée & académie par Paolorilé supéricure. Ces eanx sont
limpides, gazeuses, pélillantes ; elles sonl froides el font tprouyer
au palais une saveur agréable légérement astringenic. Elles sont
compostes d'une grande quantilé de gaz acide carbonique, gaz
qui doit nécessairement. &lre plus abondant 4 la source 3 de earbo-
nates de chanx , de magnésie , de soude, de polasse ; de sulfates
de spude ef de chaux; de chlorures de sodium et de magnésie;
de fer. Ces eaux paraissent donc se rapporter, comme cela élait
depuis longlemps reconnu , & la elasse des eanx acidulées ferru-
gineuses. ; . g

Séanec du 28, — M. Louis fait un. rappert sur un Mémoire de
M. Martens sur les syphilides, Nous reviendrons sur ce trayail
important dans nolre prochain numéro. !

TNTRODUCTION, DE L’AIR - DANS LES VEINES, — M, Bouillaud contis
nue la leeture de son rapport ¢ dans cetle deuxidme partie, lo rap-
Porlear déerit les expériences [ailes- devant la commission par
AL Amussal , el indique les consbgquences qu'on cn peat déduire,
Ces pxpériences , au nombre de quarante-huit, onl 16 faites sur
des chiens de différentes lailles et sur-des chevaux, Chague expé-
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rience a &1& répétée un grand nombre de foisavant 4'8lre adeptée
par la commission. On a d’abord agi sur des chiens bien portants ,
en produisant 'introduction de I'air , tantdt spontanée, fantdt in-
sufflée de la poilrine d'un homme. Dans le premier ecas, on mel-
tail une des grosses veines du sommet de la poilrine de 'animal &
découverl ; on I'ouvrait largement , on écarlail les deux bords pour
faciliter la précipitation de I'air, et & I'instant méme une sorle de
bruit avait liew, qui annoncait 'immérsion dn fluide. La mort ar-
rivait plus ou moins long-tlemps apris, ainsi qu'on va le voir tont
A 'heure. Dans le second cas, on introduisait une sonde dans la
veine, et un homme y insulllait Iair de ses poumons. Consfam-
ment dans ce cas, la morl avait lien plos promplement que dans
le cas précédent.

On a encore agi d'apriés des deux procédés sur des animaux
préalablement affaiblis & I'aide de saignées , pour imiter I'homme
en élat de maladie. Constamment la mort a éLé plus promple dans
cefle calégorie d'expériences, relativement aux cas ol l'animal
élait bien portant; mais constamment aussi, Pair iosulilé des pou-
mons a produit des effets plus délétéres ot plus prompiement mor-
tels que dans les cas d'introdoction sponlante.

Toules les fois que sur un animal on cuvre une veine voisine du
coeur, I'air entre spontanément dans celle veine , fait enlendre un
bruil particulier gu’on ne saurait mieux comparer qu'au lappement
pour les chiens , & un glou-glow pour les chevaux: Ce bruil esl
constant , caractéristique. A ce signe, il faut en ajouler un autre ,
¢'est un bruit de soufflel que Foreille pergoit distinclement, lors-
qu'on Yapproche de la région du coeur.

Diss qu'on a entendu le bruit qui annonce que T'air pénélre dans
la veine, on voit 1a respiralion devenir de plus en plus fréquente ;
la circulation s'accélére dans la mdme proporlion; 'urine et les
malitres fécales s'échappent spontanément, et bientdt les animaux
euccombent

Lamor! a eu lieu , en général, dans 'espace de quelques minn-
tes & quelques heures, selon le volume, la force de I'animal, la
gualité et la quantilé de Pair introduit.

Les autopsies de ces qoatre séries Jd’animaux ont donné con-
slamment les mémes résultats; savoir chez les chiens, le coour droi
esl forlement dilalé de sang moussenx, de méme que les veines voi-
Bines qui en dépendent. Chez les ¢chevaux , au contraire, non seu-
lement le corur droit était plein d'air , maiz encore le gauche ; led
artres earolides el intra-criniennes: et si Panimal n'élait pas
morf {rés-promplement, de I'air €lait également renconiré dans
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Paarte, dans les arléres crurales et dans tout le systdme arlériel,

S'étant enfin cccupée de I'appréciation de la valear des moyens
proposés pour prévenir on pour- guérir le lerrible accident,
la commission g'est eonvaineue expérimentalement que le pro-
cédé de Nysten ( compression de la poilrine), que celui de M. Ma-
gendie ( aspiration i V'aide d'une sonde ), Glaient insofiisans, car
ils n'ont pas empéché les animaux de succomber, La compression
méme de la poilrine n'a pu empécher non plas Uair de se préci-
diter dans le ceeur,

Tel est le résumé des expériences de M. Amussal, que M Bouil-
laud a exposées avec tous les détails convenables.

M. le rapporteur se livre ensuile & des considérations qui lui
ont éLé suggéries parles fails préeédents. Ces considérations portent
sur le mécanisme de Uinlroduction de I'air dans les veines, sur les
symplimes que celle introduclion cccasionne, les altéralions
pathologiques qu'elle laisse aprés elle, les moyens propred d y
remédier, el les déductions qu'on peat en tirer.

Pour ce qui est du méeanisme du phénoméne , la commission ne

" peut se défendre de reconnalire I'action aspirante du ewur el des

parois de la poilrine & chaque inspiration. Aa moment, en effel, o
I'événement se prépare, on voit dans Vouyeriure dela veine une
sorfe de flux et reflux du sang, dus & I'aclion du ceur el des parois
thoraciques.

M. le rapporteur reconnalt la constance d'un fait signalé par M.
Amussal,savoir, 1a précipitation inévitable de I'air dansla poitrine,
toules les fois qu'une yeine jugulaire est largement ouverle vers le
sommel du thorax. ' ; :

Quant -aux causes de la lerminaison morlelle de Vaceident,
M. Bouillaud place en premidre ligne , avec Nyslen, 'aclion mé-~
canigue de Vair sur le coeur,qui paralyse en quelque sorle cel
organe; vient ensuite l'influence du méme fluide daps les veines
pulmonaires, qui agit ézalement en comprimant ficheusement
Vorgane respiraleur ; et chez les animaux donl Pair aspiré passe
dans le systéme arléricl, comme chez le cheval, il faul aunesi
meitre en ligne de comple I'action comprimante du méme flnide
sur le coeur gauche et sur le cerveau. Mainfenant , pourquoi I'air
tles ponmons d’un homme doit-il agiv plus ficheusement que eelui
de I'atmosphtre? M, le rapportear aliribue cet effet & V'état
de désoxygénation ou de presque méphitisme dans lequel Pair
expiré se trouve. Il pense enfin que Vespiee de rougeur phlogis-
ligue que la cavité droite du coour a présentée chez les animaux
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soumis & I"autopsie doit &(re aussi considérée comme un antre &l6-
ment de 1a mort qui les frappe.

Passant enguite 4 la question de saveir si 'introduclion de Iair
dans les veines s"étail jamais réellement présenlée chez I'homime
pendant des opérations chirurgicales, M. Bouilland répond affir-
malivement : I'analyso des cing observalions qu'il a: rappelées
dans la premidre partie do rapport lui en dennent la cerlilude.
Mais pourquoi , ¢hez 'homme , la mort arrive-t-elle instanlané-
ment, comme par un coup de foudre, landis que chez les animaux
il se passe toujours d'nn quart d'heure & une demi-heure { lerme
moyen ) avant que la mort arrive ? C'est 1d une circonstance , dit
le rapporieur, dont I'explication nous échappe ; probablement cela
tient & 1'état maladif dans lequel homme gqu'on opire se (rouve,
ou bien i I'influence de son moral agité par la crainte de Topéra-
liou, ele.

Quant aux moyens curatifs proposés jusqu'd ce jour, la Commis-
sion se yoil obligle de les déclarer insuffisants, et de faire des
veenx pour que de nouvelles recherches sur ce sujet aménenl la
découverle de remédes réellement efficaces,

¢ M. le rapporteur concluti ce que, altendu le ztle que M. Amus-
sal ‘a mis 4 faire habilement un si grand nombre d'expériences
sous les yeux de la commission; des remerciements lui soient
rendus. :

La discussion donl ce rapport doil &re le sujet, aura lien dans
les séanees prochaines:

INSERTION DU CORDON oMBILICAL. (Recherehesmédico-légales relatives
i I').—M. Moreau, ayant é1& saisi d'une question grave de médecine
légale, &l'oecasion decirconstances qu'il ne peul poind faire connailre
en e moment, communique & I'assembléeles résullats de ces recher-
ches. Celle queslion est relalive dlahauleur de l'insertion ducordon
ombilical dansles différentes époques de la vieintra-utérine.On sail :
1v. que, d'aprés les recherches de Chaunssier, I'inserlion du cordon
# l'époque de neuf mois, est ou doit dre exaclement dans le mi-
lieu de la longueur du corps ; savoir, qu'il y a 1a méme dislance de
I'ombiliec aux talons ; que do sommet de la Lite 4 'ombilie ; 2. que
dans les mois anlérieurs & celle époque, Vinserlion en queslion
est d'autant plus voisine.de Ia t8le', que 'on gapproche des pre-
miers meis de la conceplion ; 3°. ¢t qu'enfin , chez l'adulte, il y
a plus de dislance de I'ombilic aux (alons, gque du sommet de la
tile & T'ombilie, Ces changéments s'expliquent par la raison  que ,
durant la vie inlra-utérine , le développement principal a lieu du
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citd du trone , landis qu'd compler de la naissanee, I'accroisse
ment se l'all surlout du cﬂlﬁ des membres pelyiens, Ausm , cliez
Iomme dévclnppé ) I mllmu du corps r{upond il vers le pubis
plutdt que vers Pombilic,

En examinanl de nooveau ce sojet, M. Moreau a prisnolo exacte

sur cenf-cing enfants nés & la Maternité, relativement i leur dge en
naissant, & leur poids, leurs dimensions , ele. Pour ce qui est do
I'insertion du cordon pmbilical, il a trouvé que sur ce ‘nombre’ il
0’y eo a eu gque qualre seulement qui ont présenté El_uelif_mmg
I'insertion du cordon dans le milien de la longueur du corps; chez
Tes aulres, l'insertion élait loujours © au-dessous ‘de- ce milien de
huit & neuf lignes ( terme moyen ) ; chez quelques-uus nés - avant
terme ( du mxli‘sma au huitiéme mois}, Ie ‘cordon g8 frouvail m]-
planté dans le milien du COrps. ;
* 1l eonclut de ce qui préeéde’; que lailni établle par Ghansamruat
erronte ,- et qu'au-lieu de dire' qu'd I'époque de neaf-mois'le eor-
don chez le fmlus est inséré dans le milieu du corps , il faut dire,
au conlraive, dorénavant, que celle inscrtion a lieu & 8 oq 9 1i-
gnes au dessons de ce milieu. L'instrument dont M. Morean s'est
servi pour prendre ces mesures ressemble & une soite de petile
caisse en bois, analdgue ait - podoméire des cordonniers ; fourni
d'uni curseur et I'une échelle graduée. Le petit enfant est couchﬁ
dans celle caisse, retenu par les genoux et la téte, el mesuré en
un jnstant horizonlalement, comme les conscrils le sont verticale-
ment. Le curseur passant par ‘dessus le corps, marque exacle-
ment les rapports de l'insertion du cordon, ete. — M. Moreau dé-
pose sur le bureau les tableaux délaillés quiforment la base de sa
conclusion.

Aprés quelques remargues da dwnrs membres 3 H Gardy fait
observer combien il est difficile de dire quelque chose de précis
guand il g'agit d'organogénésie on de développement des organes.
Ainsi les résultals de M. Moreau conlredisent ceux de Chaussier ;
les résullals d'auvires observateurs conlrediront ceux de M. Moreau.
M. Gerdy pense’queles variations 8'acergilront 3 mesure gu'on mul-
tipliera les fails duméme ordre. Il en est de méme de la formation
des inteslins , des os et de la plopart des’ organes. Il est. impos
sible en pareille malitre de poser des régles fixes , invariables , el
les donntes de Vorganogénésie lui Eemblcnl pen propres i énlamur
Ia juslice,

2 ; 26
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- :

Acadimie rayale des Sciences,
ey

Dans des géances anlérienres & celles dont nous avons renda
comple (celles du 25 seplembre , des 2 el 10 vclobre ) ; il a élé ques-
tion de sujets sur lesquels nous croyons devoir revenir, le défaut
d’espace nous ayant emplché de nous en occuper dans le dernier
numéro.

Scance du 25 seplembre, =— Fracrores, — M, Velpeaa lil une nole
sur le traitement des fractures. Ce pralicien pense que dans (outes
les fractures , méme celles qui sont acebmpagnées de plaies anx 16~
guments, il faut procéder immédiatement & la réduclion. La (rac-
ture réduile, il enlodre le membre , dépuis la racine des doigls
ou des orleils jusqu'd l'extrémifé supérieure; d'un bandage légé-
rement compressif pour mainlenir les fragments dans la direclion
convenable : an lien d'employer des allelles et des conssinets,
il rend rigide Venveloppe formée par la bande, en 1'im-
preignant, i Pexemple de M, Seatin de Bruxelles, d’amidon pré-
paré & la manidre des blanchisseuses ; mais ce dernier chirurgien
se serl d’'un appareil différent’; savoir d'un double bandage de
Scullet , de coussinels, d'aitelles de carton. La dessicalion de tout
Vappareil s'opére dans 'espace de deux A qualre jours. Une fois
qu'elle est opérée , le membre et le bandage sont si exaclement
calqués T'un sur I'antre qu'il o'y a plus de déplacement possible,
La compréssion, élant égale et modérée parloul, soutient les tissus.
el ne cause pas la moindre gne; Aussi les malades peuventiils so
mouvoir dans lear lit comme s'ils n'avaient qu'une simple conta-
gion & la jambe; ils nesont pas obligés & rester pendant six se-
maines ou deux mois couchés el immobiles; ils peuvent sans in=
convénienl, s'assecir sur un siége un pen haut, (car il lenr est
permis de fléchir modérément la jambe; et marcher 4 Faide de hé-
quilles, le pied élant soutenu d'an grand élrier gu'on noue hutour
du cou.

'ADHERENCES DES MEMBRANES SEREUSES ; CURB RADICALE DES HERS
ties, — M. Belmas lit un mémoire sur le développement des adhé<
renges des membranes séreuses , ef e parti qw'on en powt tirer dans le
Eraitement de plusienrs affectionschirurgicales. L’auleur rappelle ses
expéridnces ef sesessais pour développer i volonté dos adhérences
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dans les membranes sérenses , & laide de pelites vésicules de pean
de baudriche pleines d'air, fixées au moyen d'un petil tube mé-
tallique dans un des points des parois inlernes du ventre de cer-
lains animaux. Comme le collet de ces vésicules offrail {rop peu
de solidilé pour résisler aux froltemenls exercés par les inlestins,
elles élaient constamment emporiées loin du lien de leur inser-
tion 3 il fallut}done rencncer & ce genre d'expériences. Cependant,
dit Tanleur, elles ont servi de base 4 un procédd & l'aide du-
quel plusieurs guérisons ont &6 observées. Pour bien obser-
ver les effets résultanis de la présence des visicules el préve-

‘nir leur raplure , elles ont £1&, dans des explriences suivantes ,

dbandonnées librement an milien de 1a cayité du ventre de plu-
sieurs chiens. Le résullat défnitila 16 'absorplion du corps éiran.
ger el 'adhérence des parties dans le lien qu'il occupait.

Poar appliquer ce fait & I'oblilération du col des sacs herniaires,
Pauatear, aprés avoir expérimenté sur un grand nombre de chiens
afféctés de hernie, a fait plusieurs lentatives sur 1'homme. L'ob-
gervation des phénoménes Iui ayant démontré que la quantité de
maliére animale éfait ‘beaucoup trop considérable, il a essayé
I'aclion de simples filaments de gélatine desséchéc, recouverls par
de peliles lanidres qﬂ peau de baudruche. Une fois maitre de dé-
velopper des adhérences lintaires enire les fenillels séreux &
T'aide de ce nouvel agent , M. Belmas a fait construiré une petite
aiguille de forme particuliére , au moyen de laquelle il porle ces
filaments dans le col des sacs herniaires, Sur dix o péralions prati-
qudes par sofi nouyeaun protédé, cing guérisons ont été ohlenues;
dans tryis cas, il y a eu récidive incompldle ; enfin, sur deux in-
vidus , le retour de la maladie ne s'est pas fait long-lemps atlen-
dre. Cependant , dit auteur, comme aucune de ces lentalives n'a
16 sulvie du plus léger accident ; il reste A espérer que plus d’ha-
bitude dang Ia pratique de 'dpEration, une compression plis ré-
gulidre exercée par I'anneau, 4 Uaide de nouveaux moyens com-
presseurs ., condairont i &EE résuliats plus sauafaiqa|a[u'. b
* Bégnee du 10 ocfobre. AviEnivions mextares. — M. Britre de
Boismont lit un mémoire ayani pour titre : De Uinfluence de I ¢i-
vilisalion sur le développement de la folie. Aprés avoir passé en
reviie les différentes pays sur lesquelles il 4 pu se procurer des™
renseignements sur le plus ou moius de fréquence de la folie, il
poursuit ainsi : Ce que nous venons d'exposer nous donne le droit
de considérer Valiénation mentale comme un produit de la civilisa.
tion. Nous I'avons vue, en eflet, aleindre son plus haut degré de
développement chez les nations les plus éclairées, diminuer & me-

26,
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sure que nous pénélrions dans les gouvernements despoliques ou
dans les contrées nouvellement émancipes, et}disparaiire presque
enlitrement lorsque nos recherches nous ont conduil au milien des
peuplades sauvages. Pour donner & celle proposition un der-
nier degré d'évidence, l'auteur compare le nombre des fous
des principales eapilales avec la populalion de ces villes, el lo
chiffre tolal des aliénés avec celui de la population générale de
chaque contrée. Voici le tableau qu'il en présente.

CAPITALES, POPULATION. | FOUS.

LOGATEE. » o v o o'a s oo n 4 as 1,400,000, | 7,000, Ju

Phrisy .o vt e S iy 890,000, | 4,000, |

Pétersbourg. + . o oo v v v v v n . 377,000, 120, |
i, T [ e 364,000, 79,
LeCaire. + « v v v v o v v v v aus 330,000. 14.
Madrads - s s e a7 3G o 201,000. Gi).
Rome .. . .... L e 154,000, -390,
M. = v arite BN e e A 150,000, 618,
b1y |1 e A L B 114,000, 331.
Floreneo. . .« s« o v vie o 80,000, | 236,
Dresde. . .« « s =« s 5 & « 5 s s s.» 70,000, 150.
PAYS. POPULATION. | FOUS,

i Elal de New-York. . . . . . . . .« 1,617,458, | 2,240,
Anglelerre. . « . .« o v v o owoaoe | 12,700,000, | 16,222,
BEDEIN  L saa ae e e e e Y 2,008,454, | 3,652,
Norwkge: o - o v o s 00 v v o ' 1,051,318, 1,909,
FrOnpe, . o o s a.n,6 & ¢ 6 e 32,000,000. | 32,000,

il Belgique. . . . .. e T e 3,816,000 | 3,768,
Hollande., + .+ - v« » 0.8 v 0 a2 a:n 2,302,000. | 2,300,
o 11 et el SR 16,780,000, | 3,441,
Espagne. . . .. . e en o | 44085366, 69,

. Séance du 6 novembre. — COMPRESSION DES ARTERES EMPLOVER
CoMME MOYEN ANTIPHLOGISTIQUE, — M. Malapert lit une nole sur ce
sujel, Partant de l'idée que la congeslion sangnine est la cause de
Vinflaramalion, Vauleur pense que un bon moyen: pour comballre
ou pour prévenir cetle maladie serait d'empécher le sang ariérie]
de g’y porler en grande ynantité et de faciliter le cours du sang
yeingux. Dés 1832 M. Malaperi s'est, dil-il , occupé de mellro
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celte idée ) exbeation, et les résultals qu'il ena oblenus lui parais-
sent salisfaisants. Des encéphalites, des enlorses, des plaies, des
fractures compliqudées, ont &t& (railés avec succdés par celle mé-
hiode. Du resle, le.iravail de M. Malaperl ne renferme aucune ob-
servalion détaillée qui puisse &tre reproduite.

Proouir pEs SECRETIONS NON 0RGANISADLES.—M. Bonnet,Chirurgien
en Chef désigné des Hopitaux de Lyon, 1ltun mémoire sur les pro-
duits des séerélions morbides qui ne s'organisent point, tels que la
strosilé , le pus, les matiéres diverses renfermées dans des kystes,
Les analyses qu'il a failes de ces produits 1'ont conduil & élablir
qu'ils ne conticnnent que les principesimmédials qui existent dans
I sang , el ne difftrent enlr'eux que par le nombre | la nature et
Ia proportion de ceux d'entre ces principes qui les composent. 11
¢lablit ainsi que les matiéres gélatiniformes que I'on trouve dans
Ies kystes oot la méme composition que la sérosilé du sang moins
I'albumine ; que les matlitres enkyslées qu'on a désignées sous le
nom de mélictris, ne différent des maliéres gélaliniformes que par
ce quil s’y lrouve un pen de malidre colorante du sang: que les
principes immédials da pussont cenx du sang moins la matitre co-
iorante ; qu'il en est deméme de eeux des athérdmes, mais ayee des
proporlions diflérentes. '

Cesrésultats déduils des analyses chimiques, M. Bonnet les com-
pare aver ceux qui sonl [ournis par les ohservalions au lit du ma-
ade, el liche de montrer aceord qu'ont entre eux les fails obser-
vi:s par ces deux méthedes. Ainsiil fail voir que du moment ol
Ton sail que les produoits des séerélions morbides ne conliennent
que les principes immédials du sang, il est facile de comprendre
comment toul lissn, lout organe est.aple & les produive. Il montre
que_ s'ils ne s'organisent point, o'est que les uns, la. sbrosité, les
miilictris par exemple, ne conliennenl point de fibrine ; el que les
aulres, ceux dans lesquels ce principeimmédial est en proparliull
suffisante, sont placés dans des eomditions physiques défavora-
Liles & Forganisation, leurs parties fibrineuses étant séparées des
{issus vivans el isolées les unes des autres. M. Bonnet lermine en
montranl gquey si labsorplion de quelques-uns de ces produils, celle
du pus par exemple, est suivied'accidents graves, c'est paree qu'il s'y
développe par la pulréfaclion ,de I'hydrosulfale d’ammoniaque ,
poison septique qui.est rlsorbé avec! la sérosilé dans laguelle il
sl dissous, 11 rappelle qu'il- a. démontré dans un numéro récem-
wient publié par la- Gozelle médicate , U'exislénce de I'hydrosulfale
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d'ammoniaque dans le pus pulréfié , el celle de ce poison seplique
dans le sang et les urines d'un malade soumis & la résorption d'un
pus ainsi alléré par sa décomposition,

Séanee du 21, — Comperssion pEs ARTERES. — M. Dezeimeris
ferit & I'Académie pour réclamer contre les prétentfions de plu-
sienrs médecins & l'invention de ce moyen employé comme agent
(hérapenlique, sur lequel il avait depuis plusicurs années attiré
l'attention des praticiens. Ce n'est ni ces messieurs , ni moi, dil-il,
qui sommes inventeurs dela compression de la carolide : car, avant
nous, Preston avail li¢ ce vaisseau dans des cas d'épilepsie répulée
incorable. Avanl Preslon, M. Blaud avail comprimé la carolide
dans la fidgvre efrébrale; avanl M. Blaud, Autheurieth avail em-
ployt le méme moyen dans les convulsions ; avant Anlenrieth ,
Liston y avail eu recours pour une névralgie maxillaire; avani
Liston, Earle s'en élail servi avec avanlage contre 1'épilepsie ;
avanl Earle, Livington et Kellie avaient employé la compression
arlérielle conlre le rhumalisme ; avanl ces deux médecing, Ludlow
i avail usé contre la goulle; et avant tous, Parry, de Bath, le vé-
rilable invenleor de la eompression des artéres el parliculitre-
ment des carolides, avail non seulement senti l'utilité de ce moyen
pour lous ces cas, mais I'avail encore employé pour plusieurs au-
tres, el avail élé, en tout-ce qui touche & la connaissance de ce
sujet, fort au-deld de ce qu'en ont su ses successeurs, en compre—
nan! dans leur nombre nos trois inventeurs les plus modernes, ye-
nus (oot juste un demi sitele aprés lui.

ALTERATION DU SANG PAR L'INPLAMMATION. — M. Gluge adresse
une note sur ¢e sujel. Il est prouvé par les expériences ‘el les
observations des physiologistes que, pendant une cerlaine période
de l'inflammaltion , le sang contenn dans les vaisseaux capillaires
slarréle et reste immobile. Celfe suspension dans son mouvement
ne coincide-t-elle pas avec quelque changement daps sa constitu-
fion? (Vest ce qu’il était intéressant de rechercher.

5i l'on examine les vaisseanx capillaires pendant la premi@re
période de linflammation, par exemple dans 'engouement des pou-
mong dit inflammatoire , on ne lrouve plus de sang rouge, soli-
difié on liquide , mais une masse noirdlre dans laquelle on apercoit
de petils vides, et qui,examinée sous gn fort grossissement , se
montre &élre une agglomération de globules ayant le diamétre
13400 & 1;500 de millimélre. Ces globules isolés sont parfaife-
ment transparents ; mais leur agglomération, qui se fait par lin-
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lermédjaire d'une substance blanchitre , est, comme il a &6 dit, &
peu préé opaque. 1l parait que ces pelifs corps ne sont autre chose
que les globules sanguins réduils & leur noyau , l'enveloppe ayant
&té délroile par 'effet d'un travail pathologique.

La connaissance de cetle trapsformation du sang dans les vais-
seamx , dit M. Gluge , peul jeler du jour sur quelques points de
pathologie. On a remarqué par exemple que , dans quelques hy-
dropizies, il y a un changement dans la substance corticale des
reins, qui se décolore, augmenle de volume et présenle une ap-
parence granuleuse. Les auteurs difftrent beaucoup d'opinion sur
la nature de celle alfection qui est connue sous le nom de maladie
de Bright. L'altération a lien dans ce que I'on nomme les corps de
Malpighi, corps formés par la lerminaison el les anastomoses des
vaisseaux sanguins qui accompagnent les canaux uriniféres, Main-
fenant, si , dans un rein ainsi alléré, on examine les 2orps de
Malpighi , on voit que les capillaires qui les constiluenl né con=-
tiennent pluos de sang 4 I'élat sain, mais des aggloméralions
innembrables de globules, tels que ceux dont il a éLé question
plus haut, . :

StrucTunE BLEMENTAIRE DES muscLis. — M. Mandl adresse un
Mémoire sur ce sujet. Les observateurs qui onl [railé de la slrue-
{ure élémenlaire des muscles, sonl loin d'dlre arrivés aux mbmes
résullals. Celle divergenece , suivant M. Mandl , tient bien moins i
des errears de microscope, qu'd ce qo'on a éfudié la fibre dans
des circonstances qui n'élaient pas les mémes et ol elle présentait
en effel des aspects trés-dilférents.

Les muscles frais, el dans le premier ou deuxiéme jour de ma-
cération, présentent des fibres primitives de longueur indéterminée
¢t dont le diamétre est deun & deux centitmes de milliméire,
Toul le long de ces fibres primilives se trouvent des siries trans-
versales, blanches i noires. Les stries blanches offrent Vaspect
d'anneaux embrassant la fibre , une fibre eylindrique. Ces stries
gont-glles des fibres transversales ou senlement des plis causés
par la contraction muscuolaire ; c'est ce gue V'ohsorvation n'a pas
encore suffisamment montré. Quoi qu'il en soil, au bout de
quinze & vingt jours de macéralion, cette apparence d'anneaux a
disparn et l1a fibre élémentaire est remplacée par une centaine de
fibres paralldles les unes aux autres el sans anastomoses. Cas der-
méres fibres sont désignées par Uauteur, sous le nom de fibres
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primitives ; la méme chose s'observe dans les muscles da mouve-
ment volonlaire et dans ceux du mouvement involontaire,

VARIETES.

Ouverture des cours de la Faculté de médecine de Paris.
— Séance publique.— Discours du professeur Morcau, —
Concours pour une ehaire d'hygicne.

La stance d'ouverfure de la Facultd de médecine de Paris a

_alliré ; celte année, une nombrense réunion d'élédves el de méde-
‘cins. Une circonstance particulitre ajoulait i intérat de celte so-

leunité, Trois professeurs ont &6 frappés de mort durant le cours
de Pannée 1836-1837, et, suivanl I'asage , on devail payer & leur
mémoire un jusle Lribul d'éloges.

C'est M. le professeur Moreau qui a 616 chargé de celle tiche
hionorable : il a passé successivement en revae les fails principaux
qui marguent dans la vie de Desgeneltes , de Dahois el de Deyeux ;
ces Arois illustrations médicales qui ont jelé lanl d'Gelat sur le
corps enseignant auquel elles appartenaient, ces hommes qui, i
des lilres dilférents , ont joui d'un grand renom dans le monde
sayanl. Le discours remarquable M. Moreau a €l& aceueilli par
des applaudissements nombreux.

M le professeur Velpeau a fait connaiire les éludiants en méde-
cine el les éléves sage-femmes qui ool oblepu des prix dans les
concours ouverts devanl la Facullé de médecine de Paris, pois il
a donué I'iudication des prix qui sont pmmsés pour lannée pro-
chaine.

Priz: fondé par Monthion. — Ily aura tous ]ue Ans un  CoNneours
potr un prixqui sera accordé i I'aulenr do meilleur mémoire adres-
sé 4 la Faculié de médecine de Paris, sur les maladies prédominan-
tes dans Vannée précédente , les earacléres et les symplimes de ces
mﬂiﬂdies s les. moyens de les guérir, ele...

+ Qe prix, consislant en une médaille d'or de la valear de 400[r. ,
sera déeerné ‘dans la séance publigque de la Facullé..

“Lies inémoires puurln prixide 1838 ne seronl pas regus pﬂnsli
le 4=, aoil de la mémme année.
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Priz fondd par Corvisart.—La Faculté a arrdté pour sujel du prix’
de clinique & décerner en 1838 , la question suivante : Chercher &
délerminer, d'apres les fails ohsc_r\rés dans les cliniques médicales
de la Facullé , les eflels des vomilifs sur la marche des maladies.

Du 15 aodt au 1°7. seplembre 1838, chacun des concurrents - re-
meiira an secrdélarial de la Facullé : 1° les observalions recueillies
au n® du lit qui lui avra &1 indiqué; 20 la réponse & la question
proposée.

— 0On o mis en question la néeessité d'un enseignement parti=-
culicr pour I'hygiéne dans la Facullé de médecine de Paris; on
s'esl. demandé plusienrs foig, si celte branche de I'enseignement
médical ne parail pas rentrer naturcllement dans I'étude dela
physiologie el dans celle de la pathelogie , on lui a méme re-
fusée titre de science, prétendant qu'il' n'existe pas de fails qui
renfrent palurcllement dans son.domainee et qu'elle ne consisie’
qu'en des emprunls upérés i toules les autres connaissances du
médecin,

Nous ne prédendons 'pas disenler celle asserfion qui parait ne
pas pouveir se soulenir en présenee du concours brillant qui est
ouvert en ce moment devant 1a Facullé de médecine. Treize con-
currents, prenant au sfrieux la réalité de I'hygitne envisagle
comme seienee, 8¢ sont inscrils pour se dispuler la chaire laisste
vacante par la mort de Desgenettes ; ce sont MM. Briquel, Casi-
mir Broussais, Foissac , Guérard, Menitre, Molard , Perrin,
Piorry , Requin, Rochoux , Royer-Collard , Sanson ol Trousseau.

Lo concours repose sur les épreuves suivanles : une composilion
terite rédigée en six heures, séance lenanie ; une legon aprés
24 heures de préparation, une legon aprés trois heares de prépa-
ralion , une (hise contenant Pindical’on d’un plan & suivre dans
Venseignement de hygitne el la rﬂpnnsc i une question (irde au
sort el posbée par les membres du jury, des argumentalions sur
cetle (hise, :

MAM. Adelon, Bérard,, Chomel, Fonguier, Marjolin , Pelletan ,
Orfila , pour la Facullt, Delens, Gase, Londe, I{éuauldi"', pour
I'Académic sitgent en qualilé de membres du jury, MM. Richard
et Pelletier sidgent en qualité de suppléants.

Les deux premidres épreaves sonl déjd termintes, La queslion
Gerile a ¢16 poste de la manitre suivante : De Uinfluence de V'air
almosphérique sur I'homme vivant, sous les dilférenls rapporls de
la pression, de la composilion, de la lempéralure, de son degré
d'humidilé , de son élat électrique ; donner la méthode pour con-
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staler et mesuorer ces qualités de l'air. Celle composilion a 6l
généralement bien traifée par MM. les candidats.

Les questions suivantes ont fait le sujet des diverses llegons
aprés ving l-quatre heures de préparation :

1c. Des grands éeablissements ol les malidres animales ge pulri-
fient , et de leur influence sur la santé, M. Foissac.

20, Des diverses professions qui répandent dans 1'air des corps
solides (rés-divisés , sous le point de yue de leur influence sur la
santé , M. Trousseau.

3. De linfluence de la profession de mineur, sur la sanlé,
M. Boyer-Colard.

42, De la vie militaire ol de ses influences sur la santé, M Gué-
rard.

5. Le choix des alimenis habituels esl-il influencé par les eli-
mals , M. Sanson.

6* De Phygiéne des vieillards , M, Requin.

Tv. Des habitndes et de lear influence sur la santé.— M. Ménidre.

8 De liofluence du [ravail intelleclucl sur la santé, —
M. Piorry.

90, de l'influence du sommeil et de la veille sur la sanlé. —
M. Rochoux.

10¢. Du lait et de I'allailement. — M. Briguel.

11> Du régime dans la convalescence. — M. Casimir Broussais.

12° Des bhains liguides & diférenis degrés de lempérature , et de
lear influence sur U'homme en santé aux différénts dges. —
M. Motard.

13, Des fosses d'aisance et de lear influence sur la santé des vi-
dangeurs. — M. Perrin.

On peul dire qu'en général ces éprenvesont &6 soulenues bril-
lamment ; le nombre des coceurrents, la multiplicité des épreuves
nons fait croire que le coneours ne sera lerminé que vers le mi-
lieu du mois de janvier 1838,

page 378 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=378

EBITH

BIBLIOGRAPHIE, 379

BIBLIOGRAPHIE.

-

IHCTIORNAIRE DE MEDECINE o reperioire de seiences médicales ele.,
par MM. Aperoy, BicLag, ele. 2 édilion, tom. 16, HYD-INT,

Le premier article de ce volume, uyororisie, a &6 écrit par
M. Liltré. Le langage médical , qui est rarement précls , dit'au-
teur, altendu qu'il a &1& formé bien plus par le mélange suceessif
des théories el des fails, que par un espril de sysléme, et d’aprés
les rétgles d'une elassification scientifique, atlribue le: nom d'hydro--
pysie & des élals divers, entre lesquels il faunt, avant tout, poser
une limite. M. Littré péserve celle appellation aux senls dpanche-
ments dans les mailles duo tissu cellulaire et dans les cavilés sé-
reases el synoviales: tel est I'objet exclusil de son article.

Les hydropisies dépendent d'un grand nombre de causes qui éla-
blissent enlre elles des dillérences essenlielles, et qu'il est néces-
saire de signaler. Parmi ces causes figurent en premiire ligne les
obstacles & la portion veinense de la circulation générale ; puis,
cenx qui, porlant sur U'ensemble de celle cireulation, ont poar

point de départ une maladie du coeor. A celte oceasion, Panleur
fait remarquer qu’il fautl rattacher sans doute & la lenteuret 4 Ia

faiblesse du mouvement circulatoire, I'edéme qui se manifeste dans
les membres inférienrs , surtoul le soir, chez les personnes con-
valescentes d'une maladie longue, qui les a beauconp affaiblies.
Les auleurs anglais , et particulitrement le doclenr Abercrombie,
altribuent & une affection des poumons la production d'une hy-
dropisie sur la cause de laquelle M. Littré éléve des doutes judi-
cienx. D'apris les aulteurs anglais, la maladie survient soudaine-
ment 2 la suite d'une exposition subile au froid. Le premier symp-~
tdme ezl de Uoppression, et le gonflement hydropique se manifeste
dans un court espice de temps, souvent dans pem d’heures.
M. Littré fait remarquer que l'absence de touf examen cadavé-
rique ne permet pas de se former une opinion sur ce sujel; que lg
débul de 'eedéme par la face pourrail tenir & la formation de cail-
lots dans les grosses veines supérieures, comme il en a vu des
exemples ; et enfin, que la coagulabilité de I'urine, observée quel-
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quefois par Abercrombie, porle & croire que ee médecin n'a pas
fail le départ des cas avee un détail suffisant pour lever Lous les
doutes. Les aateurs anglais atlribuentl aussi I'hydropisie 4 cer-
taines bronchites chroniques ; mais, dit M. Lillvé, on ne voil rien
de semblable & Paris. Toutefois, il a rapproché de celle opinion
un fail curieux, emprunté & Baglivi, et davs lequgl on voit le
gonflement des pieds el la tuméfaction du venire dépendre d'une
gitne nolable dans la respiration,

M. Liltré parle ensuite des hydropisies qui se manifestent par
I'effot du froid dans la convalescenee des fidtvres exanthémali=
ques, de celles qui succédent i la disparilion subile d'une éruplion
cufante, qui sonl lides d desallérations diverses de la menstraation,
el 4 la suppression ou au dérangement do flux hémorrhoidal , qui

ont pour cause une lésion de lissu du foie, ou engorgemeut chro-
mique de la rale. Les phlegmasies des membranes séreuses, les

cachexies ecancéreuses, seroluleuses, ele, el toul ec qui débi-
lile profondément la conslilulion, sonl des causes incoulestées
d'hydropisie. -

Une des hydropisies les plos remarquables , sar laquelle Uallen-
tion o'a élé appelée que depuis un pelit nombre d'années, esl
celle qui se lie & une affection particulitre des reins, M. Littré a
cru devoir faire connattre les résullals principaux des recherches
de M. Rayer sur I'affection désignée par le nom de maladic de
Bright , el & laquelle ce pathologiste a doané celui de néphrife al-
bumineuse. Enfin M. Lilteé w'a pas omis' de signaler les cas dans
lesquels Pliydropisie ne pent se rallacher & aucune des causes
dont I'énumération précéde. e

- Aprésquelgues mots sur les'altéralions anatomiques que présen-
tent'd &ludier les hydropisies considérées en géoéral; sur les
caracléres des liquides ¢panchés el de Purine,. et sar aliération
du sang , 'aulenr aborde Ihisloire des opinions sur Ihydropisie.
H prend Ihistoire des hydropisies aux temps hippocratiques , et
Ta conduit jusqu’d nos jours, on comparanl sans cesse les ancicnnes
opinions aux nouvelles, et lenant comple surioul deés expérien-
ces des pliysiologisles modernes. Du rang de maladie qu'elle avait
dans Pancienne médecine, dit 'aulenr, Vhydropisie esl passée au
rang de symptime, el tandis qu'autrelois elle paraissail compren-
dre‘un ensemble assez grand pour recevoir une deseription géné-
rale ; elle n'a plus aujourd’hui de commun que I'épanchement de

liquide el les conditions trés-secondaires qui naissent de cet ¢pan-
chement ; ele, : ' :
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- M. Litlré étudie ensuile les terminaisons, le prognostic, le dia-
gnostic el le trailement général des hydropisies. 11 a donné quel-
ques développements & celle dernidre partie. Il passe en revue les
divers moyeus (hérapeuliques qui conviennent dans les cas divers
@'hydropisie , fail connailre assez longuement les remddes hydra-
gogues el les moyens par lesquels on procure l'issue des eaux, et
dit quelques mols sur le régime des hydropiques. Cet arlicle est
suivi d'une longue bibliographie par M. Raige-Delorme.
Larticle Invaxticiog , par M. Mare; est une véritable monogra-
phie , dans laquelle rien d'important n'a é1¢ omis. M. Mare, pré-
cisant la significalion du mot infanticide, 'emploio pour expri-
mer le meurire d'unenfanl npuveau-né, Aussi, la premidre ques-
tion qui se présentail ici élail celle de saveir jusqu'd ‘quelle. épo-
que , apris sa naissquce , un enfant doit &lre considéré comme
nouvean-né ; celle question a &1& resolue d'une manidre - satisfai-
sante par M. Ollivier [ d'Angers), qui, basanl sa doctrine sur un
fait positif el conslant , a proposé , avee raison , de ne considérer
comme nouyeau-ué , que 'enfant chez lequel la chule du cordon,
ombilical o'a pasencore eu lieu. M. Mare adople enliérement celle
manidre de voir. L'infanticide peut &ire considéré d'une manidre
générale, sous le point de yue de P'hygiéne publique el sous. celui
de la médecine légale; c'est sousle dernier point de vue, particulid-
rement , qu'il a €16 envisagé dans cet article. Pour présenter I'en-
semble des fails et des considéralions: qui se rattachent & son  su-
jel , Pauleur s'est conformé , & pe u prés , i la marche des enquéles
judiciaires en matitre d’infanticide ; cet ordre lui a para le plus
convenable , et , en effet , soit pour I'étude , soit pour, les investi-
galions jodiciaires , e'est 1d la marche qui s'applique le mieux: au
plus grand nombre des cas. IVaprés.cela, lauleur a divisé son tra-
vail en trois grandes, sections : dans la premiére , il recherche
qunlluai sont les condilions: relatives & I'élat de I'enfant qui tendent
i admetire ou d exclure la, réalité de Finfanticide. La seconde a
pour objel les condilions relalives A I'élat physique et 3 I'état mo-
ral de la mére. Dang la iroisiéme a é1& fait le rapprochement des
phénomdnes et des circonstances qui, chez 'enfant, ainsi que chex
la mére, {émoignent pour ou contre linfanticide. Celle dernidre
partio renferme les régles qui dérivent de ce rapprochement , et
d’aprés lesquelles on doil se guider pour conslater définilivement
le crime. | I Fpttiil] 1
. La premiére partie comprend des questions d'une haule impor-
fance el qui présentent de grayes dilficullés. L'auteur y (traile:
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4+ de 1a viabilité de Penfint; 2 des moyens qui servent A défermi-
ner si lo fetus est mort né , ou sl a véeu aprés sa naissance
3 des eauses nalurelles de la morl du feetws. Le erime d'infanti=-
cide ne pouvant &lre effectué que sur un enfant vivant, une des
premidres tiches du médecin est de constaler si Penfant a vécu
apris apris sa naissance. Pour résondre cette question , il faut re-
¢ourir & 'examen exteroe et & 'examen interne du cadayre. Les
premidres considéralions qui se présenlent sont donc celles qui
ont rapport & V'influence de la putréfaclion , relativement anx re-
cherches médico-judiciaires én matidre d'infanticide. Aprds avoir
trailé cettefquestion en peu de mots, el aveir glissé rapidement
sur Vexamen exlerne du felus, M. Mare aborde une question
gu’il a trailée largement, ¢elle de I'examen interne du felus, pour
reconnaitre g'il a respiré aprés sa naissance. L'examen inlerne du
feetus, entrepris pour savoir &1l a respiré aprés sa naissance ,
consiste principalement en une suife de recherches et d'expérien—
ces auxquelles on soumet les organes de Ia respiralion. Cesl ce
qu'on nomme la docimaste pulmonaire, el qu'on ferail mieux, dit
M. Mare ; dappeler la docimasie de la respiration, puisque, pour
compléter les inductions qi'on lire des changemenls produils dans
les pouiviond -par 1'acte de la respiration , il faut mettre cos chan-
gementd en fhpport avee cenx que le méme agle a délerminés dans
d'aulres organes.

F'autear décrit d'dbord le plus ancien des proctédés docimas
gigues ; 1a docimasie hydrostatique, dont on trouve des indices
danis les eeuvres de Galien. Il passe ensuile en revue les expé-
riericed de- Ploniuet, par la il & plomb, l'expérinnca.-:lu Da-=
niel, fondée sur T'aungmentation de circonférence que le thorax
et les poumons acquittent par la respiration, et sur Paugmenta-
tibn-de pesantenr de ces dernfiers, el enfin la docimasie pulmos
naire hydrostatique du doeteur Bernt. Le proctdé de M. Bernta
pour but dé déterminér la volume ainsi que le poids absolu des
poimons non modifiés-par la respiration’: Tam volumen quam pos-
dug predinonui absolulwm tmminwlum el auclum , afin de pouvoir
apprécier, par les lermes que donnent ces modificalions rigourca-
sement constalées, si un enfant a o v'a pas respicé aprés sa nais-
gance. Or, pour que la docimasie hydrostalique établisse ces
feimes , et que,; par conséquent , elle devienne une éprouve aussi
cerlaine qu'elle peul I'élre , il fautl, selon M. [Bernt, employer un
vose d'une capacilé délerminée; et mon arbitrairey il faut, en
oulre, que Pon ait les propriétés physiques'el chimigues requises
pour l'expérience. Lo procédé du médecin allemand a &1& déeril
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dans lous ses délails. M. Mare fait etsoile connailre plasieats au-
tres moyens d'appréeier si le fetosa véea , et qui sont fondés sur
le degré de voussure do {horax, sur I'augmeniation de poids
des poumons , sur lenr situation et lear volume , sur leur couleurs
sur I'état du canal artériel, du trou ovale , duo canal veineux el du
cordon ombilical, ef enfin sur I'élat des intesting, de la yessie el
ilu foie. Ces moyens ne doivent &ré considériés gac comme awxi-
ligires , bien que les médecins législes y aient allaché plus ou
moins d'importance,

Aprés avoir ainsi exposé longmément les moyens dinvestiga-
tion compris sous la dénomindtion de docimasie pulmoaire,
Pauteur réonit dans un chapiffe spéeial lowles les ohjestions
applicables aux expériences qui constilvent cés moyens d'investi-
gation. 1l serail trop long de le suivre dans celle partie de son
travail , onil a développé autant d'érodition que de critique el de
jugement. Je me bornerai 4 fiaireé conpailre som opinion surla
réalilé du vagissement uiérin. M. Mare admet la possibilité des
vagissements ulérins. Cetle croyance est fondée sur des fails ireé-
eusables , el, en particulier , sur un eas intéréssanf qoi loi & &th
transmis par le D*. Henrl. 11 est done possible gu'un enfant
tespire dvant de najlre ; faudra-i-il par cetle seule raison renoneer
enti¢rement dux expériences pilmonaires T Non; car, d'une part,
tes expériences enlreprises avec I'allention nécessaire seront tou-
jours concluantes lorsqu’elles établiront que 14 respication n'd pas
ea lieu. D'antre part, ellés deviendront indispensablés pour &tre
mises en rapport avec I'ensemble des aulres dennées qui doivent
congourir 4 apprécier la réalitt de I'acle qualifié d'infanticide,
soit dams lintérdl de la défense, soit dans celui de I'accusation
geulement, il ne faudra pas, dans le dernier dé ces intéréls, exiger
du médecin plus que les bornes de son art ne lui permeliront
d'affirmer. Iei, M. Mare formulé son opinion sir la valeur du
vagissement ulérin , sous le rapport des conditions dans 1ésquelles
il pent avoir licu, et sois celui des phénomeues conslants qua
peuvent présenler les organes de Ia respiration éhez les fefas qai
ont respiré on crié avant leur expulsion. Mais je suis obligé de
m'arrbler dans I'analyse de cel imporlant article, qui résume
avec beaucoup de lalent , F'élat acluel de la science sur e sujet.

M. Raige Delorme a enrichi cef article d'une biographie classée
méthodiquement sous les cing chéfs suivants : 1o, Examen des
signes que présenlent le corps des mouveau-nés, suivant quo'ild
Glalent morls avant accouchement ou qu'ils ont véeo aprés, 99,
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Des signes que présentent les poumons suivant que U'enfant a véen
ou non , el de la docimasie pulmonaire, 3. Examen-des caunses de
la mort d['_. I'enfant pendant Paccouchement. 4. Examen de Fim-
porlance de la ligature du cordon ombilical pour les cas d'infanti-
cide par omission. 5°. De U'infanticide, en général , ef des Iésions
qui ool causé la mort des nouveau-nis.

Larlicle imerammarion, par M. P, I, Bérard, ne doil ire consi-
déréque comme unarticle de physiologie pathologigque, car 'auleur
¥ a plact 4 peine quelques mols sur le sujel du trailement, pour
lequel on renvoie au mot Phiegmasie. On y lrouve d'abord la des-
eriplion des phénoménes locaux de I'inflammalion ; la rougeur, la
doulear, la chaleur, efe. Il est inulile de s'arréler sur ces
sujets. Un chapitre plus important est celui qui a é1é consaerd aux
explriences microscopiques.

L'examen microscopique a permis de pénélrer jusque dans l'in-
_ll_mlté des phénomdnes organiques locaux de Uinflammation , ef les
résullats de ces recherehes n'ont pas seulement fourni des dél.‘lils
eurieux et démonstralifs- du fravail inflammaloire, ils donnent
encore les bases les plus posilives pour élablir 1a théorie de col
¢lat morbide, Tout le monde connait les expériences que Wilson
Philips a le premier tentées, pour s'assurer du mode d'aclion des
capillaires dans Uinflammation. Des cxp(nmwa analogues ont &L6
failes par Thomson , ‘Charles Haslings , ete. C'est surtout sur celles
de. Kﬂ!l.cuh_runnnr que l'auteur de celle article a insisté. Comme
tous les autres expérimentateurs, Kallenbrunner a vu d'abord le
ecours du sang stacelélérer; mais il a nolé, avee un soin remar-
quable, la différence que la palure diverse des excilanls peut
apporler dans I'afflux du sang , dans son altération, dans la len-
gion des vaisseaux, et dans I'élendue de I'affection. Il a également
déerit ayec une grande netfelé la formalion des sfases qui sue-
eddent i Paccélération de la circulalion, qui se dissipen! aprés une
nouyelle stimulation , mais souvent pour reparailre plus considé-
rables qu'elles n’étalenl d'abord. Tei, se (rouve la description de
Pallération des vaisseaux capul]a:res, celle des caraclires ‘du
sang , el enfin , la, théorie de la formation des vaisseaux nouveaux.

L'auleur s'oceupe ensuile des causes, de la marche ef de la ler-
imﬂalsnn delinflammalion, Ces généralités bien présentées n'offrent
& ailleurs rein de pnrllculler. Suivant I'anteur , e'est & torl gu'on
a nommé terminaisons de 'inflammation une foule de lésions qui
continuent , plus on moins (réquemment, lo fravail organique
goulevé dans les parlies aflectées, Ces Iésions , dans sa maniére de
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woir , doivenl aveir chacune une hisloire distincle. La seule ter-
minaison réelle , ajoute-t-il, est la résolution , c'esl-i—dire, la dis-
parilion 5 ]JT-ljlg[‘ESSi\’(‘. el cumplélu des pII[‘ﬂﬂﬂll‘!Dcs i:_lﬂnmma!gires g
sans qu'il n'en resie plus avcune trace , les parlies ayant recouvrd
dans toule leur inlézrilé leur apparence normale et le libre exer-
cice de leurs fonclions. Si celle disparition est brusquée par un
évinement queleonque qui vienl interrompre le cours régulier de
V'inflammalion, on dit alors qu'il ¥ a en délitescence. Kaltenbrunner
a encore parfaitement saisi ce qui se passe ici daps les capillaires :
la eivculation qui slagnait se ranime de la circonférence vers le
ceolre du foyer; les vaisseaux se dégorgent par une crise qui se
manifeste comme dans les congestions par lexplosion d'un liguide ;
I'expulsion ou la seerélion de ce liquide se fait & travers des ea-
naux capillaires siloés toul prés du foyer inflammaloire, par
des saceades conrles, répélées par inlervalle ; la maliére expulsée ,
sanguine aux abords des plaies , varie d'ailieurs ense rapprochant
plas ou moins des qualités de la sérosité pure.

Aprés aveir ainsi éludié inlammation dans ses phénoménes
appréciables, l'auteur jelle un eoup-d'wil crilique sur les princi-
pales théories par lesquelles on a cherché & en expliquer les phé-
nomitnes caracléristiques. Ensuvite il expliqgue les phénoménes leg
plus patents de Vinflammation par les modifications bien évidentes
qu'onl subies les parlies malades. Ainsi, il explique la rougeur,
non-seulement par la plénitude des capillaires propres au lieu en-
flammé , mais encore par la formation de capillaires nouveaux; la
tuméfaction , par la réplélion des vaisseaux, par la formation de
capillaires nouveaux el par Vinfiltration des tissus, ele., etc.

Liarticle Hewmie ixeuisaLe est une covre de longue haleine,
M. Velpeau débule par des remarques anatomiques trés—précises
et trés-imporlanles. Ensuite il fait connailre les diverses espéces
de hernies inguinales. Ces hernies se divisent en deux grandes
classes : 1¢ la hernie inguinale exlerne ; 20 Ia hernie inguinale in-
terne. La hernie inguinale externe peul se présenler sous diverses
formes. M. Velpeau en admel qualre : éventralion sus-ingninale ;
hernie inguinale incompléte, qui elle-méme présente guatre va-
riélés; hernies inguinales par des ouvertures anormales, et hernie
ingninale compléte. La hernie inguinale inlerne, indiquée vague-
ment par Camper, décrite dans ses lecons publiques par Cline, vers
le milien du dernier sidele, admise généralemeni depuis les tra-
vaux de Hesselbach, est encore désignée par les noms de hernie
inguinale direcle on de hernie venlro-inguinale. Aprés avoir ainsi

2 27.
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&abli lés esplécs et les varifiés de la hernie inguinale , Vauleur
[ait connnilre la hernie congénitale ainsi que la hernfe ingninale
eligz la femime.

Un des sujels les plus importants dans 'élude des hernies, c'est
1a ‘eomposition de la tumeur heriiidire. Toule hernie inguinale se
compose d'one porlion de viseeres, dun sae, el d’enveloppes aceos-
soires. Iei se présenle une gueslion loule pralique : exisle-l-il des
hernies sans sac? La hernic duececum est eelle qui a le plus occupé
les chirurgiens modernes sous ee rapport. G'esl la senle que Scar-
jia consent & regarder comme dépourvoe de sac. M. Velpeau
expligue par les rapports anatomigues do emeam la p-nss;hllllﬁ de
I'abaence du sac dans celle hernie.

La friqquence rebative des hernies inguinales, leurs causes, leurs
sigies , leurs complicalions, leur pronostic , forment aulanl de cha-

_pitres du ples grand intérdl, Larticle esl lerminé par des considéra-
Aions éendues sur le traitement des hernies inguinales , et sur lear
Glranglement. Celle derniére parlie comprend des nolions com-
plites sur lés sitges divers de I'élranglement, sur le Laxis, ol sur
'opération. Je me bornerai & faire connatire deux points impor-
lants qui se raltachent au trailement de la hernie inguinale. La
pelale des brayers esi géntralement appliquée d'une manidre pen
conforme i la disposition analomique des parties. Sous ce rapport,
.une Téforme est néeessaire dans Papplicalion el dans Ia forme des

.bandages, Four que des gulrisons radicales puissent tre oblenues

_par ce moyen, el pour que les hernies soienl maintenues réduiles
d'une maniére sire, il faut que la pelote du brayer exerce sa plus
forle pressicn au-dessus du ligament de Poupart, vers I'union des
denx tiers externes avee le liers inlerne de Pespace qui sépare 1'é-
ploe du pubis de I'épine anléro-suptrieure de l'os iliaque, on,
tomme le prescril siv A. Cooper, au milicu de la ligne qui s'élend
de I'épine ii]aque 4 la symphyse pubienne. M. Velpeau ecorro-
hore encore ees proposilions en sappuyant sur les nolions anato-
imigues. Le dernier poinl sur lequel je désire alliver I'atlention, est
14 méthode de Pauleur pour la cure radicale de la hernie. Ce
moyen consisle § injecler dans le sdc, apris la réduclion, un mé-
lange de six gros de leinture d'iode avec (rois onces d'eau. Pen-
dint Vinjeclion; uh aide, comprimant le canal inguinal, s'oppose
i ce que 1a teinfure d'iode puisse pénéirer dans le péritoine.

I atlicle piivee INTERMITTENTE occupe les cinguanle dernidres
pages du volume. L'adleur en a donné lni-méme an résumé ex-
celient que je dois reproduire @« Je ne veux pas, dil-il lerminer
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cel arlicle sans revenir lrés-bridévemenl sur les objels que J'y ai
Lrailés, el sur les idées de nosologie géntrale qui en résullent. Jai
présenté d'abord le tableaun de la fityre inlermitlente simple, Lype
fondamenial autour duguoel toul le resle vieol se grouper; celie
maladie exisle sans ancune lésion locale goe 1'on connaisse , el est
surloul produite par influence des miasmes marécageux : elle se
monire souvenl dans cel élat de simplicité; mais souvent aussi elle
se complique d'aflections diverses qui en modifient les symptdmes,
le caraclére el le lrailemenl. Qulre les complications, la fidvre in-
fermillenle entraine & sa suile, lorsqu'elle dure un eerlain lemps,
quelques altérations qui sonl spéciales : ;

« La plus fréquenie de toutes’, celle qui se développe le plustot,
el souyent méme dés les premiers aceds , ¢'esl la luméfaclion de la
vale ; puis viennenl diverses sorles d'hydropisies, qui liennent ,
par d'¢troils liens pathologiques , & la fitvre inlermillente. Mais si
celle fitvre est susceplible de recevoir des complications , on ob-
serve aussi , quoique plus rarement, des cas oii, & son lour, elle
devienl complication, et se joint comme un symplime i des 18-
sions de diverse nalure. F'en ai rapporlé trois exemples (rés-diflé-
rewts, ob l'on voil la figvre inlermillenle joinle & une suppuralion
du cerveau , & une blennorrhagic , & une conlusion de la rate. L,
les réles sonl inlervertis @ la fitvre inlermiltente cesse d'avojr le
premier; il imporle sans doule d’en débarrasser le malade : mais
quand elle est un Gpiphénoméne joint & une affection grave , le
dapger n'en persisle pas moins, quoique les accés périodiques
spienl supprimés. C'esl un point :Iu yue souslequel il faul s'aecon-
tumer & considérer la fidvre inlermitlente , car la praligue y esl
intéressée; el , de son edlb, la théorie n'aurail que des élémenls
incomplets, el parconséquent une base incertaine , sielle ne re-
cherchait pas toutes les condifions dans lesquelles se moplre la
régularilé des aceds intermitlents, — ¥'ai renyoyé & un antre licu
Pexamen des fidvres larvées, c'esl-d-dire de ces affeclions gui .

, sans avoir les slades féhbriles, ont une périodicilé réguliere , el

cédent 4 I'nsage du quinguina. Oulre ces - caractéres qui les
unissent aux fidtvres intermillenles, elles onl avssi cela de cmn-
mun, quon les voil se dévelupper en grand nombre sous les
m(‘:mes influences que eelles qui délerminent les pyrexies p-érmdl—
fues.—Les fitvres pernicieusesel rémillentes dépendent de la méme
cause que les fitvres inlermillentes , et en présentent la palholo-
gie sous une nouvelle face , (anl pour Uintensilé des symplomes,
que pour la grayité des lésions analomigues. ﬁiusi_. la figvre
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inlermitlente, et je prends ici ‘ce mel dans son acceplion la plus
génlémle, embrasse un vaste terrain, el forme un grand ensemble
pathologique, ol les objels se montrent avee des variélés infinies. »

- Toutes les propositions que renferme ce résumé, ont é1é longue-
ment et hahilement développées dans Vartiele de M. Littré.

Nous n'avons dit nous oceuper dans cette analyse rapide que des
articles yui présententle plos d'importance , soif par la nalure des
sujels qui ysonf Lraités, soit parlamaniére toute particuliére dont ils
le sonl; mais ce volume renferme encore plusienrs arlicles d'un grand
dntéedt s ioorisse, par M. Galmeil; Impetigo, par M, Alp. Cazenave,
ivseers , par M. Guérard ;-ele. M., Ollivier { d’Angers) a.su donner
une imporlance réelle aux arlicles nypronacuis et nvoioe | fracture
el déplacements de U'os), par une réunion nombreuse de fails cu-
rienx el authenliques eb par Pexamen critique auquel il ‘les a
‘seumis. 0n trouvera encore les articles suivanls ; wwiagues | plades
andvrysmes, ligalure des vaisseeux ], ICUTHYOSE, INCITATION, ICTERE,
'HYPOCONDHIE ; INCONTINENCE D'URINE , INIDUMATION , IMPUISSANCE ,
WYDROTHORAX -, INFECTION , NVGTENE , ele., ele. ;. Ricneror.

DE LA TORSION QUI ACCOMPAGNE CONSTAMMENT LES DEVIATIONS LATERA-

LES DE L'EPINE, 0u Nowvelle méthode de traiter les déviations de
e tadlle ; par M. Vacuw, D.-M., chargté de diriger le lrailement
orthopédigque de l'institution de In Magdeleine, fondée & Nauies
en 1829, cle. Nantes , 1837, in-8, p. 16.

Ce mémoire est extrait d'un travail surles difformilés dela laille
et des membres, que 'aufeur se proposait d'envoyer  I'Académie
des sciences, pour concourir & T'un des grands prix spéciaux de la
fondation Monthyon. Mais le paragraphe suivanl du programme
du prix & décerner sur 'orthopédie, en avait exclu i Iavance
tous les médecing élrangers & la capitale : la manitre dagir des
appareils auxquels on accordera la préférence, devra lre démon-
trée d Paris, sous les youx de la commission et sur des personnes al-
teinfes de difformilds. » De sorle que Fauleur n'a pu &re admis an
concours. Il serail pourtant i désirer que tous les médecins fran-
cais fussent admis & parliciper aux encouragements de notre vénd-
rable compaltriole ; loule exclusion , sous quelque préfexte que ce
soit, Dlesse Ia justice. :

M. Vallin, cansidérant que les déviations latérales de Pépine
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s'accompagoeent conslamment d'une torsion, s'est appligué, dans
son appareil , i combattre cetle lorsion. C'esl une indicalion i la-
quelle on n'avait point fail suffisamment allention jusqu'a présent.
« Vouloir redresser une colonne verlébrale, dil-il, sans remédier
4 &a torsion, esl aussi pen ralionnel, que de porter le levier du sa-
bot de Venel en arritre, dans un varus, avanl de le ramener.de
dehors en-dedans pour faire disparaitre 'envoulement du pied: »
Suivant lui, si I'on ne salisfait & celte condilion, on s'expose i de
uombreux insuceés et & des rechules.

Essais sum Les narLociNarions; par Al. Borres, médecin de 1'hos-
pice de I'Antiquaille,, &4 Lyon. Lyon, 1836, in-8. chez Perrin,

Cel essai sur les hallucinations fait la matidre d"un discours pro-
noncé par Pauteur en 1836, lors de l'ouverlure des cours de cli-
nigue sur 'aliénalion mentale qu'il professe avec suceds & Phospice
de I'Anliquaille. 11 y a dans ce travail, qui est parfailement au cou-
rant de la science, des définilions précises et des observations sé-
rieuses. L'auteur distingue avee M. Esquirol les illusions des hallu-
cinations; il fait observer avec M. Foville quoe les hallueinalions
viseérales liennent presque toujours 4 des 1ésions analomiques; et

“que cela est forl rare pour tes hallucinations des organes de sensa—

tions spéciales ; il établil par plusieurs fails que les hallucinations
ne sont pas nécessairement lides i Vexistence du délire. Cel opus-
cule, fruil de recherches faites dans un hospice imporlant d"atiénés,
sera consullé avec avantage par lous ceux qui se livrent a Pétude
des maladies mentales.

Traité de Diagnostic ef de Sémeiologie,” par A. Promny , médecitl de
Uhdpital de ta Pitié, ete., ele. Paris, 1837, in-8. Chez Pous -
cugT el GErsmay BaLigns, X

Ces deux volumes terminent et compldlent le traité de diagnos-
lic et de séméiologie. Déji , dans I'analyse da 1¢r volume (1), nous

(1) Voy. no de décembre 1836,
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avons fagl ressoriir le caraclére qui-distingue colle publication , &
savoir le soin scrupulesx qu'a apporté Uaulenr A ne formuler ses
propusilionsquappuyées sur lobservalion répétée des (ails dans la
discossion desquels entre loujours le ribut d'nne expérience per-
sonnelle el le plus souvent celui de recherches spéeiales el ézale-
ment loutes personnelles. Le méme espril de rédaction se retrouye
dans les deux volumes que nous annongons. Ce sont loujours les
mémes principes qui dirigent la marche de U'élude , principes qui,
relevant d'un organisme bien compris , acceplent d'ailleurs loutes
les voies du diagnoslic, de quelque cdlé qu'elles s'ouvrent. Nous
ne pouvons rien ajouler i ce que nous avons avancé sur l'impor-
tance du travail de M. Piorry, dont les derniéres pages, comme les
premitres, conliennent , ainsi que nous 'avons dif , un ensgigne-
ment clinique précieux. Nuus nous hornerons 3 indiquer ici la ma-
tiére qui compose les denx derniers volumes du Traité de dia-
gnostic, et les divers chapitres ol elle se Lrouye distribuée.

Le tome II* contient U'exploralion des organes chargés, 19 de
la digestion ( bouche, pharynx, wmsophage, estomae, inleslins,
reclum , el I'anns); 2° ‘des séerélions abdominales (foie, rale
reins el ureliéres, vessie el urélre); 3¢ de la généralion chez
la femme (utéras, vagin , ovaires) ; 4° de la génération chez I'hom-
me (leslicules, verge, efc.}; el enfin 'examen du péritoine el de
§es annexes. . -

Dans le chapiire consacré 4 'exploration de la eavité buccale,
on remarquera ce qui concerne I'inspection de la langue el Fap-

‘préciation que fait M. Piorry des divers élats de cel organe qui,

lels que ga rougeur, sa sbeheresse . et ses enduils, ond land fixé
lattention de eerlains pathologisles pour lesquels la langue esi
non-seulement le miroir fidéle de la muqueuse gastro-intestinale ,
mais encore le siéze el la source des signes diagnostiques les plus
importants dans une foule de Lroubles graves de l'organisme. Opi-
nion qui, d'aprés des fails ¢nnombrables, bien conslalés par
M. Piorry, est loin d'8ire fondée dans la trés-grande majorilé des
m- -

A propos de 'examen des organes de I'abdomen, M. Piorry a
tronvé Foccasion de faire valoir les ayanlages de la percussion

" plessimétrique, On suil avec le plus grand inlérét le déveluppe-

ment de tout ee qui se rattache i ce mode Jinvestigation , soil re-
lativement aux justruclions i suivre pour sa pratique, soit quiil
s'agisse de I'interprétation i donner aux documents variés qu'il
fournit. M. Piorry, d'ailleurs., u'apporle pas moins de soins el de
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Aétails dans lexpost de tous les auires moyens explorateurs qui
peuvent révéler les 18sions des viscéres abdominanx, On remar-
ijuera de nouveau, =ous ce rapport, le chapitre quia trait & la pai-
pation, el surlonl celui daus lequel diverses altérations des sé-
erélions soni examinées ef appréciées sous le point de voe do lour
valeur diagnoslique, ¢lude dont généralement on ne comprend pas '
assez ni los diffienllés , ni la portée. = . :

Parmi les organes donl les lésions sonl l'objet d'un diagnostie
spécial el comparalif , la rate occupe, dans 'ouvrage de M. Piorry,
un rang qu'on n'est point accoulumé A lui voir tenir dans les livres
ile pathologie. La cause en est dans 1é role que M. Piorry fail joner
nu plexus nervenx splénique pour la produetion des fidvres in-
lermiltentes. On pourra sans doule ne pas adopler loules lesidées
de M. Piorry sur ee sujet; mais on conviéndra eerfainement, qu’il
est difficile d’asseoir wne conviclion sur un ensemble de fils
plus nombreux el disculés avec plus de conscience.

Le diagnoslic comparalif des lésions des organes génito-urinai-
res renlre incosspmment dans le domaine dela chirurgie; aussi
M. Piorry renvoie fréquemment aux ouvrages spéeiaux; toulefois,
il n'esl pas de question eulminante qui n'ait €16 abordée ot fpnisée.

Quant i l'exploralion du périloine et de ses annexes, la percus—
sion plessiméiriqae est 1i d’une applicalion lrop urgente pour que
M. Piorry nail pas donné i ce chapilre toule I'extention qu'il com-
porie.

Le troisiéme volume du Traité de diagnostic et de séinéiologie
esl sans conlredil la partie de l'ouvrage qui mérite 1a plus séricuse

Aallention. 11 contient 'exploration de la peau ; des recherches sur

la chaleur ; le diagnoslic des principaux élats organo-pathologi-
ques de la pean ; l'exploration des organes de la vue, de 'ouie;
celle do cervean considérée en général el en parlicolier; cello de
la moelle de 'épine , des nerfs, des museles, des os et des jointu-
tures; des recherches sur I'élat intellectuel de I'homme malade,
sur les maladies rhumalismales , ete. Ce yolume renferme enfin les
principaux earacléres diagnostiques des élats ergano-pathologi-
ques que les parlies qui viennent d'dtre énumérées peuvenl pré-
senler.

Nous ne nous arrterons point dla désignation formelle de quel-
ques-uns de cts nombreux chapilres, pour les signaler particu-
litrement A la médilation des lecleurs, lous la réclamentl. Les
considéralions sur les cenlres nerveux offrent surloul le résumd
le plus substantiel de toul ce qui a GLE dit el éeril sur celle ma-
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titre , que I'étude a tant fécondée de nos jours , ef quise prite
encore i (ant de recherches. La gquestion des maladies rhumatis-
males a €1& une nouvelle oceasion pour M. Piorry de développer
diverses opinions quiluisont propres et d'en revendiquer plusieurs
qui ont éLé émises dans ces derniers lemps. H.

Mémoires de la Socidté médicale d'observaiion , de Paris. Tome
premier, Paris, 1836, in-8.. 5948, chez P. P. Crochard et Comp.

Tout le monde médical connait la méthode que M. Lonis a
appliquée & la médecine et les beaux travaux de ce praticien. I1
n'esl guére permis de douter maintenant” de I'heureuse influence
qu'ils ont eue sur nolve science depuis lrop long lemps livrée &
toules les erreurs des opinions hypothéliques ot aux incerliludes
d'une observation incompléle. Mais quelque laborieux que soil un
liomme, quelle que soil son aclivité, il ne lui est donné que 4'éelai-
rer un trés-pelit nombre de poiuls d'une science. G'est beaucoup
cerlainement qu’il ail posé des régles siires, quo'il ail lracé la voie,
qu'il ait moniré, en en parcourant une pelile partie , loul cequ'on
peut espérer de la conlinuer dans le méme sens. Pour consli-
fuer une science aussi vasle el aussi difficile que la médecine, il
faul non seulement les efforts réunis d'un grand nomhre d’hommes,
mais encore le secours du lemps, qui seul peot fournir les moyens
d'observalion. Animés du méme espril que M. Louis, un cerlain
nombre de jeones médecins et d'éléves dislingués des hdpilanx,
so sont grouppés aulour de lui, pour se communiguer lears tra-
yanx, pour se diriger muluellement. C'est le premier volume de
la Société qu'ils ont formée, que nous annongons.

Ce volume se compose 190 d'one sorle d'introdoclion dans
laquelle M. Louis traile deVexamen des malades of de la recherche
des fails géndrans : c'esl un exposé complet de sa méthode | qui*
ouyre lout natorellement la série des [ravanx enlrepris d'apris
celle méthode ; 2. d'un essai sur guelques poinis de I'histoive de la
cataracte, par M. Maunoir ; 3°. de Recherches sur Uemplyséme des
poumons , par M. Louis ; 4°. de Recherches sur le cour of Fe sys-
idme ariériol chez Uhomme, par M. Bizol; 5. d'un Mémoire
analytique sur Uovchite blennorrhagique , par M. Mare Despine..
Nous allons jeller un coup d'wil sur plusicurs de ces mémoires.
Nous en exceplerons Pimportant travail de M. Louis sur I'emphy-
stme des poumons , (ravail déja connn par l'extrait qu'en a donnd
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'-ze"médeciu., el quiforme Varticle Emphyséme dn Dictionnaire de

mddecine , 20, bdil,

L'essai d.:.* M. Maunoir sur quelgues points de T’ hﬂ.‘.girg de la cath-
racte mel dans loul son jour le peu de cerlilude de nos connaissan-
ces sur les points les mieux éludiéscl lesmoins controversés. Par-
lout, en c[I'el. dans I'hisloire de cette alfection, il y a dqg valeurs
posilives 4 subsliluer i des & peu-prds , et le mémnirn que] nous &-
nalysons monire que sar beaucoup de points ces & peu=-pris sont
bien éloignés de la vérilé. Nous regretlons de ne pouvoir indigquer
ici qu'on petit nombre des résuliats auxyguels est arrivé M. Man-
snoir. Dans un {ravail de ce génre 'auteur reconstroit -piémi]’:iﬁm
{oule 'hisloive d'une, maladie avec ses propres ohservalions, el la
multiplicité des détails interdit loute analyse compléte el oxacle.

Lacalaracle affecle ézalement les denx sexes; dge avancé a an
contraire une influence manifeste sur sa produclion : il en est de
mime de Uhérédilé qui a é0¢ constalée chez le quarl av moins des
malades inferrogés dans ce bul. Quant aux cauzes exlérieures, pro-
fession, accidenls, 3. Maunoir pense que dans 1'état acluel de la
slalislique genérale il ne peul encore liver avcun résullat pusmf do
ses recherches. — Symplomes. A la sensalion 'u broaillard qui a
existé cher lous les malades il s'est joint gn. grand nomhrg de fois
des sensalions variées, denl plusieurs, lelles que la dlplﬂpil}, I'iri=
sation de la luniére {obs: 3 fois), oat &1& vegardées par plusieurs
auleurs comuie apparicoant & P'amaorose. Tans la grande niajori-
té des cas les malades voyaien! migux dans un eadroit tbscur gue
dans un endroil celaivé, Ce sigue n'est Tien moins que conslant ,
mais il faul remarquer que, chez plusienrs de ceux qui \rnyam:u_
mienx au soleil dis le débul de lewr maladie , il ¥ avail douie d'a-
maurose. Rarement la pupille fut immeobile ou irréguliére , mais
on ne peul cerlainement s'en rapporler i ces symplﬂimqs ni méme'
i Pabelition presque complite de lg facullé visuelle [ avant 'opé-
ralion) pour déclarer qu'une amaurose complique la eataracle, .
- Les calaractes onl offert une grande variélé d'espéces. M. Mau-
reir montre Ie peu devaleor dessignes donoés par Travers et Beer
pour reconnoitre les calaracles membraneuses ( aspeet tachelé, hi-
garré) : celte espiee est beaucoup plus rare d'ailleurs qu'on ne I'a
fait dive & Dupuytren ; au liew d'dlre & la calaracte eapsulaive
21 1|2, elle n'est d’apros M. Maunoir & eelle dernidre que :: 4 ;34
&5, et en admeltant six cas forl douteux comme ealaracles mpyi—
Liranenses 2 {:15 :3[1 1.

Presque lous les malades onl 8& opérés parextraction | par 31,

2 23
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Roux |, et cest sur ceux—gi seuloment qued M. Maunoir base ses
recherches, Les résultats de Uopération ont é1é plus favorables aux
individus qu'aux yeux opérés; sur 115 malades , 73 ont recouvri
lavue; sur 179 opérations, 97 seulement ont réussi. Dans plus d'un
tiers des cas ol 'opéralion n'a point eu de succés, 1a perle dela yue
@ reconnu pour cause une cataracle secondaire ; ce que M, Mau-
noir aftribue au procédé snivi par M. Roux quise contente d'inei-
ser la capsule aniérieure du eristallin aun lien de la déehirer i la
maniére de Beer. Les aulres cas d'insuccds ont en des causes va-
rifes.

De 20 & 69 ans, l'dge n’a pas eu d'infloence sur les résnliats de
T'opfration, qui au conlraire a &1& moins favorable au-dessus de 70
ans, Les femmes ont aussi 16 sous ce rapporl moins bien partagtes
que les hommes. L'on sait gu'un grand nombre d’ophtalmelogistes
pensent avec Dupuy(ren qu'il vaul micux n'opérer que sur un seul
@il le méme jour, dans le cas ou les deux yeux sonl affectés : le ré-
sultat de la comparaison de 48 opéralious simples avee 64 opéra-
tions doublesa amené 4 adopter, avee M. Roux, I'opinion contraire,
L'issue d'une portion] du corps vitré constitue un accident des
plus fcheux; sur 19 yeux oii ila eu lien, 6 seulement ont reconvrs
Ia vue. Au conlraire, la pigire de Uangle inlerne de Uil , non
plus que la lésion de U'iris, n’onl pas en de résullal feheux. Sur 21
opérations ol ce dernier accident a eu liea, 13 fois la vue 616 ré-
tablie. Celle]proportion est donc bien plus avanlageuse quela pro-

pzrlj]an de 97 sur 179, que nous ayons vue comme résullal gé-
néral.

; Nesl-ce poini 14 une prenve évidenle que dans loule science
d'ohservation, il faul se garder de pousser un principe jusquaunx li-
miles de ses:cqﬁséquenms logiques ? il est clair, en effel; que le
chirurgien qui voudrait baser sa praligue sur la statislique de M.
Maunoir devrail chercher 3 Mser l'iris dans loules les opéra-
tions de cataracte. M. Maunoir a du resle laisé ce fait en-dehors
de - ses conclusions. En pareil cas, le raisennement est el sera lou-
jours pour tout homme au-dessus de loule; slalistique. Du reste, le
fravail de M. Maunoir est lréz remarquable el fort sagemeni
nsé,
peLes:- lecleurs™des Arehivos connaizsent déjd one parfie dua ira-
vail de M. Bizol sur le caur eof le systéme arlériel, par Panalyse
que nous avons donnée de sa thise daus 1e no, de joillet 1836, Dans
cellefseconde publication , M. Bizol a développé lons les dédails de
< ses longues, consciencicuses et palientes recherches, dont les ricul-
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tatsmonlreul parlaitement tout ce que 1a stafistique bien dirigée peut
faire pour'avancement de I'anatemie pathologique et méme de 1'ana-
tomie normale. Une partie encore inédite du mémoire de M. Bizot est
consacrée 4 I'élude du enur en masse el dans ses diverses parties.
L'anteur a déduit d’une série de tableaux des lois fort importanies
qui w’élaicnl pas méme soupconnées. Telles sont les suivantes :
fe volume du ewur eroit properlionnellement d I'ige dans les
deux sexes, Dans tous les dges celui de la femme est plus petit
que celui de 'homme. L'augmentation de volume porle sur toules
ies parties dueceur, sur ses orifices, ete. Nous ne reviendrons passur
Tanalyse que nous favons donnée des recherches, de M. Bizot
sur les altérations ‘des arléres. Nous dirons seulement que ce
travail , le plus éiendu de ceux que nous analysons,'mérile &'élre
in et médité dans toules ses parties.

Lo volume est lerminé par le mémoire de M. Mare Des-
pine sur Verchite bennorvhagique. Suar trenle cas d’orchile re-
eucillis par Taulenr & mesure qu'ils se présentaient 34 son
observation, il n'a remconteé gqu'un seul exemple o'orchile
viénérienne non blennorrhagique, ce qui monire la rareté de cetle
dernidre esptee. L'apalyse «délaillée des sympldmes de Vorchile
blennorrhagique a conduit 'anteur A élablir, dans eelle maladie,
fualre degrés auxquels correspondent des états particuliers du
ieslicule et de I'épididyme , appréciables an toucher : « Au début,
ia masse fesliculaire est dure, parloul homogine , de felle sorie
qu'il n'est ancun moyen de dislinguer au toucher P'épididyme du
testienle, c'est le premier degré. Bientdt la parlie postérieuare et
inféricure de la tomeur devient un pen bosselée et darcit davan-
fage, landis que l'apléricure et supérieure devient renitente,
e'est le second degré. Quelques jours s'écoulent encore, et la masse
dure of bosselée qui se confoudail vers le centre avee la portion
rénitente, se limite par une inlerraplion brusque , indiquée par
ane ligoe obliqee de haut en bas el d'arridre en avant ; cest le
troisitme degré. Vienl enfin le quatriéme degré qui est caractfrisé
par un lravail de séparation de la parlie aniérieare ou festicu-
faire, qui & cetle époque est résolue, de la portion postérieure ou
épididymaire, qui forme une ou plusieurs nodosités dures, pier-
reuses , bosselées el parfailement isolées. » Toutefois la résolution
compliie peul survenir an milien de chaque degré. L'orchite blen-
norrhagique a coineidé dans Irois cas semlement avec la sup-
pression de I'ieoulement, ce qui est assez contraire & Popinion qui
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donne i clele maladie pour cause immédiate la mélasiase blen-
norrhagique. On peul dailleurs sans inconvémient entreprendre
le trailement de Fécoulement avant la résolution de L'orchife, du
moins aprés la disparilion des sympldmes aigos. Dans ce eas les
moyens inlernes paraissent préférables aux injections aslringen-
les. Les sangsues onl paru avoir eu une inflluence heureose
sur la durée de 1'affeclion, el cela d'antant plus que leur applica-
tion avail eu lieu dune épogue plus rapprochée du début,

L'on pense bien que nous n'avons donné qu'un petit nom-
bre des conclusions de l'auteur, lesquelles embrasseni pres-
que foute P'hisloire de l'orchite el sout basées sur lavalyse
uumérique des observalions done nous avons parlé. Nous ferous
toulefois observer que la slalislique, pourqu'on puisse en lirer des
conclusions, doil porler sur des chiffres un peu élevis. Ainsi
guand M, Mare Despine, observanl que Porchile débule tantdl par la
doaleur , tantdt par la tumélaction , tanldl par ces deax symp=
limes rennis, ¢ludie ce débul dans vingl observations , il pourra
sans doule remarquer quc, sur neul orchiles gauches , six ont
débaté par la douleur, lrois par la tumélaclion avee ou sans
douleur ; que sur onze orchiles droifes , six ont débulé par la
doulent , eing par la (nmiéfaclion avec ow sans douleur : mais nous
ne croyons pas que d'aprés cela il puisse se poser celle quaslion
méme sous la forme la plus dubitative : « Les orchiles droiles au-
raient-elles plus de tendance que les aulres A diébuler par la
tuméfaction 7 » Enfin remarguons que M. Despine qui, sans pagler
des opinions émises dans ces derniéres années sur 'épanchement
de la funigue vaginale dans Perehile , conelul que cetle maladie a
son sidge dans le testicule, I'épididyme et le eordon, n'a pasune
seule aulopsie & 1appui de: celle conclusion. Or ., dans plusieurs
cas ol le loucher avail donuéles mémes sensalions que dans les
cas ordinaires d'orchile, Paulopsic a démontré la lésion donl nous
venons de parler,  ~F 7 ¢

Iy a & peine quelques jonis que nous avons assisté 4 l'aulopsie
d'un homme mort d'une affeclion ealeujeuse el chex lequel une
orchite observie p.m_ldan;_l;ir,}(ie 4 Eeconuaissail pour caracléres
anatomiques du pus dans Ja_lupigue vaginale, en méme {emps
gqu'une altéralion notable dg la substance du testicule lui-méme.
Rien ng peul done faire adatélice Vopinion exclusive de M. Dos-
pine.
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OBSERVATIONS.

pEcempre 1837.

Mimoire sur le phlegmon diffus, daprésles oﬁ-.sérm:i’amff re-
marques des docleurs CraigiE ef MACLACHLAN, extraites
par M. Govix , aide d’anatomie & la Faculté de médecine
de Paris.

Depuis le Mémoire de Duncan jeune , sur Iinflammation
diffuse du tissu cellulaire, de nombreux (ravaux ont été po-
bli¢s en Angleterre sur ce sujet, soit dans des ouvrages *spé-
ciaux , soit dans les recueils périodiques , par MM. Travers ,
Butter , Lawrence, Colles, Stafford, etc. Cependant , cette
allection n'a guéres été envisagée en France d'une maniére
spiciale , si ce n'est dans la dissertation inavgurale de M. Cl-
Fournier, publiée en 1827, Ce trayail fort bien fait n'est
d'ailleurs que I'analyse du mémoire de Duncan et des lecons
orales que Béclard fit, en 1824 , sur ce point de chirurgie.
Un article sur le phlegmon diffus dans les Lecons orales de Du.
puytren est la reproduction presque exacte de la thése de
M. Fournier, dont les éditeurs ne'se sont pas méme pas donné
la peine de changer les phrases. Ils y ont ajouté toutefois
quelques observations nouvelles.

Celte pénuric de documents sur un point important de

2 29
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-chirurgic nous engage & extraire du numéro d'octobre de

I' Edinburgh med. and surg. jowrnal , unc observation de
M. Craigie , et quelques remarques intéressantes de M. Ma-

-clachlan, sur I'inflammation diffuse du tissu cellulaire.

Tous les auteurs qui ont décril la maladie dont il s’agit
I'ont regardée commeune inflammation du tissu cellulaire ter-
minée par une suppuration diffuse, ctle nom de plegmon diflus
qui lui a ¢1é donné par Béclard, el sons lequel elle est généra-
lement connue en France, emporte ayee lui cette définition.
Le D, Craigie la regarde comme une inflammation du tissu
adipeux, en tant que ce tissu est distinct da tissu filamen—
teux. « C'est, dit-il, dans la région ot ce Lissu est le plus abon-
dant que I'on voit cotte maladie se développer.» Il estévident
qu'ici il n'y a qu'une querelle de mots. Toul le monde est
réellerient d'accord avee M. Craigie sur le si¢ge de 'affection.
Quioi qu'il en soit, M. Craigie dit avoir observé un grand
nombre de cas de cette maladie ou linflammalion se propa-
geant le long du tissu adipeax avail détaché la pean des apo-
néyvroses et des muscles et disséqué cenx-ci, pour ainsi dire ,
fibre par fibre. Il a aussi remarqué dans presque tous les cas
qu'il a disséqués une altération plus ou moins grande des
gaines vasculires qui, par fois, dtaientdétruiles of laissaient &
nu les vaisseaux sanguins. Les veines ¢laient épaissies, en-
{lammées , les parois artérielles faciles & déchirer, ramoliies
¢t comme pourries. Dans tous ces cas, l'alfection dtait de-
venue fatale soit par I'intensité des phénoménes febrilos
suit par la phlébite consécutive, soit par le passage de Iin-
flammation & un organe interne ; e'est ainsi qu'il a va les
muscles  intercostaux détruits par le fait de linflamma-

tion de Ja membrane adipeuse des parois thoraciques et

jar suite une inflammation de la pléyre et des poumons. Il est
jrobable toutefois que dans plusiears de ces cas , si lamort ne
fiit pas suryenue par une des causes mentionnées , la destrue-
tion de la gatne des vaisseaux et eu pour résullat la mort des
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tuniques des artéres et leur perforation. On sait, en effet,
que toutes les fois que, par maladie, par accidents, ou
par le fait d'une opération cotte gaine est détachée des tuniques
artérielles qu'elle recouvre, unrésnltat presque inévitable , est
la mort de ees membranes , suite elle-méme de la destruction
des vaisseaux nourriciers ou vasg vasorunt supportés par la
gaine adipeuse.

Si ce résultat n'a pas été observé plus souvent , il famt
Tattribuer & la rapidité des phénoménes indiqués plos haut.
Le [ait snivant, unique, suivant®. Craigie, mérite done toute
I'attention des pathologistes,

Ops, — Inflammation du tissu adipeux de la gaine de U'artére
carotide ; drosion ef perforaiion de U'arlére; hémorrhagic consdeu-
tive ; mort, — La femme Rachel Lumsden , dgée de 28 ans, d'une
forle constitution , entra & Pinfirmerie royale d'Edimbourg, le &
aoil, avec une luméfaction considérable de 'angle de la machoire
et du cou, qui, la metlant dans impossibililé d'ouvrir la bouche ,
lui permit & peine de donner les renseignements suivanis : elle avait
{oujours joui d'une bonne sanlé ; quinze jours auparavant, pendant
quelle s'oceupail i la campagne de travaux d'agriculture, ella 6~
1ail endormic dans une grange el avait, & ce quelle pensait du
moins , &l saisie par le froid. Pen de lemps aprés, le 28 juillet,
clle avail senti de la douleur el de la géne dans la gorge avee un
pen de gonflement & l'extérieur, el de la difficult dans la déglu-
tition. Cessymplémes auvgmentéreni graduellement au point d'cmpé-
«her la déglutition de la salive et I'abaissement de la machaire.

A son enirée , énorme {uméfaclion diffuse, dure el doulourcuse ,
#'Glendant du bord anlériear de l'oreille droile et de l'angle de Ia
mdchoire aux parties voisines do con du méme cbté. La malade

‘pst daps Pimpossibilité d'ouvrir la bouche, de tirer la langue.,

d'abaisser la mdicheire inférieure. La déglutition des solides est
impraticable. Celle des liquides se fail lentement et ayec bean-
coup de doulear et de dillienlté ; peaw chaude et sdche, quelques
{rissons passagers, pouls fréquent, pelit ot opprimé de 104 4 116

Traitement : inspirations de vapeor d'eau chaude; infusion saling
de sené & doses aussi rapprochées que pourra le permettre Ia géne
dela déglulition ; saignée de deux onces sealement, & canse d'une
défaillance de la malade ).

Le lendemain, méme &tat : on preserit une nouvelle saignée de

249,
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12 onees, ol & onces o inlusion saline avec une onee de teinture e
sené, ealaplasme émollient sur la tumeur.

Lasaignée délermine un &at approchant de 1a syneope. La mé-
decine procure (rois sclles. Néanmoins, la malade passe une mau-
waise nuil : agilalion, peu de sommeil, soil vive, déglalition impos-
sible. Le G aofil, au malin, elle rend en erachanl une quantilé con-
sidérable de mueus Cfpais, avee de la malidtre purolente el du
sang d'une odeur fElide. L'haleine est extrémement fElide el disa-
gréable , poulsde 96 4 104, opprimd,

Traitement. Cataplasme. & onces d'infosion saline de send.

Le Taoil, aprés utie nuil un pen plos tranguille , 1a tumeur de
Vangle de la joue présenla sur P'un de ses poinls de la mollesse et
de I'élasticite ; 1a géne daos la déglutition persisiail 4 peu prés an
méme degré. La langue ne pouvant &lce lirde , nila michoire
abaissée, 'examen de Ia gorge clait complélement imposgible. On
fit avec une lancelfe, sur la partic la plus molle et 1a plus saillante
de la lumeur , une ponelion qui donna issue & de la malidre purn-
lenle légérement colorée par un fluide sanguinolent, brundlre, el i
de larges lambeaux de tissn adipeux sous-culané qui formaieni une
espéce de bouillie. Les selles éland libres , on appliqua seulement
un calaplasme, L'haleine est si [Elide, que Palmosphére est impré-
guée & plusieurs pieds duo it d'une odeur toul & fail insupporlable.

A deux heures el quart, on vient chercher en loule hite M.
Craigie, pour voir la malade qui rendail 4 grands flols du sang par
la bouehe et la gorge. M. Craigie essaya de reconnatlre doi venait
e sang évidemment artériel el de Vacrller avee ses doigls. On en-
leva le calaplasme , la t8le el le eou farenl exposts 4 Uair froid. M.
Syme ful appelé, mais avant qu'il n'arrivil , Fhémorrhagie s'Glait
arriée : il recommanda Fapplication de la glace ct le repos le plus
complel, la malade avail perdu environ une livre el demie de
sang; une sonde introduite par la plaie extérienre pénélra 4 uno
profondenr considérable du edté de la langue ol des amygdales;
Ie pouls st bon 3 90. : :

A six heures 'hémorrhagic reparul, fournil & peu pris une livre
el demie de sang, puis s'arréla sponlanément. La malade s'élant
persuadée que le retour de 'accident avail él¢ occasionnd par la
glace , on en suspendil 'emploi |, le pouls est encore bon & 96, mais
plus dépressible que la veille. ( Tradt. On preserit immédiatement
un opiat conlenanl 40 goulles de solution d’hydrochlorale de mor-
phine, et, dans le cas de relour de I'hémorrhagie, une polion
conlenant un drachme de la méme selulion.
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- Pendant 1o puil deax vonvelles hémorchoagies qui s'arrdtent
wWelles-méme aprés. ayoir fourni prés de deux livees de sang en
lout.

Le 8 au malin , pouls trés-Taible, filifornie , face pile, couverle
d'une sueur visqueuse, soil vive; la voix el tous les mouvements
sl exirémement faibles. Odeur [ilide de I'haleine, mais moins
marqnée que la veille. Aprés une consullalion avec M. Syme, il
fut convenu de donner un peu de bouillon, el puis, si 'hémorrhagie
ue reparaissail pas, un peu de vio. On conlinna applicalion de la
glace el on donna des pilules d’acélale do plomb et d'opium. Néan-
moing, ln malade conlinua & s'alaiblic graduellemenl cl-oxpira d-
six heures du soir.

Autopsie, dix-neuf heures aprds Ia mort.

Deax pelites ouverlures & bords déchirés existaient sur le pilier an-.
{térieurdu voile du palais du edlé dvoil, qui offrail en mdme lemps une
uleération de la mugquense i la parlie inférieure de lamygdale. Celle-
ci ¢lail complélement délruile. La surface delaeavilé quise (rouvait
i sa plaee élail d'un noir brundtre, ramollie, irrégulitre of de Po-
dear la plus fétide. Au-dessous el en arridre, au edié droil du pha-
rynx, dans le tlissu cellulaire situé entre la mugueuse et les muscles
du cou, existail une cavilé irvéguliere d’'un pouce de profondeur.,
el du diaméire d'une aveline , dont la surface également.ramollie,
irvégulidre el d'un gris blenitre, communiquail par deux ouverlures
irrégulidrement circulaires & bords déchirés, I'one d'une ligne,
Iatre d'un demi-pouce de-diamélre environ, avec une aulre G-
vilé oblongue, large el profonde; qui s'élendail inlérieurement jus-
quau niveau de la clavicule. Ce [oyer conlenail une quantité eonsi-
dérable de sang uoir, bruniire, demi-liquide, d'une odenr Lrés-fétide;
sa surface Glail molle, pulpeuse, irvéguliére el d'une couleur brune
foncée, formée par le lissu adipeux de la gaine des yaisscaux, Le
lavage fail avec précaution montra les arléres carolides inlerne et
exlerne, dénudées & leur parlie externe el posléricure. Le lronc
de la huitiéme paire, celui du grand hypoglose élaient également
découverls. Ensuile, on découyril, 4 I'aide d'une sonde, que la ca-
rolide inlerne, & I'angle de bifurcation de la carolide primitive, et
celle-ci deux lignes au-dessous environ, présentaient deux ouver-
tures irrégulitres qui semblaient dues & une ulebration, ou une
Erosion des luniques artérielles. Celles-ci élaient, en elfet , déou-
dées el ramollies extérieurement dans lpule I'élendue de leur gaine,
adipeuse , c'esl-d-dive, & plus d'un pouce et demi de la bjlurcalion,
du vaissean. '
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Les poumons, sains i 'exlériear et libres de toute adhérence, pré-
sentaient de petites laches &loilées, d'un rouge vif que Pauleur at-
tribue & limbibition du sang inlroduil dans les bronches par
T'ouverture du larynx, el qui, avanl pénétré, comme le démontra
Vautopsie, dans les vésicules pulmonaires, avait di s'opposer au
passage de l'air et délerminer I'asphyxie. La mort n’était donc pas
survenue senlement & la suile de I'hémorrhagie.

H est douteux que lors méme que la malade n'eiit pas suc-
eombé aux effets immédiats de ces graves désordres, elle eit
pu se rétablir; la dénudation des deux nerfs pneumo-gastrique
et hypoglosse, la fonte du tissu cellulaire d'une partie ducou,
auraient probablement déterminé la mort.

L'auteur insiste particuliérement, dans les réflexions qui ac—
compagnent ce fait curieux, sur I'aspect des symptomes [¢briles
dans le phlegmon diffus, symptdmes. qui ont pour caractére
spécial le dérangement de toutes les fonctions et I'anéantisse-
ment plus ou moins complet des forces musculaires. Il se livre
& une longue discussion sur le point de départ de ces phéno-
ménes, etrejetant le nom de fieyre irritative, proposée parle
docteur Butter, et celni d'irritation constitutionnelle , adopté
par M. Travers, comme trop vagues ct impliquant quelque
chose de mystérienx, il cherche & démontrer que leur seule
couse est la grande étendue du tissu adipeux. Quant & 1a forme
de la fievre , il est tenté de I'attribuer au peu de vitalité du
tissu adipeux qui, dés qu'il est frappé d'inflammation, a la plus
grande facilité & devenir le siége d'une fonte putride et & se
gangraéner.

Nous. croyons que celte explication se trouve en contradic-
tion ayec un certain nombre de faits ou la maladie débute par
les phénoménes généraux, avant I'apparition de tout sympto-
me loeal.

Il faut plutot chercher la raison de I'aspect tout spécial
des symptomes dans la nature délétére de la cause qui les.
fait paitre.

Le travail du docteur Maclachlan, vient & U'appui de cotte:
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manicre do voir. 1 se compose de deus séries d’observations..
Dans la 17, sont rapporlés irois cas d’érysipéles traumati-
ques, dont deuy conséeutils & application d'un sélon , un 3%;
i une plaie légére du cuir chevelu, se suceédérent dans le méme
dortoir, & des intervalles rapprochés, et eurent, dans deux
cas , une terminaison fatale. — Une femme qui vivait dans.
le voisinage , aprés avoir ¢té occupée & blanchir les linges qui
avaient scrvi & I'on des malades cités plus haut, fut prise
d'un érysipele de la face et du crane. Elle guérit, mais alors
une jeune fille qui la seryait eut une aflection co tout sembla~
ble. 1l faut noler ce mode do transmission de I'érysipéle , d'ag-.
tant plus remarquable que, dans la ville, on v’a pu déeouyrir
aucun cas de cette maladie & la méme Epoque.

Nous allons vyoir que le premiur des cos dela deuxiéme.
série a: cu probablement uneorigine analogue. :

Cette deuxiéme série est relative & des cas d mﬂnmmuhon _
diffuse. ~— Nous allons les analyser rapidement. -

Oups. Ire.—Wilsou, dzé de 39 ans, constilution robuste; pendant la
nuitgqui préetda la morl de P'un des malades cilés plus haot (du 25
au 26 mars), il ful employé A faire des fomentations Gmollientes suc
les parlies érysipélateuses, il wavail aucune écorchure ou blessure
queleongue au doigl médius droil. Bientdl cependant , tache noire i
la racine de 'ongle de ce doigt, douleur exlréme qui se prl:_r'[mgp-
jusqa’d’ Paisselle, pgounflement, sympldmes fébriles inlenses aves
anxiété, Ces sympldmes ne firent que eroitre malgré un Emétigne
donné le 28, el du calomel associé & Popium quion conlinua pen-
dant plusieurs jours. Le gonflement du doigl 8'6lendit vers la main,
des trainées rouges se porlérent vers I'aisselle. La région mmqi'n_a
deyint fort douloureuse, il survint do la toux, puis du hoquet. Une
incision faile sur les deux derniéres phalanges du_daigt avait
peing donné jssue & uue goulelelie de pus, on n'avail pu seolic de.
fluctuation nulle parl. Enfin, & 'oppression, yinrent se joindre
une vive ﬂ,@nmlul,ilé de l'abdamun,«des yomissermnenls, el la morl. ar -
riva 277 henres aprés le debut de Pafection.

A Vautopsie, on trouya la gaine du {Iéchissear mlllll‘é{;& et La dﬂ
pus,ila paume de la main. A pariic de ce point jusqu'a '.Imaprlwu
du grand pectoral & 'humérus, il 0’y avail pas de (races de mala-
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die, sanfun peu de lurgescence vaseulaire de la gaine de L moilié
supérieure de la veine brachiale, dont la tunique inlerne n'offrait ni
pus ni rongeur. Le tissu cellulaire de Paisselle el de la parlie voi-
sine du thorax n’offrail d'aulre changement qu'une vive injection
des capillaires et une congestion de sang dans les veines; mais au—
dessous do pecloral, les lissus sous-jacenls élaient désorganisés,
ramollis et infiltrés de pus. L'affeclion s'étendail anx muscles infer-
coslaux, de ee cdlé , qui élaient d'une consistance gélatineuse par
plaquesdela largeur d'un schelling. Dans les points correspondants,
les pléyres costale et pulmonaire élaient enflammées et convertes do
fibrine. Le cceur et les vaisseaux sanguins éaient sains. La tunique
péritonéale de I'inteslin gréle offrail quelques plagues rouges d'ap-
parence inflammatoire , I'épiploon était irés-injecté. Le temps ne
permil pas de pousser plus loin les recherches.

Osps, I1e.—John Wilson, maigre, mais d'une bonne santé , avait
aséisté le malade préeédent. Le 3 avril, il avail éié présent & son
aulopsie , avail manié le corps et lavé les éponges pendant la dis-
seclion. Dans ce cas, comme dansle précédent, aucune esplce
d'écorchure de la main. A parlir de ce moment, il euf froid
cl se senlil mal & son aise pendan{ (rois jours, puis éprouva
une vive douleur & V'aisselle et au sommet de 'épaule avec sen-
sibilité & la pression sur le trapize et le pecloral , point de
rougear ni de tuméfaction. Le6 an soir, it éprouva un violent fris-
son. A son enfrée , & I'hdpital , il avait de la fidvre, le pouls était
4 86, plein, facilement dépressible, la langue sale, humide, la soif
vive, la peau chaude el séche, face pile, anxieuse , point de mal-
de ttle ; le malade &tait fortement imbu de cetle idée qu'il éait in-
fecté par le malade avguel il avait donné des soins, Il avail déji 616
purgé avee un sel el du sené dans les premiers instants, on lui
donna de nouvean du jalap, dn calomel, puis de la poudre de Dower
qui procura une sueur abondanle.

Lelendemain , on lni fit une saignée de dix onces, (le sang avait
son aspect naturel), on conlinua les mémes moyens.
~ Cependant, le 11, la douleur g'était élendue sur toule la partie
latérale de la poitrine el s'accompagnail de rougeur el de luméfac-
tion ; les sympldmes ne firent que s'accroflre les jours suivants | vin
de colehique dans une émulsion camphrée.—Le 13, calomelgr. ij,
opium gr. j, 4 prendre de deux en deux heures ).

- Le 14, méme rougeur du cité , pas de fluctuation ni d'inégalité,
alfaissement , pouls faible 4 120.—On pratique une incision de deux
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pouces sur le edté du thorax, il n'en sort aveun liquide, les par-
lies paraissenl saines.—Malgré I'emploi de divers médicaments,
Ia rougenr devienl plus livide, la respiration plus laborieuse. Le
13, vomissemenis et selles bilieuses, involontaires, pas de délire.—
Le 16, affaissement , continualion du boquel et des yomissements ,
respiralion difflcile ; les parlies voisines du cou et de I'épaule re-
prennent lear couleur normale; morl au gqualorzidéme jour de la
maladie.

A l'aulopsie, les téguments du edté droit de la poitrine el de I'ex-
{rémilé supérienre sonl enlevéssans qu'on observe d'allération du
tissu cellulaire sons-jacent des veines el des lymphaliques. Le tra-
pize, le pecloral, le grand dorsal, offrent leur aspecl nalurel, mais
en délachant le dernier de ses inserlions, on (roave le tissu cellu-
laire qui esl au-dessous, infiltré de matiére purolente. Au niveau
de l'incision faile sar le ¢dté, le 14, on {rouva sous le grand den-
telé un dépdl considérable de pus ; les couches cellulaires interfibril-
laires n’élaient pas allérées. Mais, le fail le plus saillant de celle
autopsie, c'est qu'il y avait un épanchement purulent dans les
deux plévres, dans le péritoine ¢t que de fausses membranes ré-
cenles unissaient lesinleslins.—La vascularité de loules ces séreuses
&lait fort augmentée,

Ops. m° el 1v0,—Dans ces deux observations, il s'agit d'individus
qui sucenmbérent & un phlegmon diffus, aprés avoir aidé & metire
daus la bitre, le premier Wilson, le second , un soldat morl d'é-
rysipéle, Dans ces denx eas, 'aulopsie ne ful point faite; ils diffé—
rent des deux premiers, en ce qu'au moment ol les sujels [urent
mis en contact avec la canse morbifique , ils avaient une écorchure
au poignet, laquelle devint le point de déparl des accidents.

Je ne sache pas, dit le docteur Maclachlan, qu'on connaisse
une série de cas qui se soient succédés comme les précédents.
Colles, Duncan et d'autres ¢erivains, mentionnent des cas
ou deux ou plusicurs individus sont devenus malades aprés
I'autopsie d'on méme eadavre. Iei, nous ayons trois cas lous
fatals, 'un suivant 'autre ; le troisiéme placé hors de la sphére
d'infection , vivant & la ville, respirant un-atmosphére diflé-
rent, devient la victime de cette formidable maladie, & partir
du moment ou par l'intermédiaire de sa blessure au poignet ,
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il est soumis & U'influence de la matiere morbifique , ¢’est-i-
dire , dés qu'il a touch¢ les liquides du cadavre. Ces cas sont-
ils aceidentels , dépendent—ils d'une influcnce [icheuse de la
constitulion atmosphérique , ou bien ont-ils pris leur origine
dans un état particulier des liquides ou des secrélions des
cadavres examinés? Ce scrait [a une question de la plus haute
importance. Les sujets allectés semblaient jouir d'une bonne
santé avant leur maladie, et les recherches les plus minutien—
ses ne m'ont pu faire connaitre aucun cas de ce genre dans
le voisinage ; il n'y en avait pos & I'hopital, et aucun des offi-
ciers de sanlé n'en avait va dans ces derniers temps. D'apris
un examen attentil des cas précédents, je suis done tout-d—
fait porté & admettre qu'ils ne sont que la conséquence de
I'absorption de quelques matiéres animales délétéres, d'une
nature particuliérement virulente et contagieuse. Chez les
denx premiers malades , il n'y avait aucune espéce de lésion &
la pean ; dans le second (J. Wilson), la main ne fut pas méme
affectée , et la maladie oceupa tout d'abord un siége éloigné ..
l'aisselle et I'épaule, de maniére 4 simuler un rhumatisme , af-
fection avec laquelle elle fut en elfet confondue pendant quel-
ques jours. Le premier cas (celui de William Wilson), pré-
senfait, & 'entrée du malade, "aspesct d’une parenychia grave.
On a vu daps celte observation que W., soignait un malade
alfecté d’érysipéle. Son doigt devient douloureux dans la nuit,
pendant qu'il faisait des fomentations ; le troisiéme jour , au
matin , il offrait une large phlycténe noire 4 son extrémité ;
V'aisselle était le siége d’une douleur aigue , les muscles pecto -
raux tuméliés. Il ne pouvait rester ancun doute sur la nature
de la maladie.
de ne puis trouver qu'un seul cas analogue o le poison ait
été communiqué par un sujet vivant ; il a été publié par M.
Evans (Edimb. med and surg. jour. jany. 1828). Dans ce
cas, le malade praticien de campagne , s'était inoculé en
ouvrant un abeés suite d'infiltration urineuse ; il avait une bles-
sure a la main. On m’a cité un autre cas , comme ¢tant arriyé
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utl voisinage d'Edimbourg - le sujet traitant une plaie , suite
de dissection, fut pris, aprés avoir fait une-incision, d'une in-
flammation diffuse du tissu cellulaire du bras, el succomba
avec les symptomes ordinaires des blessures quon se fait en
disséquant. Je n'ai pu avoir les détails de ce fait.

Je regrette que des incisions plus profondes et plus
¢tendues , n'aient pas été faites dans le cas de John-Wil-
son , au début de la rougeur érysipélateuse sur le coté. A la
vérité , on ne pouvait sentir ni fluctuation ni emphtement
dans les cas que j'ai observés , et & l'autopsie on trouva la
matiére purulente profondément située , dans un cas, dans
les gaines cellulaires des muscles grand dorsal , grand et pe-
tit pectoraux et grand dentelé , dans I'autre, entre le pecto-
ral et les intercostanx, dans le tissu interfibrillaire de ces
muscles, Bien que lincision pratiquée chez J. W, pénétrat
dans la substance musculaire, il ne s’écoula pas de pus; il
¢tait situé plus profondément. Dans les denx cas d'aillears
4 moins qu'on et introduit le bistouri & une profondeur ex-~
traordinaire , on n'aurait pu lui donner issue. Une saignée fut
pratiquée dans ce méme cas, d’aprés 'avis d'un chirurgien dgé
et expérimenté ; mais je suis convaincuque lasaignée générale
est rarement convepable dans l'inflammation diffuse do tissu
cellulaire,, quelle que soit son origine , quelle que soit la con-
stitution, ot jo suis fiché d'y avoir eu recours ici, bien que
la quantité de sang perdue ait ¢t& trés-petite. Le traitement
qui {ut suivi n'est qu'une modification de celui que recommande
le Dr. Colles ( Dublin hospital veports, vel. IV. p. 249.):
« L'administration du calomel, dans le but d'exciter prompte-
ment le ptyalisme. » Cet effot [ut rapide dans les deux cas
ou on I'employa ( ohs. I et III. ) ; maisil ne parut en résulter
aucun avantage, et je crois que cette meéthode a moins de
suceis dans cette formidable alfection que le médecin qui la pro-
pose nesemble portéd le croire. Lies sangsues, les fomentations
tiedes, des incisions faites aussitdt qu'on a constate la pré
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sence du pus ot méme auparavant, administration de fortes.
doses d'opium ou d'hydrochlorate de morphine semble, dans
la majorité des cas publiés , avoir eu beaucoup plus de suceds.

Il faut tontelois confesser que, quoi qu'on fasse , I'affection
est une des plus rebelles que l'on connaisse. Parmi les cas.
rassemblés par Colles , Duncan et Travers, il y cut une mor-
talité de prés de la moitié des malades, et 'on ne s'expose pas
i admeltre une proportion trop forte en disant qu’elle est on.
général de trente-huit sur cent. Dans de nombrenx exemples.
oit la guérison a eu lieu , les suites de I'affection. se sont pro--
longées pendant quatre , six, huit mois et plus.

Une affection si redoutable et si funcste- dans. ses suites ,
alors méme que sa terminaison est favorable, demande done
les plus grandes précautions de la part de ceux qui cullivent
I'anatomie morbide, dans les cas d'autopsie de sujets morls.
depuis pey, et surtout de ceux qui ont succombé A quelqu'in-
flammation des membranes séreuses.

Il parait qu'on doit regarder comme un fait établi et con=
firmé par deux des cas précédents que I'infection suit ré—
quemment le simple contact de la matiére morbifique sans qu’il
y ait érosion de la peau. Il parait aussi que plus les blessures,
sont petites, plus dongereuses sont leurs conséquences.
LeDr.Duncan a recommandé comme mesure de précautionde
s'oindre les mains de sain-doux ; d"autres emploient I'essence
de térébenthine comme préservatif et antidote. En examinant
les corps qui avaient été le point de départ de I'infection dans
les cas précédents, javais (ait usage de blanc de baleine (ungt
cetacewm ), Je mentionne cetle circonstance, en apparence
triviale, paree qu'un gargon d’amphithéatre ayant les mains
constamment plongées dans les fluides du cadayre, se trouvant
par conséquent plus exposé que le sujet de I'obs. II, n'cut
cependant aucun accident, parce qu’il avait fait usage de la
méme précaution que moi, tandis que Wilson qui n'en avait
pris aucune, ct dont les mains étaient saines, succomba & P'af~
fection.

page 408 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=408

EBITH

4NSUFFIS ANCE 409

Mémoire sur Uinsuffisance des valoules aortiques du caour ,
par WiLriam Hexorrson , M. D ().

LeDr. Corrigana le mérite d'avoir fait le premicr essai pour
déterminer les symptdmes de l'insufllisance des valvulesaorti-
ques et d'¢tre parvenu 4 signaler quelques-unsdes phénomdénes
qui se rencontrent [réquemment dans cette maladie. Voiei,
suivant lui, les signes qui la caractérisent : 1°, Pulsation
visible des artéres de la téle et des membres suptricurs.
@0, Bruit de soufflet dans 'aorte ascendante , dans les caro-
tides et les sous-claviéres ( pendant leur diastole ). 3°. Bruit
de souflet , et frémisscment particulier appréciables au
toucher dans les carotides et les sons—clayiéres { aussi pen—
dant leur diastole ). Yers la méme époque, en 1832, le D.*
Hope , parlant des bruils qui résultent des maladics des val-
vules aortiques , s'exprime airsi : « Un bruit de souflle peut
accompagner le second broit du ceeur quand il y a reflux 4
travers les valvules sygmoides, et I'on en reconnait facile-
ment la source , en s'apercevant qu'il est plus marqué ct plus
superficiel qu'ailleurs dans le point qui correspond 4 ces val-
vules, Je ne I'ai jamais trouvé trés-fort, et je doute que jamais
il puisse I'¢tre, car le mouvement instantand par lequel le
veniricule revient sur lui-méme dans la diastole , doit préye-
nir tout reflux un peu considérable. » En 1834 , M. Guyot
publia & Paris , une Thése contenant le récit de quatre cas
de cette maladie observés dans le service de M. Rayer. Il en
résume ainsi les signes particuliers : 1°. « Absence du bruit
clair ou supérieur du ceeur, et son remplacement par un
bruit de souflet trés-sensible au coear loi-méme , dans laorie

(1) Extr. de I'Edimburgh and surqg. jowrn. med., oclobre 1837,
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asecendante , les carolides et les sous—clayiéres, 2¢. Pulsations
visibles des artéres du cou, de la téte ot des membres supé-
rieurs. 3°. Pouls [ort fréquent, vibrant, » M, Charcelay, dans
une Thése de 1836 , rapporte dix cas nouveaux : d'aprés lui,
le signe pathognomonique de Faffection est un bruit de sonf-
flet, remplacant le second bruit normal , ayant son inaximum
d'intensité & l'origine de I'sorte et se prolongeant plus ou
moins dans cette artére et ses principales branches. Comme
signes de valeur secondaire il énumdére : un pouls fort dur et
vibrant , pulsations visibles des artéres du cou, de la téte et
des extrémités supérieures, flexuosités de quelques-uns de
ces vaisscaux.

Un petitnombre de cas ont en outre été publiés dans quel-
ques journaux anglais , savoir : un cas par le D*. Mac Adam ;
( Dublin journal of med. and chemic. seiemnce, vol. 1X.)
Parmi plusicurs symptomes de dérangement dans la circula-
tion , on y remarque les suivants : pouls a 90, petit, faible et
par fois intermittent ; impulsion du ear, faible, bruit clair
et fort ; second bruit accompagné d'un murmure musical par-
ticulier, analogue au roucoulement d'un pigeon ;—Deux cas',
parleDr. Watson (1) ; dans le premier de ces cas, on anoté un
bruit, fort et prolongé , coincidant avec la diastole du cceur §
ayant son maximum d’intensité 4 la partie supérieure du tiers
inférieur du sternum et ressemblant au bruit que fait un frélon
en yolant , ou au roucoulement d'un pigeon ; I'oreille ne pou-
vait le percevoir & un pied de la poitrine du malade. En outre,

la main placée sur le sternum percevait pendant la diastole
du eceur, un bruissement des plus violent. Dans le second cas

thu D*. Watson, outre le cortége ordinaire des symptomes
d'une affection organique du coeur, on ohserva que le second
bruit ( le premier étant & I'élat normal ), consistait en une
espéce de sonarticulé, prolongé et Lrés-fort, perceptible pour le

(1! London medical Gﬂ:c!f!' . vol XIX.
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‘inalade lni-méme, quile comparait spontanément au roucoule-
ment d'un pigeon; cebruit était plus fort & droite qu'a gauche du
sternum. Dans ce dernier cas, comme dans celai do D, Mae
Adam, V'insuffisance des valvules aortiques faf constate par ["au-
topsie. Enfin, on rapporte dans le 43¢, volume de ee journal ,
un cas de la rupture des valvales sygmoides de 'aoete : denx
forts bruits de soufllet obscurcissaient les bruits normaux du
ceeur, el avaient leur maximum d’intensité vers le haot duster-
num, & son cOté gauche. Un choc accompagnait fréquemment
le second bruit, une impulsion diffuse se faisait sentir au tiers
supérieur du sternum , et parfois un frémissement distinet 4 sa
droite; enfin, dans tonte I'étendue de cetos, le sonétaitobseur.
Cecas ut en conséquence fort natlurellement regardécomme un
anéyrysme de Uaorte ascendante. Alautopsic , 'nortefuttrou-
viée parfaitement saine ot deax de ses valvales étaient détachées
de manic¢re & laisser une large ouverture pour le reflux du
sang dans le ventricule. L'obscurité du son el I'impulsion dif-
fuse uhservées au niveau du sternum, avaient éié causées par
la condensation du bord antérieur du poumon droit, qui, com-
primé par un épanchement considérable de la plévre droite ,
oceupait plus de place que de coulume derriére le sternam.
Des observations précédentes on peut tirer cette conclu-
sion , que nous n'avons pas encore de formule diagnostique &
I'aide de laquelle nous puissions étre assurés de ne jamais mé-
connaitre'insaffisance des valyules aortiques, aprés un examen
attentif et judicieux dumalade. Parmi les signes qu'énumére
le D, Corrigan, le second et le troisitme ne sont nolle-
ment spéciauxi la maladie en question, et n'ajoutent pas de
valeur an premier. La« pulsation visible »des artéres du cou et
des extrémilés supéricures est sans doute un signe précieux
de l'ouverture permanente des valvules sygmoides , mais ¢’est
seulement quand cette pulsation existe & un degré marqué ;
ma propre ¢xpérience m'a convaincu qu'il n'en était pas tou-
jours ainsi , et dans ce dernier cas , I'état du pouls artériel ne
peut dtre distingué, d'une manicre satisfaisante, du pouls plein
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et bondissant de plusieurs autres maladies. Le « bruit de soul-
flet » et le « [rémissement » dans les gros yaisseaux , pendant
leur diastole , dépendent, soit de végétations valvulaires ,
soit d'une disproportion , entre la quantité ct la rapidité
du sang et les orilices qui leur donnent passage. Sille Dr.
Corrigan, comme d’autres médecins, a rencontré tous ces
signes dans les cas d'insuffisance , cela s'accorde, il est
vyrai, avec les changements puthologlques que l'on ren-
contre & 1'origine de I'aorte ; mais il faut remarquer qu'il est
commun de trouver les valvules aliérées de maniére & ne pou-
voir s'opposer an reflux de la colonne de sang en méme temps
qu'elles sont un obstacle 4 la déplétion du veutricule. L'erreur
vient de ce qu'on a confondu les signes de la premiére altéra-
tion avec ceux de la seconde , quand les uns ou les autres peu-
vent se présenter isolés dans des cas différents.

Le murmure que le docteur Hope , note en passant comme
accompagnant le reflux du sang par insufisance des valvules
sigmoides est, en y metiant quelques restrictions, un signe
de grande valeur. Le simple fait d’on broit anormal , rempla-
¢ant le second brait clair & la base du ecear , ne [Jeut donner [a
certitude de I'existence de la lésion dont il s'agit, puisque
ce murmure coincide égalementavec la contraction des orifices
auriculo-ventriculaires. Sans doute , nous pourrons , pour po-
ser notre diagnostic , nous rappeler qu'il est tonjours plus fort
sur cette partie de la poitrine, qui correspond au lieu o il est
produit, et si nous pouvions, dans tous les cas, reconnailre
cxactement la position des divers orifices du cceur, ce signe,
tel qu'il est décrit par le docteur Hope , nous ferait bientot re-
monter & sa cause. Mais 'expérience a prouvé que le maximum
d'intensité du bruit anormal, indicatif de I'insullisance des val-
vules aortiques, n'est point toujours dans le lieu qui correspond
d’ordinaire & la racine de I'aorte, comme cela a éLé établi par
MM. Hope et Charcelay ; car, dans le second cas du docteur
Walson le murmure était plus fort au ¢oté droit du sternum.
1! cst awssi trés-probable que le grand aceroissement dans le
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yolume da ceeur qui eoineide si fréquemment, avec cette affec-
tion, a pour effet d'altérer les relations qui existent normale~
ment entre les diverses parties du cceur et la surface extérieure
du thorax. Le bruit anormal, au second temps , indiquant une
insuflisance des valvules sigmoides , ne peut étre distingué de
celui qui résulte d'un rétrécissement d'un orifice auriculo-ven-
triculaire, que parce qu'il peut étre entendu dans le trajet de
I'norte et de ses principales divisions au cou, tandis que celui
qui dépend de 'antre affection, quoique fort étendu parfois ,
ne suit jamais si distinctement le trajet des vaisseaux. D'un
autre cOLE, ce trajet du bruit anormal ne pourrait servir a dis-
tinguer 'insuffisance des valvoles d'un anévrysme de l'aorte
qui produirait un bruit coincidant avec la diastole du eceur (4).
Alors la percussion du sternum et des parties voisines, un re-
marquable phénoméne dans la ma_rche du pouls, que nous
mentionnerons tout 41'heure, et quelques autres circonstances,
demandent & étre pris en considération. ,

Quoi qu'il en soit de ce bruit anormal remplacant le second
bruit naturel du ceeur, il est besoin d'autres signes pour recon-
naitre l'insuffisance des valvules dc I'aorte, puisque I'on ren-
contre des cas de cette maladie qui n'offrent aucun bruit de
cette espéce. Ainsi le docteur Corrigan, qui dit cependant
I'avoir observé quelquefois, et qui, sans raisons valables, eroit
qu'il caractérise les cas ou l'insuffisance est considérable, le
doeteur Corrigan ne le donne pas dans son résumé des signes
de cette maladie. Des observateurs également compétents ont
rencontré plusieurs cas sans le signaler ; aussi suis-je autoris¢
& penser qu'il peut manquer , bien que dans les quelques cas
(que jai examinés moi-meéme, il existat dans le trajet de 'aorte
ascendante el ordinairement plus ou moins dans les branches

(1) Edimb. med. and surg. jowrn. , n° 427, { Sur les bruils pro-
duils par les anéyrysmes sous-slernaux. )

2 30

page 413 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=413

EBITH

414 INSUFFISANCE
principales , uu bruit de soufllet coincidant avee le reflax ar-
tériel, _

Les qualre exemples de cette allfection que j'ai observés de-
puis pen presentaient lous an.ou.plusicurs des signes qui font,
parfois, reconnaitre le défaut d’action des valvoles, et de plus,
v'accordasient en celte circonstance gn'ils présentaient un
phénoméne remarquable dans la circulation. Ce phénoméne
we paraissant résulter néeessairement d'un mécanisme de la
maladie et des lois qui régissent le monvement du sang arté-
riel je.crois qu'il sera de quelque importance de 1o signaler
i I'obseryation de cenx qui pourraient avoir I'occasion de pons-
ser plus loin les recherches sur sa valeur. Ce signe est le pro-
longement considérable de l'intervalle qui existe entre la systole
du eceur ot le pouls dos artéres éloignées’, comme la radiale.

Semmering, Wedemeyer, Magendie, Weber (1), et plu-
sicurs autres physiologistes, d’accord ayee co que chacun peut
teduire de 'examen de sa propre circulation, pensent, en ef:
fet, gue, dans I'état de santé, il y o un degré de suceession
dans le-pouls artériel. D'un autre coté, Harvey, Hallor, Spal-
lanzani, ctc. , admettent comme un fait sans réplique le syn-
chronisme des pulsations artérielles avec celles du ceur : celte
erreur, si (acile & reconoaitre et & rectifier , a méme fourni 4
Herp, doiis ses objections 4 Ia doctrine de Harvey sur la cir-
calation, un argument qui avrait &té bien puissant, si le syn-
clivonisme cit existé comme Harvey I'avail supposé : ale
uouyement d'an fuide, dit Kerr, pouss¢ dans des tubes élas-
tiques de diamétre semblable @ celui des ariéres, et par une
foree beaucoup supérieure & celle du ceeur, est cependant en-
core graduel, commo on peut s’en assurer par I'application du
doigt , et méme parla vue ; au contraire le pouls des animaux
i sang chaud est instantané, et comme le remarque Harvey ,
« quast trajecto fulgure. » (2) De semblables observations doi-

(1) Burdach , Physiotogic, . IV,
(2) Obs, on the Harveian doct. , p. 20,
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vent s'dtre présentees & Uesprit de tous ceux qui ont réféchi
sur le mécanisme de la circulation, ot n'ont fait que fortifier la
doctrine de la nécessité d'une succession dans le pouls ; car,
comme le remarque Spallanzani. « Bien qu'il soit évident que
ce mouvement successif doive exister, il ne peut &tre percu
en raison de cette rapidité de la circulation si étonnante, qu'an
moment méme ou le ceeur se contracte, I'aorte ef tout le syss
téme artériel semblent battred la fois et en méme temps.» (3) De
cette divergence d’opinions on peut présumer comme cela a
licu eneffet, que la succession.dn pouls est extrémement
rapide , et que lintervalle qui peut exister entre les pulsations
de deux parties differentes du corps est extrémement court,

On a expliqué la rapide transmission, dans les artéres, da
choc communiqué & une extrémité de la colonne sarguing |
par I'¢tat de réplétion ol se trouyent les vaisseaux', ( condition
reconnue géncralement comme essenticlle & la: promplitude
d'ondulation des fluides renfermés dans des tubes élastiques.)
Or, cet ¢lat de plénitude ne peut exister dans lbs gros vais-
spaux, quand une partie du sang qui y est laneé retombe dans
le coeur & chaque diastole des ventricules, comme cela doit ip-
viver alors que les valvules aorliques ne peuvent plus remplir
leurs fonetions. Chaque systole du eccur pousse une nouvells
oude sanguine dans les vaisseaux trop relachés pour qie lo
pouls se propage avec sa rapidité ordinaire ; de 14 un acorois=
sement reinarquable dans Vinteryalle qui ‘sépore lo'battement
du ceeur de celui des artéres de la périphérie. Get intervalls |
dans les cas sur lesquels je m'appuie, était si considérable que
le pouls radial alternait exactement avec la systole ventricu-
laire, et se faisait sentir- an milicu de 'espace de temps’ qui
sépare les pulsations sucessives du coeur. J'aiexaming plusicurs
personnes allectées de differentes formes de maladies de ¢oeur,
¢} jamais je n’ai observé cette particularité da pouls dans gy~

1) Essaic de Spallanzond sur la civenlalion,
al.
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eun, si ce n'est chez ecux qui avaient présenté des signes d'in-
suffisance des valyuwles. Je -rapporterai minuticusement ces
derniers cas ,pour qu onspuisse juger de la valeur probable du
diagnostic; car, je n'ai pu confirmer qu'une seule fois spar
['autopsic , I'exactitude de mes prévisions. Trois des malades
sont, autant que je puis le savoir, encore vivants, et le seul
fait , de quelque importance, qu'on pourrait attendre de I'exa-
men nécroscopique , serail relatif an degré d'insullisance des
valvules. Si ce degré est pew-considérable dans ces cas qui

nous ont offert un si grand intervalleentre la systole ventricu-

laire et le pouls des artéres périphériques, nous-deyrons, dans
les eas ot l'insuffisanee sera plus-¢tendue, nous attendre & re-
monter un interyalle, sinon plus long, tout au moins jaussi
marqué. Quesi, au contraire, dans ces cas , I'insullisance était
considéreble, il est possible qu'a un degré peu avancé de cette
affection , le retard dans la progression du pouls ne.puisse ¢tre
remarqué. Le docteur Corrigan a, il est yrai, ¢tabli que lo
Dbruit de soufflet, au second temps, tel qu'il existait dans mes
observations , se rencontrait seulement dans les exemples d'al-
tération considérable des valyules ; mais cette opinion ne nous
parait pas otre fondée sur ce que nous connaissons actuelle-
ment de cette maladie.

-En I'absence de preuves oculaires j'établirai les bases sur
Jesquelles je fonde ma manidee de voir ; au moins dans deux des
cas suivants , lamaladie , lorsque je I'examinai , n'était pas-i
un état avancé.

Ces deux cas €taient earactérisés par unmumu!mnent pro-
longé ; une sorte de son musical & la place du second bruit.
€e son était, tellement prolongt , que de méme -que dans
les observations du. D*. Watson , on pouvait naturcllement
¢n conclure que le yentricule ou refluait le sang , source de

“ce_bruit anormal , ne se remplissait que graduellement, Or

cette véplélion du ventricule n'avrait pu se faire avec len—
teur, si le sang se fut précipité en bloc dans sa cavilé par
une large ouverture desvalvules sygmoides , comme cela ar-
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rive: lors- de son passage 4 travers orifice auriculo-ventricu-
laire. Dans I'histoire du 2° , nous tirerons la méme consé-
quence d'un autre ordre de faits : le son musical cessa au bout
de quelques mois, et fut remplacé par un bruit de soufilet, trop
faible pour dénoter linsuflfisance des valyules, en:méme
temps que l'intervalle entre 'impulsion du ceeur, etla pulsa~
tion de l'artére radiale au poignet, se rapprochait de I'état
normal. Il serait superflu de rechercher dans.ce moment les
causes dont put résulter cephénomeéne. 1) suffit de remarquer
que dans ce cas il a existé évidemment, pendant un certain
temps, une insuffisance des valyules sygmoides et que nous ne
pouvans apjeurd’hni nous refuser & admettrela possibilité de
la cessation de.cet état mosbide ; en effet M. Charcelay d'une
part, affirme que la turgescenge inflammatoire des vzlvules
peut causer leur insuffisance, et d'un autre colé, on peut rai-
sonnablement présumer, que dans quelques cas_ cette insuf-
fisance . peut se trouyver compensée par l'accroissement de
quelques yégétations , ou par:. la formation de lames, organi-
sées. On peut done, en pesant toutes les conditions de'obs. 11,
présumer ayec. assez de raison. que I'altération des valyules,
si elle edit été considérable, n'edit pu disparaitre comme cela a
para avoir lieu.

En réfléchissant & |'expansion dont ]es anévrysmas parals—
sent Otre le siége & chaque impulsion du sang, je craignais
que dans les cas o cette maladie occuperait I'aorte sous-ster-
nale,, elle pit avoir pour effet de retarder la progression.du
pouls et par suite.de diminuer la valeur de ce retard , consi-
déré. comme signe d'insuffisance. Pour résoudre cotte. ques-
tion , jen'ai encore pu observer quiun seul exemple-de cette
espece d'anéyrysme , et dans ce.cas , malgré|'étendue consi-
dérable de la tumeur, qui occupait une grande partie du coté
droit de la poitrine et était encore. perméable au sang, les
pulsations du ceeur et le pouls artériel conservaient encere
leurs rapports ordinaires. TR

W w'y 2 rien de surprenant qu’il en soit ainsi : nops-de
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vons nous rappeler cette remarque de Haller, que le sang
reprend sa rapidité aprés avoir traversé un anévrysme, et que
I'expansion de la tumeur , aprés chaque pulsation, est comme
dans les artéres saines, probablement plus apparente quo
réelle ; ( il en était antrement le sac éprouverait nécessaire-
ment un aceroissement permanent dans son volume , 4 chaque
nouvelle ondée sanguine .

Pour conclure cetie courle notice sur ]'ms.uﬂ' sance des
valvales sygmotdes , il peut &tre utile de résumer les signes
les plus saillants fournis par les divers observations des au-
teors:

1°. Pulsation wszble ou- tr%smllcmcut remarquable des
artéres de la téte et des extrémités supérieures : ce signe se
rencoatre trés-communément dans cette maladie ; mais il ne
peut étre considéré comme pathognomonique , parce qu'il ne
se rencontre pas toujours & un degré suffisamment marqué, et
qu'il peut résulter d'une grande hypertrophie du ventricule
gauche, ( c'est méme & cette hypertrophie que M. Guyot
I'attribue dans les cas d'insulfisance des valvules); il pout
aussi ayoir sa cause dans une simple excitationnerveuse{ Gor-
rigan ) ;. ce tressaillement des artéres do la téte et particulie-
rement des artéres carotides est un phénoméne qui accompa—
gne presque constamment la production du bruit de diable
chez les [emmes chlorotiques. { N. du R.); sa cause n'est
pnmt mis¢ en lumiére non plus par :

9. Le bruit de soufflet et le frémissement qui:dccompas
gnent:la diastole des artéres , comme lepense le D*. Corrigang
en effet le premier peut résulter d'une simple: irritation {Hope)
et le second manque souvent tont-h-fait dansdes cas de diastole.
Cis phénomeénes peayent aussi résulter d'une disproportion
entre le ventricule hypertrophié¢ et Iorifice aortique , ou de
végétations des valvules.

3%, Un bruit de souflet, & la place da second bruit normal ,
ayant son maximum d’intensité sur le trajet de I'aorte et de ses
principales divisions , indique une insuffisance des valyules
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saul les cas rares d'anévyysmes de I'aorte sons-sternale qui
peavent donner naissance & deux bruits distinets ( Edind,
méd. and surg journ. n°. 127 ). Le son musical ou le roucou-
lement & Ia place du deuxiéme bruit , n'ont jusqu'a préscat
¢té observés que dans les cas d'insulfisance. Quant au soufle
anormal pendant_la diastole du ceur, que ce soit un broit de
soufllet on une note sourde , il peut, contrairement 41'opinion,
du Dr. Hope, tire trés-fort dans le cas d'insulfisance des yal-
vules sygmoides. Dans bien des cas eependant’ il n'ya pas
de bruit de cette espéce. _

%o, L'existence d’un intervalle anormal entre la conltrac-
tion du ceeur et le pouls des arlires périphériques semble
devoir étre un signe de grande valeur dans le cas d'insulfi-
sance des valvules aortiques. Si les recherces ultérioures prou-
vent quiil est constant, il lovera toutes les difficullés l]_lj
diagnostic différenticl. '

5°. La plénitude habituelle du pouls et les flexvosités arté~
riclles sont les conséquences. naturelles de I'hypertrophio du
ventricule gauche ; dés le temps de Haller , on avail reconnu
que la cause pouvait en &tre une insulfisance des valyules syg-
moides (1). Plus longue est la durée de la maladie, p!u:s co
signe deviendra remarquable.

Ops. Irra,—A . B, dgé de 42 ans, jardioier, 30 juillel 1836, — Cet
homme nous racouta qu'il jouissail d'une bonne santé, jusgu'a il
y @ environ trois mois. Alors il devint sujet & l'asthme ou plutot
dune difficalté de respiver qui, d'ordinaire, 'allaquait le soir.
Pou de lemps aprés, il ful'sujel & des accés de palpilation , el
pendant le paroxisme, a des dounleurs qui s'élendaient dans loule
la longueuar de son bras gauche. Depuis plus de six somaines , sgy
goullrances élaient devenues parliculitrement cruelles , il ne pou-
vait plus quitter la chambre, el souvent, passaif la nuit saus der-
mir , par suile de la vielence de la dyspnée. Pouls & 90, régulier ot

(i) Hiof. von Trever, IV,
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[url; pulsation visible daos les artdres carolides el dans les radia-
les,, mais { un moindre degré dans ces dernidres.

Dans la région du ceur , il y a deux bruils anormaux i la place
des bruils naturels;, le premier est le plus fort. Vers extrémilé
glernale de la 4® cite, les deux biruils sont plus forts el plus super-
ficiels, et il y a moins de différence entre eux. Ils sont presqu’é-
gaux en inlensité jusqu'd la partie supérieure du sternum ; immé-
diatement au-dessus de cet os, ils deviennent profonds el raugues,
cegui n'empdche pas de sentir, i la méme place, un cerlain degré
d'impulsion peudant la systole des artéres. Les deux bruils s'en-
fendent dans toule la poilrine ; en avanl , ils sont moins dislinets
sur les cles que sor le sternum ; ils sonl faibles en arriére. Ils ont
le caractére d'un fort bruit de soufflet, excepté dans I'eepace sus-
slernal et dans les earolides. Pans ces vaisseanx , le premier -bruit
est rauque et éloigné , le second plus faible qoe dans la région pré-
cordiale. Malité élendue de celte région. Le choe du coeur, contre
la paroi thoracique, est de lemps en lemps énergique pendant la
diastole on le deuxiéme bruil, el , dans ce cas, le' brail précédent
n'est gudre accompagné que d'une ondulation. En général cepen-
dant, limpulsion arrive, eomme d'ordinaire, pendant la systole
du eeur. — Le pouls de Parlére radiale alterne de la maniére lu
plus marquée, avec le premier bruoit, ainsi qu'avec le choe du
coear quand celui-ci coincide avee la systole. Quand, au coulrairo,
le choe arrive au| second bruil, il coincide avee le pouls radial.

Le malade mourul quelques semaines aprés. Je n'assislai polot
4 lautopsie , mais le docteur Begbie, qui voyail le malade, me
communigua la nole suivante, recueillie par ceux qui avaient fait
I'examen du cadavre. Je dois observer que lauleur de celle note
ne connaigsail ni les sympidmes qui avaient existé pendaut la vie,
ni le diagnostic qui avait é1é posé. « Le eeur avait presque qualre
fois son volurme normal. Le venolricule gauche était (rés-dilalé el
légdrement hypertrophié dans ses parois gui semblaient plus-molles
yue de coulume, au point de s’affaisser pendant qu’on les coupait.
L'ouverture acrtique semblait trop large en proportion des valvules
semi-lunaires , dont le lissu n’étail cependant pas altéré. Le ven-
tricule droit &tail dilalé ; mais moins que le gauche. Les oreillelies
élaient légérement dilatées et leurs parois amincies. Le péricarde
conlenail Lrois ou qualre onces de sérosilé sanguinolente. Les cavi-
itz pleurales conlenaient une quanlilé considérable de sérosité, et
élaient tapissées spécialement au voisinage du coour, d'une couche
épaisse de lymphe i divers degrés d'organisalion. Les poumpns
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&laienl Evidemment congestionnés , mais nw'offraient pas d'antre 16-
sion, Il y avail un axdéme léger du tissu eellulaire de lout le corps.

Ops. TI*.—J. P. Muebner, de moyen-ige , & juin 1836, —1I1 y a
quelques semaines, cel homme eul un @déme considérable des mem-.
bres inférieurs, ¢l une grande difficulté de respirer. Sous l'influence
du repos et de saignées modérées , 'edéme disparul et la dyspnée
n'existait plus que lorsque le malade prenait de 'exercice.

Un murmure obscur accompagne limpulsion du cwear, et bientdt
lui suecdde un son musical & la place du bruit valvulaire normal.,
Ce son musical est bas, mais bien dislinct. On 'entend parfaite-
ment dans la région des veolricules; moins bien, toulefois, dans
le point correspondant au venlricule droil ou & la base du sternum
que sur le siége du ventricule gauche. Il a son maximum d'intensilé
au niveau de l'insertion du eartilage de la cinquiéme cile gauche
au sternum. Il 'élend sopériearement en diminuant un pea , mais
cependant il esl encore tout 4 fait distinel en baut du sternum.
Dans les carotides il ¥ a un bruil de scie, profond el sourd, qui
accompagne la conltraclion venlriculaire, et est remplacé par un
bruit de soufflet moelleax. Le choc du ceur se fail senlir 4 la
sixiéme cdle; impulsion est trés-forle, le pouls quelquelois inler .
millent, il esl plein el ne monle pas i 80. Il y a, en général, un
intervalle considérable entre I'impulsion du ecur et le pouls arlé-
riel au poignet. — De lemps en lemps, on ne peul dislinguer cet in-
tervalle anormal (1) Un intervalle inaceoutumé existe aussi entre le
poulsdela carotide el celui de 'arlére radiale. Disleusion permancnie
des veines do cel, qui sont le siége d'une pulsation isochrone 4 la
syslole du eozur. Les artéres carolides el les radiales offrent une
pulsation lrés-yisible.

Dans le mois d'octobre de la méme année, le malade eut une exas-
pération dans ses souflrances, el ful encore soulagé au moyen de
ventouses sar la poilrine, de vésicaloires el d’aulres remddes. Enlre

(1) Cela vésulte-t-il ou non Je la eoineidence accidentelle de I'im=
pulsion dans la région précordiale avee la diastole ventriculaire , com-
me dans le cas précédent? Je ne saurais Uaflirmer ; mais je serais porté
i le eroicé , d'apris cette circonstance, qu'il n'est nullement fait men-
tion dans I'echservation d'une difficolté de ecetie espdoe & distinguér
I'intervalle anormal qui séparait le battement de la cafotide de celui
die la radiale,
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celle nouvelle alingue el celle dont il vient d'élre parlé, it avait
repris ses ocenpalions ol se senlit complitement en &lal de ravail-
ler pendant plusieurs mois, jusqo'au moemenl ol , &'danl expose
d'une manitre conlivue 3 un mauvais temps, il ful repris de scs
premiers aceidents , dyspnée, palpilalion et @déme. Aprés la gui-
rison de ces sympldmes , sur la fin d'oclobre , el depuis, a diflé-
rentes fois, j'examinai les phénoménes de la cireulation. Le 19 oe-
tobre, je trouvai l'impulsion du cour considérablement augmentée,
surlout dans la région du veclricule gauche. Les pulsalions arlé-
rielles n'offraient rien de particulier. Un bruil de soullle [mur-
mure ) remplacait chacun des deux bruits dans Ta région du cour.
Le premier était moelleux inféricarement el nétail trés forl dana
aucun poinl de la poitrine , bien qu'il alldt graduellement en aug
mentant vers le haul du sternum. Daps les carofides , au conlraire,
il était commo auparavant, profond , rauque ¢t se rapprochait du
bruit de ripe. Le second bruit anormal élait beauconp plus pro-
longé qu'auparavant , mais meins développé el peu sonore ; son
maximum d'tulensilé élait encore au niveau du carlilage de la
cinguidme cdle ; puis, en s'en éearlant, ce bruit ’éloignail el de-
vendit indistinel. Pouls-régulier, a part quelques rares inlermit-
tences , pen fréquent el modérément plein. Apres unm examen al-
teulif de plusieurs minutes, je ne lrouve pas d’intervalle beaucoup
plus considérable qu'd I'état normal entre le pouls du cozur ol eelui
de la radiale.

Dans les examens subséquents, je pus observer une diminulion
graduelle dans le second bruil de souffle qui finit par perdre loule
importance. L'élal du pouls ne chavgea plus.

ﬂ:‘agrms{ic. Hypertrophic excentriqee du veolricule, gauche sur-
lout. Maladie des valvules aortiques ; probablement légire insufli-
sance , dans I'élal d'abaissement de ces valvales.

Ops. 11I=,—J. H. dgé de 36 ans, fondenr en caivre, mai1836.—
Les seuls renseignements qu'on pul avoir sur ses aniéeédenls sont
les suivants : Il jouissait habiluellement d'une bonpe santé, et,
Jusqu’i ces derniers lemps, avait pen de géoe da cdié de la poi-
trine. Depuis un temps considérable , sa Temme avait remarqué le
bruit analogue an roucoulement doot il sera question plus loin.

Percussion naturelle sur les clavicules el le thorax. Toulefois ln
malité précordiale s'¢lend au-deld de ses limiles. naturelles , com-
men¢ant au cartilage de la quatricme edte gauche, of #'élendant
Jusque yers la septiéme. , Jonx pouces el demi au-dessous du ma-
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melon dberivanl ainsi oo espace lriangulaive, ayant pour limile le
cbté gauche du sternum et la septidme cile , et présde quatre pon-
ces de la base an sommel. Le murmure respiraloire est obscur ,
mais s'enfend , saull'espace mat que nous venons d'indiguer. La
poinie du ceeur frappe eolre les sixidtme et seplitme cdles , & denx
pouces el demi du mamelon, au dessous de lni el & sa gau-
che. Impulsion modérée. Un bruit aigu, isochrone 4 la diastolo
des venlricules, cst percu sur la moitié inférieure du slernum.
Avant une saignée da bras . qui a &té faite réeemment , on peree-
vait ee bruit toul le long du slernum el des ecarlilages coslaux
contigus des deux cOlés, el il élait beaucoup plus forl que dans ce
momenl. .

Le premier bruit du ceear est plus sourd , mais n'est pas aulre=-
ment aftérd ; le deuxidme est remplacé par un son musical re-
marquable , assez analogue an bourdonnement d'une gudpe. Ce
bruit est trés-distinct au niveau du point ol la poinie du ecwmur
frappe la paroi thoracique , et il augmente graduellewent en se rap-
prochant du quatriéme cartilage, au bord ganche duquel il est parti-
culidrement marqué. De ce point aw edlé droil il devienl paricis
moins développé; mais il est peut-&lre plus fort qu'ailleurs au
niveau du {roisitme el du qualriéme eartilages droils. Il est {rdg-
distinet tout le long du sternum , & peine plus fort vers la parlie
moyenne de cet 0s. Jo ne puis non plus affirmer le siége spécial
et permanent dn maximum d'inlensité de ce son musical, qui
semble avoir la méme force au niveau du gualridme carlilage
gauche des parlies conlignés do slernum et des second , (roisiéma
el quatriéme carlilages droils, bien que , de temps en femps, il y
ail quelques légéres variakions. Parloul, du reste, il est meins
fort depuis quelques évacuations sanguines pratiquées il y a pen
de lemps. . !

A droile , soil en avant , soil en arriére, le bruil sonore esl en
quelque sorte plus fort que dans leg points correspondants du cdls
gauche. Dans les carolides, il esl consfeulif 4 la diaslole arté=
rielle, el (rés-mavqué ; quoique moins qu'd la parlie supérieure
de la poitrine. Il y a e bruil de vape trés-léger el trés brel dans
les carotides et les sous-clavidres pendant leur diastole, el on ne
I'entend nulle part ailleurs.

Pouls 4 76, régulier, saccadé el un peu visible au cou. Le pouls
des arteres radiales allerne de la maniére la plus distinete avee
Vimpulsion du ewur et le premigr bruit, par suile de allonge-
ment extraordinaire de Pinlervalle qui doit les séparer normale~
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ment. H y a une sensibilité trés-vive de la partie moyenne, du,
slernum et de loute Ia région du cour.

Ows. IVe, — A, F., dgé d'environ 50 ans, commissionnaire.
Avril 1837, — Pouls 120, fort ct dur. I a unegrande géne dans la_
respiralion lorsqu'il monle un escalier ou une collioe, bien qu'il;
puisse se livrer dson élal sans (rop de peine. Quand il est oppressd
par suite de fatigue, il se trouve fort soulagé on bavant de la,
bitre ou des alcooliques élendus.

La forme extérieare de la poitrine ne présente rien de remar-
quable. La poinfe du cceur bat au nivean de la sepliéme cdte, 3
gauche , bien au-deld;de sa posilion ordinaire. L'impulsion du ceur,
est extrémement forte et ébranle toule la paroi antérieure du tho-
rax, comme le feraient-des coups qui ge suceéderaient rapidement.
Les artéres du-cou baltent avec une énergie-remarquable, et lear
mouvement esl (rés-visible. L'impulsion du ecur ot le ballement
des arléres radiales aernent-presque complétement; il n'y a pas,
4 beaucoup pris , le méme inlervalle entre le baltement de ces ar-.
teres el celui des carolides. Au nivean de la région ventriculaire,
on enlend, pendant impulsion,, un bruit sourd , rude, partici-
pant & la fois des bruils de soufflet-ct de rape; le second bruit est
rés-obscor-el voilé. Ao nivean du quatridme carlilage gauche , il
¥ a deux bruits de soufflet superficiels el rudes;on les entend
aussi sur le sternum , et c'est A la parlie supérieure de - ecet 0s, du
odté droil, que le premier est le plus marqué. Le maximum d'in-
tensité du deuxiéme se rapproche davantage du gquatridéme earti-
lage gauche ; loutelois ce bruil diminue peu en remontant jusque
wers le haul du sternnm. I n'y a dans les caretlides qu'un bruit de
gcie Gloigné ol raugque , isochrone & la contraclion des venlricules,
En arriére , le premier bruil de sonfflet du eccur s’entend 4 peine
i gauche, el il n'est perceplible qu'd droite. En avant, les deux
bruits s'entendent mieux 4 droite qu'd gauche. Le malade a é&té
affeclé pendant plusieurs années des sympldmes d'une aflection du,
cenr. La percussion donne un son mat dans la région duo coeur,
dans un espace triangulaire de trois pouces & partir de la 4 cdte (1)

" {1) Depuis Pimpression de ce travail, j'ai observé un cingoitme cas
offrant une pulsation visible du eow, un bruit de soufile au sccond
temps , et Paccroissement de intefvalle entre le choc du cour et
ecelui de Partére radiale. D'un autre edtd = j'ui vu une femme ]13‘51&-
rigne qu présentait des pulsations visibles et un bruit de soufllet aw

cou, sans cet gtat particolicr du poals,
(Note de Uauleur.;
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Remarques sur le Mémoire pricédent.

LeDr. Henderson , dans le Mémoire' que nous avons rap-
porté textuellement, a résumé avee assez d'exactitade les
principales opinions qui ont ét¢ émises touchant les signes de
Tinsuffisance des valvules aortiques, nous ne sommes pas
“tonnés qu'il ait vouln fonder son diagnostic sur d’autres
données , que celles qui sont fournies par I'anscultation. Les
travaux les plus récents semblent, en effet, démontrer qu'il
n'y & point une corrélation nécessaire entre les modifications
pathologiques, que présentent les oriflees du coeur et la pro-
duction des bruits anormaux , que I'on constate par 'auscul=-
tation,

En 1834, 4 la Salpétritre, M. Dechambre a examint
scrupulensement les diflérents orifices cardiaques sur quatre—
vingt-quatre cours, ayant appartenu 4 des malades qu'il avait
auscultés journellement , depuis un temps plus ou moins long.

Cinguante-huit fois, il n’y eiit, dans aucan de sorifices, de
traces de rétrécissements par ossification ou par toute autre
cause. Trois fois le bruit de souflle ou de rpe se fit entendre.

Vingt—six fois , cxistaient des ossifications ou des indula—
tions cartilagineuse, soit dans les valvules, soit dans les
zones tendineuses des orifices; trois fois seulement le bruit de
souflle avait cu lien , d'une maniére permanente ou passagére.
Dans quelques-uns des cas ou il n'y avait pas eu de bruit
anormal , il y avait des rétrécissements plus considérables
que dans d'autres ou le souffle avait &é1é observé.

Sur treize cas dans lesquels il y avait rétrécissement plus
ou moins marqué des orilices cardiaques, trois fois le rétré-
cissement fut considérable, six fois il ne s’agit que de légéres
ossifications des valyules. Les bruitsanormaux existaient dans
cing des trois premiers cas ct dans deux des six derniers.

M. Piorry a depuis long temps appelé I'attention des obser-
vateurs'sur des faits analogues , qui peuvent assurément Otre
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npposés avee avantage aux théories nombrenses que l'on a
publiées dans ces derniers lemps.

Quant au signe invoqué par M, Henderson , quant & I'éloi-
gnement Gue 'on observe entre le moment de la diastole
artérielle et de la systole ventriculaire, éloignement plus
considérable que celui que P'on constale & I'état normal, ct
sur lequel . Marc Despine | Acad. de Méd. Séance du 19
juillet 1831 ), a pariiculierement insist¢ , c’est un fait nou-
veau dont Ianalyse clinique peut scule exprimer la valeur il
serait convenable que U'on entreprit quelqnestrecherches 4 cet
¢gard , nous avouons, que dans I'élat actuel de la science ,

nous n'avons aucune donnce pour l'infirmer, pi pour le con=
firmer. [ N. des R. )

Mémoire sur quelques faits pratiques de chirurgic; par
M. Gmuov, professeur de pathologie chirurgicale @ la
Faculté de médecine de Paris, of chirurgien de Uhdpital
Satnt-Louis,

Rapport Juridique et véflezions cliniques sur inc plaic présumée
de artéve crurale of sur sa ligafure qui o dlé suivie de guirison.
— Je soussigné , doctenr en chivurgie , professenr & la Faculté de
médecine, chirurgien & I'hbpital de Saini-Louis, alleste que la
blessure faite au nommé Fournier (Jean ), dans la nuit du 23 au
24 avril 1837, peut lrés-bien 'avoir L& par le couleau serpette qui
m'a élé présenté par le juge d'instruclion, et que celle blessure
&lait assez grave pour causer une ineapacité de travail de plus de
deux mois, comme le prouve la relation que j'en vais lracer. el les
conelasions molivées que j'en déduirai,

]]'u 23 an 24 avril 1837, je fus appelé, au milien dela nuil, pour
donner des soins & un blessé nommé Fournier {Jean). Ses amis,
en Papportant & Phépital , avaient déelaré qu'il avail perdu bean-
coup de =ang , el ce malheurenx avait o plusieurs syncopes de-
puis gon arrivée. A mon enirée dans la salle, Uinlerne de garde
avail le doigl sur 'arlére crurale qu'il ne cessait de comprimer
maleré la fatizue qu'il en éprouvail. [ craignait de voir succombel
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d'hémorrhagic le blessé, qui élait d'ailleurs pile, affaibli et pe-
froidi par la perle de sang qu'il venail d'essuyer.

Voyant le seul aide instruif que j'avais en ce moment 3 ma dis-
position fafigué de comprimer Parléve crurale, jo mo hilai d'exa-
miner la blessure de Fournier pour agir au plus (00 ol au plus
vile,

Il portail & la cuisse droile une plaie de quatre pouces cing li-
gnes de largeur dans le milien de =a longueur. Elle commengail &
deux pouces sept lignes av-dessous du pli de I'aine el genfoneait
dans le muscle couturier. Les bords de la peau élaient nellement
coupés ol l'angle supérieur de la division n'était pas plus ee-
chymosé que Vinféricur. Mais le fond de la plaie ¢lait en partie
converl de caillots vers angle supérieur, et il &tail eechymosé,
Les bords de la plaie du coulurier étaient noirdlres, Voulant en
sonder le trajet pour en connaitre la direction, le malade poussa des
cris el s'agila lellement que Iinlerne qui comprimail la erurale
faillit Fabandonner. Quoique je m'apercus alors que le blessé n'é-
tait pag aussi faible qu'il le paraissail, je ne jugeai pas i propos de
conlinuer mes tentatives pour recennailre le trajel de la plaie et
par suile le vaissean blessé el le siége de la biessure.

D'un anlre edlé , Vinterne comprimant Pavlére erurale & laine ,
il m'élait difficile de la découvrir en cel endroil. Dailleurs,
l'indocilité du malade et ses criz auraient ajoutd encored la diffi-
culté. En consbquence , aprds avoir cherché & lni faire sentir le
danger de sa posilion, el & Iui faire comprendre que sa vie ne (e-
nait plus qu'd un fil qu'il poerrail rompre au moindre mouvement;
aprés m'élre assuré , aulant que possible, de son immobililé au
moyen de mes infirmiers, je me déeidai & découvrir larlére cru-
rale dans la plaie m&me, pour ne point provoguer les mouvements
du blessé par lincision de la peau, loujours plus douloureuse que
celle des parlies sous-culandes,

Comme d'ailleurs le fond de la plaie présentait une ecchymose et
du sang caillé & sa parlie supérieure; comme Fournier en avait
perdu beaucoup, je supposai que le coup avail éLé dirigé horizon-
talement , ou méme obliquement en haut pour pénélrer dans le
venlre ; que Varlére crarale avait £16 alleinte vers I'angle supé-
rieur de la plaie, el que, probablemenl , jarriverais par ld a l'ar-
tire el i la blessure gui élait la source de 'hémorchagie.

En consbquence , je détournai en dehors lo musele conlurier, et
Je commengai & découvrir le vaisseau ; mais, 3 mesure que jen
approchais , ecchymose qui me guidait remontant plus haut quo
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I'angle supérieur de la division faite & 1a pean, je fus obligh de
I'aggrandir, par en haut, de cing lignes, environ; aprés quoi, 1'ar-
Lire &ant peua & peu mise 4 nu, je 1a liai solidement au moyen d'un
seul fil. L'opération achevée, je m'assurai que la plaie ne donnail
plus de sang ; mais ne eraignanl plus que les cris el les efforls du
paticat ne reproduisent une hémorrhagie dont je venais de farir au
moins momenlanément la souree , je sondal =a plaie en traversant
Ia division de treize lignes faile au milieu de la largeur du muscle
coulurier ef parallélement & sa longueur. Celle plaie me conduoisit
eorlre le fémur , 4 Uendroil o l'arlére crurale s'en rapprocha

pour le confourner et passer derri¢re cet 0s. Je m'en assurai en y
‘introduisant le doigt indicaleur avee tous les ménagements possi-

Mes, et il pénéira quasi par toule sa longucur,

Je pansai alors la plaie convenablement el mis e malade & la
didle , au repos ef ao silence. Deax jours aprés, la [réquence do
pouls, qui ballail 8% fois par minute, U'injeclion de la face, agi-
tation du blessé , 'insomnie dont il élait tourmenté, m'obligirent
d'ordonner une saignée.Je recommandai qu'elle fit forle (20 onces)
pour affaiblir I'impulsion du sang dans Cartére lite, et les
sympldmes d'excitalion disparurent. Du douzidme au (reizitme
jour de U'opération le fil de la ligature lomba ; néanmoinsla sup-
puralion de la plaie, qui élail trés-profonde, a reardé sa cicalri-
salion. Aussi elle ne s'est achevée gu'au boul de deux mois cl huit
jours, ¢t quand le malade sorlil, au mois de juillet, il conservait
do la faiblesse et beaucoup d’amaigrissement, surlout dans la
membre blessé , trés-probablement par suile des hémorrhagies et
de la suppuration qu’il avail essuyées.

Conclusions motivdes. — Il résulle des fails que je viens de rap-
porler fidélement: 19 que la plaie de Fournier n'a pu &re produite
que par un instrument dirigé de haut en bas et en arridre, puis-
que son (rajet plongeait en arriére el en bas dans I'épaisseur de la
coisse , en se prolongeant au-dessous de son orifice; que par un
instrument assez aigu , puisque Vangle supéricur par ot il a pé-
nétré ne présentait pas la moindre ecchymose & la peau; que par
un instrument d'un tranchant assez vif , puisqne la peau et le con-
turier &aient neltement coupés; or, le couleau qui m'a 61¢ monlré
par le juge d'instruction présente lous ces caracléres el peal (rés
bien avoir servi 4 faire la blessure de Fournier. 2° Il résulle encore
‘de la disposilion de la blessure, de sa largeur el de sa profondeur,
qu'elle peat avoir &6 faile par un coulean i lame assez blroile cl
dont le ressort Elait médiocrement fort, puisqu'en méme lemps
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que la main homicide l'enfongail de haul en bas daus la cuisse
elle pouvail, -en pressant avec le tranchant et la base de la lame
sur l'angle inférieur de la plaie donner i son orifice une longueur
bien supérieure & la largeur de Pinstrument vulnérant, sans qu'il
se fermit. Or, le coulean qui m'a 616 présenté ayanl une lame de
six lignes de largeur et de deux pouces el demi de longueur,
c’est-i-dire de 15 millimdtres de largeur sur 8 centiméires envi-
ron, peul avoir servid produire la blessure que nous avons soi-
gnée sur le nommé Jean Fournier.

3» Enfin, pour répondre & la dernitre question de M. le juge
d'instruction , non-seulement célle blessure a causé A Fournier une
incapacilé de travail de plos de viogl jours; mais elle luf a fait
courir de grands dangers ell'a relenu & 'hdpital pendant la durée
de deux mois hoil jours, malgré des soins que jo regarde comme
aussi rationels qu'ils ont G1& assidus.

Fournier, dont je viens de rapporter I'histoire, était age
de 32 ans , il était d'une stature assez élevie et d'une vi-
gueur pen commune. Il avait la pean brune des habitants
des contrées méridionales de la France ot il est né, et
les chevenx et les yeux noirs. Il avait toujours joui d’une
bonne santé quand, le 2§ avril dernier, il regut dans une que-
relle la blessure que jai décrite, et fut ensuite apporté a
I'hopital baigné dans son sang. s '

L'artére fémorale a 6té découverte par an procédé que
j'emploie habituellement pour lier une artére. Aprés une in—
cision de trois pouces faite 4 la pean pour découvrir la (émo—
rale, j'ai écarté le muscle coutorier sans avoir' besoin d'in-
ciser, d'abord, la peau; etpuis, saisissant, au devant de
I'artére & découyrir, le tissu cellulaire, dans le méme point,
an moyen de deux pinces & disséquer munies de pelits cro-
chets, cequi est plus commode, je I'ai déchiré en portant
les deux pinees en sens opposé, en les écartant I'une de I'au-
tre et répélant cetle manceuyre ‘autant de fois qu'il était
nécessaire pour découyrir le vaisseau. Cetle traction crxa;_-mg i
parallélement & I'artére et quelquefois en travers par los deux.
pinces est: facile, ot découyre le vaisseau sans le tirailler , par

2 J1
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o que les deus pinces se prétent un mutnel secours en len-
dant le tissu cellolaire entre 'une et Vaotre, L'emploi simul-
tané de ces instruments I'emporte de beauconp sur I'usage de
la sonde avee laquelle je vois tant de chirorgicns imprévoyants
aratter le long d'un vaissean, courant les risques de déchirer
une artére malade , de rompre une yeine & pareis amincies ou
de contondre un nerl, Je tremble tonjours quand je vois cer-
tains chirurgicns gui opérent sur le vivant, comme d'autresle
fernient sur le eadavre, en agir ainsi, 4 'aine el au détroit su-
périeur du bassin pour lier la fémorale ou l'inguinale externe ,
au cou, ou sur la premiére cdle pour lier la carotide primi-
tive ou I'axillaire, licox o tant de parties délicates peuyent étre
meurtries, lésées et déchirées par un procédé aussi grossier.

Lorsque I'on entrevoit le vaisseau que I'on veut découyrir,
I.]liil)n lereconnaita I'wil el au doigt, comme il n'est pas néces-
saire et qu'il y aurait desinconvénients 4 le déponiller de tout
son tissu cellulaire dans 'étenduc jde plus de deux ou trois li-
gnes, il nefaut pasdépasser ces limites. 1l m’estarrivé de le faive
dans une étendue moitié moins considérable. Il faut aussi eon-
tinuer I'opération sur les colés el méme un peu en arriere de
V'artére pour la dénuder de mani¢re & pouvoir la contourner
facilement avec une aiguille mousse ou un stylet dargent ct
I'embrasser d'un fil.

Ce procédé pormet de découvrir un vaisseau sansl'éhranler
ni léser les partics voisines , de bien yoir les parlics sur les=
quelles.on opére, et de les distinguer toujours assez nette—~
ment pour les éviter. Aussi m'est-il arrivé en liant la carotide
primitive de montrer aux élévesdeux nerls cardiaques accolés a
scs parois et d'éviler de les comprendre dans la ligature jotiée
nutour de ce vaisseau. Tel est le procédé que j'emploic depuis
plusieurs années avee des suceds constants, et que J'ai em—
ployé dans le cas rapporté plus haut, je ne saurais en recom-
mander un meilleur.

Jai placé la ligature chez Fournier, 4 cing ou six lignes
de la naissance de la profonde , contrairement anx prineipes
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de Jones généralement adoptés. Ce n'est pas pour les fronder
que je m'en suis écarté ; c'est d'abord paree qu'ayant
mis l'artére fémorale 4 nu pour la lier au-dessus de 1'en-
droit ou je le croyais blessé, je n'étais plus obligé, en la
liant & cot endroit , de faire subir an blessé une seconde fois
les douleurs de I'opération ; ¢'est ensuite parce qu'il était tros-
irritable , trés—soulfrant , trés-indocile et dans une agitation
continuelle ; ¢'est parce que le seul aide inlelligent que j'avais
4 ma disposition était fatigué de comprimer la crurale sur le
pubis et me priait de me hater; et ¢'est enfin parce que j'avais
dés ce moment des raisons pour ne pas craindre beaucoupd’ap-
pliquer une ligature a pen dedistance d'une grosse collatérale
voisine. Je les exposerai, ces raisons ; aprés avoir fait une re-
marque sur le précédent molif.

Quoiqu'il ait été pour quelqie chose dans ma détermina—
tion, il a exercé pen d'influence sur mon esprit. 1l est toujours
trés-aisé de faire soulager I'aide qui presse sur un artére par
les mains d'un deuxiéme aide moins intelligent qoi pressent
sur celles du premier, G'est toujours ce qu'il faut faire dans
une pareille situation sans s'inquiéter, ni s'elfrayer. Car si
1'on a‘épnm’ante, tont est perda; on n'est plus propre qu'a tuer
son malade.

Voyons maintenant les raisons de sécurité qui merestaient en
liant la crurale 4 cing ou six lignes au-dessons de la profonde. 1°
Je suis persuadé queles artoroslides résistent bien plus a I'effort
du sang , & I'époque de la chute des ligatures, par la cicatrisa-
tion des tuniques et lenr contraction , que par les adhérences
du caillot avec les parois de 'artére ; 2° on peut diminuer cet
effort par la ditte, lerepos le plus absolu et la saignée ; 3° en-
fin, 'expérience prouve qu'il y a moins de danger qu’on ne le
pense & lier & cing ou six lignes d'une collatérale voisine.

Au moment ou tombe la ligature , une artére résiste plus &
I'effort du sang , disais-je, par la cicatrisation des tunigues ar-
térielles et leur contraction que par les adhérences du caillot
avee les parois du vaissean.

.
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Eu voici les preuves : bien qu'en ouvrant une arlére lige
depais dix ou quinze jours, on trouve ordinairement une cica-
trice assez molle , qui souvent résiste pev sur le cadavre aax
tentatives que 1'on fait pour la rompre, il ne faut pas croire
qu'elle ft aussi molie pendant la vie, C'est le caractére des ei-
catrices récentes de se détruire, de se dissoudre en quelque
sorteaprés la mort. Dans une plaie de quinze jours réuniepar la
suture et par premiére intenlion, la cicalrice se détroit anssi
facilement le lendemain de la mort. J'ai souvent yoavee élon-
nement que lapeau, bien que paraissant solidement unie de-
puis plusicurs, quatre , six, huit jours, par exemple, sedés-
unisgait d'elle-mdme au moindre effort, - vingt-quatre on
trente-six heures aprés la disparition de la vie.

D'un antre edté, bien que souvent on trouve dans une ar-
tére volumineuse comme la crurale, le caillot libre par sa cir-
conférence et adhérent senlement par sa base, il ne faut pas
encore s'imaginer qu'il en était ainsi durant la vie. Alors 'ar-
tore était contractée sur le caillot qu'elle embrassait éiroite-
ment par snite de sa contraction vitale lente... Etla preuve?. ..
la voici: tous les vaisseaux liés et que I'effort du sang ne dis-
tend plus, reviennent peu & pen sur emx-mimes au point
d'effacer entiérement leur cavité, of de dégénérer en ligament,
comme yous voyez, laveine et les artéres ombilicales | le canal
veineux et le canal artériel aprés la naissance. Siles vaisseanx
forment un cul de sac ot le sang se trouve retenu sans pouyoir
sortir , sa fibrine se précipite et finit par former un caillot qui
se moule dans la cavité du tube qui le récile. Autrement,
pourquoi aurait-il la forme cylindrique? Enfin, plus tard en-
core, si ['on a I'oceasion d'examiner le vaissean lié , on trouve
le caillot adhérent & la surface internc des parois de l'ar—
tore. Done, I'artére embrasse étroitement le caillot durant
la vie; mais pourquoi alors quand on ouvre l'artére dix oun
quinze jours aprés sa ligature, y trouve-t-on le caillot libre dans
sa circonférence ? Pour donner la solution de cette difficulté
je suis obligé de rappeler que les artéres possédent deux pro-
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prictes fort ditferentes que les physiologistes confondent : par:
Pune , Uartere distendue par un liquide revient brusquement
sur clle-méme, se contracle soudain autant qu'elle peuat et
chasse une parlie du fluide qui la distend. C'est une contrac—
tilité par ressort, c'est I'élasticité des physiciens; on I'ob-
serve sur le cadavre comme sur 'animal vivant. Par 'oatre,
les arléres se contraclont lentement et d'une maniére éontinue
Jusqu'h elfacer leur cavité; mais ce phénoméne ne 'chserve
que pendant la vie, parce qu'il est toul vilal; aussitdt que
la vie cesse dans Iartére, sos parois, qui sont tlastiques,
s'Geartent, reviennent 4 leur élat de repos. G'est ce qui arrive
peu de temps aprés la mort. Tant qu'il reste un principe de
vie dans les artéres , elles chassent, par leur contraction , le
sang gu’'elles renferment ; elles se vident en ontier ou pres- -
yu'entiérement, et aussilot que la vie est éteinte dins leur
tissu, l'élasticité les dilate comme nous le voyons sur le ea-
davre.

Ainsi, pour répondre 4 la question que nous nous sommes
adressée, le caillot reste libre aprés ln mort, dans Partére
avec laquelle il n’adhére pas, on n'adhére pas encore assez so-
lidement au moment de la mort, parce que dans les derniers
moments de 'existence, Uartére s'est contractée lentement
sur lui, jusqu'an moment ol la yie étant entiérement éteinte
dans le tissu de P'arlére, son élasticilé qui, comme propriété
physigque ne meurt pas, a ramené U'artére A sa dilatation naturel-
le. Ainsi comme le eaillot qui remplitune artére lice ne peut etre
moulé que sur sa cayité , les parois du vaisseau I'embrassaient
lone exaciement pendant la vie et le caillot résiste done plus a
'effort du sang au mement de ln ehute des ligatures:, parla
contraction de 1'artére et par la cicatrisation de ses tuni-
ques uleérées, conpées et cicatrisées sous la ligatare que par‘les
adhérences du caillot trés-faibles alors. Par constéquent , il
n'est done pas aussi dangereux qu’onle croit de lier une artdre
& eingou six lignes ("une collatérale voisine, et de n'ayoir a
opposer aux cfforts du sang qu'un cailiot de peu de longneur,
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puisqu’il est toujours soulenu par la cicatrice et par la con-
traction des tunigues artérielles.

2¢. D'aillears, on peut encore, ainsi que je I'ai dit, alfaiblir
les efforts du sang par la diéte , un repos absolu du corps et
de I'esprit, et par la saignée. Le trayail de la digestion, les
efforts musculaires et les émotions de I'ime agitent le ceenr ,
augmentent les efforts du sang, et ont été trop souvent suivis
d’hémorrhagie pour qu'on puisse & cet égard s’en rapporter
au bon sens des malades, et on doit &tre fort sévére dans ["ac-
complissement | rigoureux de ces préeeptes. C'est aussi ce
gue nous avons fait pour Fournier.

Enfin, I'expérience, notre maitre souverain enpareille mati¢—
re, prouve qu'il y a réellement moins de danger que nele eroient
les chirurgiens anglais etfrancais depuis Jones, 3 lier une artére
4 cing ou six lignes au-dessous d'une collatérale. Ainsion I'a déja
fait plusieurs [ois avec succés ¢'est-a-diresans hémorrhagie, par
le bout supérieur, a I'époque o la ligature vient & tomber. Or
c'est ‘précisément ln prévision de cet accident qui a fait in-
sister sur |'extréme danger des ligatures trop rapprochées des
collatérales supéricares 4 laligature. Ainsi on a lié la carotide
externe, tout prés de I'mterne néeessairement , puisqu'elle
n'a qu'une longueur de quelques lignes ; la sons-clayiére en
dehors des scalénes immédiatement et par conséquent trés-prés
de l'origine des artéres cervicales, thyroidienne , inférieure ,
mammaire interne , ete. On a lié, ainsi, un nombre de fois
considérable, depuis Scarpa, I'artére [émorale au pli de I'aine,
4 quatre, cinq, ou six lignes de I'origine de la circonflexe de
Pilium et de I'épigastrique ; déja plusieurs fois 'ariére I'iliaque
externe & cing o six de U'interne ; celle-ci, deux fois, tris-
prés de l'externe. Le trone si gros et si court de l'iliaque pri-
mitive a méme ¢é1¢ lié avec succés. Des demi-succts de
MM. Mott et Graefe dans la ligature du trone innominé oun
brachio-céphalique, sur-tout celui de ce dernier, dont le ma-
lade a véen cinquante-huit jours et est morta la suite d’el-
forts imprudents ot du séjour probablement nuisible d’un
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presse-arlere dans la plaie jusqu’an moment de la mort, per-
mettent de regarder I ligature do trone brachio-céphalique
lui-méme comme possible.

Yous trouverez les preuves de ces diverses assertions dans
la lecture des observations recueillies dans plusieurs ouyrages
el notamment dans Hogdson et 5. Cooper.

H. Rapport-médico-ligal et réflexions cliniques sur un cas
trés-curienx de plaie de poitrine.

A la requéte de M. le procurenr du roi el de M. le commissaire
de police du quarticr de la Porle Sainl-Marlin, je soussigné , ele.,
déelare avoir examiné, en présence du commissaire de police et
de mes éldves, le nommé Daméme | Ange-Albert), dgé de 37 ans,
charretier vidangear, eouché & Phipital Saint-Louis, salle. Saint-
Louis, n® 73, lequel est atleinl d'uoe blessure an dos, ele., ele..

1e. Eiat actreel, — Le malade porle une plaie verficale de sopt
lignes de long, située au.nivean de 'asgle inférieur du scapulum
{omoplale ), sur le bord exlerne de la masse des muscles sacro-
verlébraux , & gqoalre travers de doigl de la ligne médiane du das.
Celle plaie, semblable & celles qui sonl [ailes par wn instrument
tranchant, a ses bords agglutinéz. 1l y a un pen de gonflement en
bas, & droite el & gaoche. Il pourrail bien provenir des morsores
de soixanle sangsues qui y oni &L6 appliquées il y a quelques
heures. IVailleurs il n’apparlient pas & un emphyséme , car il n'y
a prag la moindre ecépitation dans la tumeur. Les bords de la plaie,
sétparés par une léglre lraction, il resle une ouverlure ovalaive de
deux lignes environ de largeur dans son miliien, el rien ne s'en
dchappe an dehors. Ne devanl pas nous permellre de gsonder celle
plaie ;de peur de délacher un caillot salulaire, el de provequer
une hémorrhagie , nous ne poavons en appréeier la profondenr.

La poilrine ne résonne que médiocrement aux environs de la
plaie ; mais antant cependant que du cdbd opposé, 11 fant pourlant
en excepler un point assez circonscrit, au-dessousde l'angle in-
férieur du scapulum el en dehors de la blessure ; 14 il y a un pen
de malité. La plaie n'oflve pas de douleur & la circoaférence lors-
gqu'on y exerce de légéres pressions; mesurée dans son conlour,
la poitrine, présente la méme élendue A droile el & gauche, an ni-
veau el yn pen au-degsous de la plaie.
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La respiration esk libre , lente , facile, quand elle n'esl pas for-
cbe ; mais lorsque le malade fait de grandes aspiralions , il éprouve
de la douleur dans le colé gauche de la poilrine, et parliculiére-
menl & gauche el en arriére, 4 peu priés ao nivean des atlaches du
diaphragme. Le bruil respiraloire s'enlend partool exceplé du colé
gauche, an-dessous de la plaie.Des secousses imprimdées au thorax,
mais avec toules les priécaulions convenables, n'occasionnent ni
douleur, ni fluctnation appréciables. Le malade oo lousse poinl ,
ne crache pas el n’a méme envie do lousser ni de eracher. Lorsqu'il
parle sanseffort , il 0'éprouve ni dovleur ni méme de faligue , lan-
dig qu'il en ressent dans le cas contraire ; mais dans I'une el Paatre
circonstances, on ne peul reconnallre d'égophonie ou de voix
tremblante comme celle de la chévre.

Les baltemenls du eceur sonl assez sonores el s'entendent méme
du edlé droit de la poitring en y appliquant Poreille ; ils n'offrent
d'ailleurs rien de particulier dans leurs autres caracléres, Le pouls
sl médioerement fort, mou, régolier, et donne 70 battemenis
par minate, lesquels correspondent exaclement i ccux du cour.

La peau est moite, sans &ire couverle de sueur en aucun point.

Le malade n'a pas.uriné depuis U'instant de sa blessure. La soif
esl vive, le venire esl libre , mou , indolent méme a la pression,

Le malade n’éprouve aucune géne dans les monvemenis, si ce
n'est dans le edlé gauche de la poitrine , lorsqu’il se place sur son
séant. Il ne souffrejd'ailleurs dans aneune partie do corps el des
membres, etil présente 3 la jambe droile une pelile ulefralion
ancienne qui est sans importance.

20, Circonstances anlérieures. — Le malade s'esl foujours bien
porté ; cependant, en 1830, il fut alleint, pendant I'hiver, d'une
fluxion de poitrine du coté gauehe. La maladie n'a duré que
vingt jours. Trois forles saignfes paraissent avoir sufli pour y
meltre fin. Depuis celte époque, le malade ne s'en est pas res-
senti et n'a éprouvi aucune anlre a Meclion.

Le 20 mai 1833, 4 la suile de quelques plaisanteries probable-
ment blessanles pour un camarade auquel il les adressait , celui-
ci lui donna dans le dos un coup de couteau. Cel instrument est un
couleau de poche fermanl (ris-facilement. Sa lame peut avoir
deux pouces el demi[de longueur sur six lignes de largeor; la
pointe n'est pas {rés-aigué. La plaie qu'il a produile a une ouver-
ture domnl la largeur correspond fexactement i celle de la lame. Le
coutean est ensanglanlé uniformément jusqu’au manche el sur les.
deux faces de la lame , en sorte qu'il est trés-probable quil a 616
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enfoncé jusqu'au manche luni-m&me, el w'a poinl &1 rougi par un
jet de sang seulement.

Au moment du coup, le blesst a ressenli une donleor médioere-
menl vive, el quoiqu'il [l assis el n'edit pas requ de la part de son
adversaire un choe assez violent poar en &tre renversé, il tomba
néanmoins contre le comploir du marchand de vin, et de 14 par
terre, comme cela arrive assez souvent daps les blessures de la
poilrine on du venlre, méme peu graves.

D'apris ce que nous avons appris , la plaie a pea saigné. Le ma-
lade a &i6 auvssitdt reléyd el apporlé A Sainl-Loujs. Nons Uavons
tronvé , dés ce moment, dans un élal A pen prés semblable & celui
que nous avons exposé plus haut sous le titro d'état actuel. Cepen-
danl la plaie saignait légérement, mais I'écoulement du sang
n'angmentait , comme on le veil dana cerlaines plaios pénétrantes,
ni gquand le malade s'élant lena quelqae temps dans une posilion
vorticale, se couchait horizontalemeul, ni quand on lui faisait
extéeulor avec modération un efforl d'expiralion , la booche et le
nez fermés. Il n'y avail peinl de douleur au cdlé gauche , meme
dans les plus grandes aspirations. Le pouls &lait fort et plein, ce
qui pouvail lenir & ce gue le blessé avail mangé auparavant.Je ¢rus
deveir ordonner une saignée de qualorze onces, pour prévenir
toul épanchement et toule inflammation du cdté de la poilrine;
mais je la fis relarder d'une heure, afin de donoer 4 l'estomac le
temps de se débarrasser de la plus grande parlie de ses alimenls.

Le malade revn (rois ou gualre heores plus tard, je erus devoir
comballre la doulour gui venait de s'acerollre dans le cdlé
ganche de la poitrive, par une application de soizanle sangsués.
C'est quelques heures apris l'emploi de ce moyen que nous avong
riédigé ce rapport el ses conclusions.

Conclusions. — L'6élal acluel de Daméme ne permet ni d'affir-
mer, ni de nier que la plaie dool il est atleinl péotire dans la poi-
trine. &'il y avail expulsion el aspiralion d'air par la plaie, si
I'on wenlendait pas le bruit respiratoire, il y avail emphyséme ,
&'il y avait malilé évidenle dans le cdlé gauche do {horax , ‘si ce
cilé élait plos éténdu que T'autre dans sa circonférence, sil y
avail wgophonie, §'il y avail Queluation &vidente & I'oreille par la
succussion , 8'il y avail tinlement métalligne, si le malade edt
éprouvé i la suile de sa blessure les sympldmes d'une hémor-
rhagie intérieare ; si tous ces sympldmes Glaient réanis . il serail
cerlain qu'il exisle un épanchement, el par cela méme (rés-
probable qo’'il serail di J ce que la plaie serait pénélrante ; mais
lous ces caraclyres manquent.
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Il ¥ abicn un peu de malité, le bruil respiratoire est méme in-
sensible & Uoreille ; mais ces deux caractéres peuyeal tenir & I'an-
cienne affection de poilrine dont le malade a élé aileint il y a
trois ans, el il faudrail T'avoir éludié avant sa blessure, pour
savoir & quoi g'en tenir sur la valenr de ces symptdmes. 8l y
avail loonx el crachement de sang feumeux, guoique la lonx. pit
lenir & une afection aniérieore des poumons, le carvaclére EGen-
meux du sang prouverdil que les poumons sonl blessés , el par
conséquent gque la plaie est pénéiranle el grave ; mais heureusc-
menteces phénomdnes manguent. Quant 4 la doulear qui s'est dé-
veloppée dans le cilé gauche de Ia poilrine, elle peut tenir sans
dounte & ce que la plévre, ayant é16 aticinle, s'est déji enflammée;
ol l'absence d'épanchement simullané peul &lre due i ce que d'an-
ciennes adhérences des poumens ne permellenl pas un épanche-
ment ; mais eelle doulear peul 8lre due aussi & ce que le coutenu
ayanl glissé en dehors des cdtes , a déehivé violemment les partics
molles sane pénélrer dans la plévre el surloul daus le pounon.

Cependant la grande élendue de la doulenr, I'absence de loule
trace d'ecchymose et d'¢panchement sousla pean , nous portent i
penser gue la plévre ou les ancicunes adhérences que nous suppo-
sions en unir les lames , pourraient bien avoir éL6 en partie déchi-
riées par le coulean.

En définitive, il est possible que Uinstrument ait pénélré daos la
poitrine , et probable qu'il n'a pas alleinl le poumon , ou du moins
I'a blessé triéts-légérement , el que la maladie, guoique simple en
ce momenl . puisqu'en n'y trouve aucun des sympldmes gui annon-
cent la iésion des poumons, peul devenir grave, si la blessure
parvieot & réveiller une vive inflammation dans le colé gauche du
thorax. Nous avons néanmotus l'espérance qu'un lrailemenl aclif
el la bonoe santé habituelle da blessé préviendronl d'aussi funestes
suiles ; mais nous n'eserions 'assurer.

Bemarques eliniques.

Tel est le rapport qui fut remis an Procureur du roi dans la
soirée du 20 mai 1833. 1l renferme ['histoire du malade, de-
puis le moment ot il fut frappé jusque quatre heures aprés sa
blessure. Nous allons maintenant en raconter les suites et dé-

‘duire les réflexions que fait naitre cetteimportante obse rvalien.

Etat eonséeutif. — Vers 10 heures du soir, siz heures apris la
blessure et qualre heures aprés applicalion dessoixanle sangsues
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dont il a é1é question , Ia douleur dans le edté gauche persistant,
Je fis appliquer de nouvean guarante sangsues dans le méme poinl.

21 mai. A la visile I'élat général n'a subi avcune modificalion.
La peau est chaude el homide, la douvleur a diminué sensible-
ment , mais se fait encore sentir dans les grandes inspiralions, il
n'y a pas de loux. Les signes stélhoscopiques reslent les mémes.
Les bords de la plaie sont agglutinés et entourées d'un empi-
tement peu considérable, mais sans rougeur. Pendant la naoit
le malade éprouve du calme el dorl quelques beures; des crachals
muqueus , sans mélange de sang, sont expeclords sang efforts
de loux.

23, La douleur persisie avee le méme caraclére el remonle vers
I'épaale do méme edlé ; le pouls est & 80 pulsations et la respira-
tion n'esl pas plus accélérée qu'a I'élal normal; dans la journée ,
le malade ayanl, malgré mes ordres, recu quelques visiles el parlé
beaucoup, le soir nous le lrouvdmes avee de Uanxiélé, une res-
piration plus [réquente ¢l renduoe plus difficile, par I'accroissement
de la douleur qui oceupail alors foul le cdlé ganche. Le pouls
Gtait plus fréquent el plus dur ; du resle pas de toux, pas d'expec-
loralion. Alarmé de ces symplémes, je ls appliquer cinguanie
sangsues el donper un lavement émollient. La uuil, le malade fut
agité, eut des sueurs 3 plusieurs reprises, el ne dormil pas.

Le 23, & la visile, nous lrouvdmes la douleur un peu diminube;
la face.Glail pale, la peau chaude ¢f humide; le pouls médiocre-
menl développé batllait %0 pulsalions par minules, le nombre des
respiralions &fail monlé & 36, Une soil vive élail survenue, Ia
langue é&lait bManchitre , piquelée , un pen séche § son centre :
toul , en un mot, indiguail un changement [icheux dans 'élal du
hlessé. Le soir, la douleur augmenia encore, la fisyre deviol plus
inlense , l'oppression plus forte. Trenle sangsues, dont l'effet fut
suivi d'une syncope , furenl appliquées. Le malade élail plongt
dans. un état de malaiso, le pouls élait devenu pelil , misérable :
Péconlement de sapg fut arrélé, el on appliqua un vésicaloire sur
le c0lé gauche , en dehors el en dessous du mamelon. La puil se
passa dans une agitation extréme el le malade ne pul godter un
inslant de repos, -

24 ao matin : malaise général, el faiblesse exiréme ; Ie pouls
esl & 10% pulsations et le nombre des respiralions est porté i cin-
quante, Une douleur entoure loul le cdlé gauche de la poilrine,
comme une demi ceinlnre , et s'élend jusque dans 1'épaule. Vers
les quatre henres du soir , Panxiélé est portée i son comble , le
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malade se vetourne el s'agite dans ron lit sans pouvoir respiver ;
il meurt toui-A-coup , au milien de' cet accés de dyspnée.

. Nécropsie faile le 25 mai , vingl-qoaire henres aprés la mort.—
Etat extérieur. — Cadavre d'on sujet 4 proporlions athlétiques.
Peaun géntralement pale , livide & la face , offvant & la parlie infé-
rienre el poslérienre du cdilé gauche de la poilrine de nombreuses
pigtires de sangsues et la plaie d'un vésicalsire , au-dessous et cn
dehors du mamelon gaoche... Un pen an-dessous de 'augle infé-
rieare de l'omoplate du ‘méme cilé se lreuve la plaic , dont les
bords sont en contacl el aulour de laquelle existe un emphyséme
sous-cutané considérable qui s'élend & loul le cdté correspondant
de Ia poilrine el aw cou. Le edlé droil du thorax n'en offre gue
des traces.

Thorax. — La peao et les muscles qui environnent la plaic
élanl disséqués et raballus , on voil que celle plaie pénélre direc-
temenl & fravers le nenviéme espace inlercostal , en dehors de
Tallache des muscles sacro-lombaires, en inléressant le bord supé-
riear da grand dorsal... On coupe ensuile avee un séealeur les
derniéres -edtes, leo long de la eolonne vertébrale. La prossion
exercée sur la poilrine fail sortir par la plaie un liqnide sangui-
nolent milé de bulles gazeuses, La plévre costale Elant décollée,
présenie une ouverture correspondant i la plaie extérienre dont
elle offre I'élendue. On ouvre alors largement la poilrine, et l'on
trouve dans le cité gauche trois livres environ d'un liquide forte-
ment sanguinolent , foule I'étendue de la pléyre recouyerte d'une
fausse membrane molle de m@me couleur , le poumon refoulé en
haulet en dedans-, rédoit an tiers de son yvolume , offrant en
arritre &4 un pouce el demi de sa base, une plaie verlicale, &
bords un pen écarlés, de cing lignes de longuear el dans laguelle
une sonde péndire sans elfort jusqu'a sept lignes de profondeur.

Si Ton insaffle le poumon, l'air sort par celle plaie ; l'inei-
sion du fissu environnani, le monire un peu infiliré de sang,
mais souple el doué de sa consistance normale. Le reste do tissn
pulmonaire est sain, Dans la plivre da cdlé droit existe onépan-
chement de six onces environ de sérosilé 1égérement sanguinclente ,
au milien de laquelle nage une couenne jaundlre , molle ; le pou-
mon n'oflre vien & noler; le péricarde confient lrois & qualre
onces de sérosité rosée ; le ceeur assez volumineux renferme pen
de sang , ses ventricules sensiblement dilalés ol avec amincisse-
ment deleurs parois.La veinp eave incisGe laisse Geonler une grande
quantité de sang noir.

page 440 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=440

EBITH

TLAIE DE POITHINE. Al
Abdomen. Quelques onees de liquide,, d'un rouge pale, Glaient

‘panchées dans le péritoine. L'estomac el les inlestins distendus

par desgaz offrirent une membrane mugueuse pile el consistante
dans (oute son éendue, Les anlres organes de U'abdomen élaient
saing.

Crane. —Les méninges offraiznl un peu d'injection, le cervean

“tail pile el ferme. La moelle épiniére n'a point ¢1¢ examinée.

Le malheareux événement dont Daméme a &1é ln victime
est un cas remarquable sous plus d'un rapport.

Nous nous arréterons un instant sur Uinstroment de la

blessure ; nous nous cccuperons ensuite de la discordance
qui parait avoir existd entre les lésions matérielles et les

symptomes de la marche de la maladie, de l'incertitude de

notre dingnostic et de notre pronostic, enfin du traitement
que nous ayons vainement mis en usage avee plus d’espérance
que de succds dans les premiers momients et bieoldt méme
SHNS aucun espoir,

Le coutean était un mauvais instrument 4 lame courte,
de deux pouces de long , trés-mobils , et se fermant trés—
facilement. Aussi je suis encore étonné gue le meurtrier
en ait porlé un coup si fort et si ferme & son adversaire.
Le coup avait é1é donné, en eflet,, avec tant de force et de
fermeté , que la lame avail pénétré jusquau manche. Ce qui
le prouvait, ¢'est que le manche était taché de sang & I'ex-
trémité par laguelle il s’unit avec sa lame, précisément comme
si_on l'eit enfoncé & une ou deux lignes de profondeur dans
dn sang liquide , chose assez rare,, car d'habitude I'arme en
sortant de la ploie est essuyée par les vétements du blessé.

“Le fait le plus remarquable de I'observation de Daméme
est assurément la discordance des lésions maltérielles el des
symplomes, ; e g i

Ce n'est pas qu'il soit impossible de trouver dans los
auteurs, des exemples de plaie pénétrante de poitrine et du
poumon , o il y et aussi discordance entre les lésions et les
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symptdmes ; mais alors on connaissait mal les phénomeénes
de ces lesions , plusieurs de ceux de que nous connaissons
aujourd’hui étaient complélement ignorés. Ainsi la succus-
sion ou la fluctuation étaient oublites; le tintement métallique,
'mgophonie, I'absence du bruit respiratoire dans les épanche-
ments liquides et gazeux des plaies pénétrantes étaient &
découvrir; la matité elle-méme est un signe {découvert
depuis le deFnier siécle seulement.

1l n'est donc pas étonnant que dans un temps ot la hernie
du poumon , le crachement d'un sang rouge ef écumenx ,
et I'emphystme étaient les seuls symptémes connus d'une
plaie pénélrante da poumon , lous ces symptdmes vinssent &
manguer.

Mais aujourd’hui que tant de caractéres peuvent faire
reconnaitre les plaics pénétrantes, ¢'est un {ait bien remar-
quable que tous manquent & la fois, et je ne crois pas que
depuis les progrés que le génie de Laennec a imprimés an
diagnostic des maladies de poitrine, on ait publiéun fait aussi
intéressant. 5 ; ;

Le lecteur a dit aussi étre frappé de la rapidité avee
laquelle Ja maladie a marché malgré l'activité du traitement
mis en usage, et de I'obscurité du diagnostic. 1l a d obser-
ver combien j'ai dit me feliciter de Ja prudence et de la ré-
serve que j'ai apportées, lorsque dans mes conclusions j'ai
déclaré que I'état actuel de Daméme ne permettait d'affirmer
ni de nier la pénétration de la plaie dans la poitrine et le pou-
mon. Si, comme semblait Uaotoriser I'état du blessé, on ent dit
que la blessure n'etait pas pénétrante , quel éclatant” démenti
I'examen cadavérique n'ent—il pas dooné & ceite assertion ?
et pourtant ce diagnostic n'eut-il pas été en quelque sorte légi-
timé par l'absence complite de tout signe de pénétration,
au moment ot j'ai rédigé mon rapport et donné mes_con-
clusions. :

Je donnerui des exemples de ces signes dans un second
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arlicle et j'en disenterai 'importance en m’appuyant d'obser-
vations nombreuses. ;
~ Un fait encore trés-remarguable dans le £as qui nous oc-
cupe , ¢'est le peu de gravité de la blessure dans les prclﬁicl‘s
moments , c'est 'espérance qu'inspirait U'absence de tout
symptome de pénétration et detout phénoméne grave. Ce fail
nous montre combien nous devons Gtre réservés quand nous
sommes appelés par une famille ou un magistrat & prononcer
sur. la terminaison définitive d'one maladie , et combien nous
deyons nous tenir en garde contre les accidents , les impru-
dences ¢l mille antres circonstances qui peuvent venir ren—
verser un pronostic en apparence solidement établi, se jouer de
tous nos caleuls el de nos espérances eomme de nos craintes,

Cette prudence est toujours nécessaire dans la pratique
particulitre comme dans un rapport médico-légal ; mais ja-
mais autant que lorsque nos paroles sont destinées 4 étre re-
cueillies par un magistrat , sconservées pour éeluirer la jus-
tice , et par suite exposées & la critique des avocats. Aussi jo
ne saurais trop recommander aux médecing dapporter la plus,
grande attention et la plus grando sévérité dans les conclusions
de'leurs rapports. J'y suis d'autant plus fondé qu'ils péchent
trop souvent par défaut de pradence et de réflexion , et don-
nent prise 4 des accusations graves, qui compromettent leur
honneur, leur considération et lear fortune, ¢'est-d-dire, tous
leurs plus chers intéréts. ¥ ;

Le traitement a été aussi énergique qu'il était nécessaire, -
Pendant quatre jours, on a pratiqué une saignée de qualorze
onees , et 180 sangsues oot é1é appliquées. On ne saurait’
non plus nous accuser d’avoir épuisé le'malade par des émis -
sions sanguines aussi abondantes et -aussi rapprochées; nous
montrerons dans un prochain article que les anciens sont allés *
bien plus loin que nous sous ce rapport, sur des sujeis certai-
nement moins vigoureux, et qu'ils n’ont eu qu'd s’applaudir
de leur hardiesse. Le succes que nous avons oblenn d'abord
¢lait assarément le résultat du traitement. D'un avtro eoté,
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il n'est pas douteux pour moi que les excés de parole auxquels
le malade sest live¢ dans la journée'du 22 mai, n'aient de beau-
coup aggravé les accidents qui l'ont conduit au tombeau.
Aussi ne puis-je trop insister sur le précepte de condamner
au silence le plus absolu les personnes atteintes de plaies de
poitrine. On saif, depuis les beaux travaux de Laennec, que la
parole détermine dans le poumon des vibrations assez fortes.
Dés lors elles peuvent faire naitre , ou tout au moins augmen-
ter une phlegmasie dans 'organe blessé, et surtout elles ont
dii causer chez Daméme le décolierment dos denx surfaces op—
posées de la plaie du poumon et I'épanchemeat qu'a montré
lautopsie. 1l est probable qu'on I'edit reconnu & quelques
symptdmes , si 'on ot pu se permettre de tourmenter le
malade peu avanl sa mort , pour satisfaire une vaine curio-
sité , curiosité sans but, puisqu'il n'y aurait pas eu lieu
4 changoer le traitement auquel le malade était soumis.

L ]

Do la résection des ulcéres succédant & de petits abods sous-
cutanés, de cause syphilitigue, par M. BosNer, chirur-
gien en chef de U Hotel-Dicw de Lyon. ;

( IT*. et dernier article. )

Les ulctres syphilitiques qui suceédent 4 des tubercnles
n'appartiennent point aun sujet de co mémoire : ceux dont je
veux parler succédent & de petits abeés sous-cutanés comme
I'ont trés-bien vuMM. Ratier et Cullerier. Ils sont précédés
d'une accumulation de pus qui souléve la peau sans en chan-
ger la couleur. Plus tard, celleci devient cuivrée, amincie,
se souléve davantage , et finit par s'uleérer au centre de son
décollement : I'ouverture qu'elle présente laisse échapper un
pen de pus, s'aggrandit de jour en jour jusqu'a ce que I'ulcé-
ralion ait atteint les limites du décollement, et lorsque ie fond
gristre de 'uleére est mis a nu, il se déterge, comme on
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‘dit , ou mienx il se débarrasse du pus qui l'infiltre , sécréte
-aune matitre organisable , et finit par se cicatriser, Comme
ves ulcéres sont tonjours nombrenx , il est ordinairement aisé
sur un méme sujet d'en suivre tous les degrés.

Cette description rapide n'est qu'une répétition de celle
que J'ai donnée, au commencement de ce mémoire, de tous les

-uleéres qui suceédent & de petits abeés sous-cutanes. Je I'ai

reproduite toulefois , afin que 'on comprit hien , d’apn‘:s les
faits qu'elle rappelle , toutes les particularités que présentent
les ulceres syphilitiques, leur forme arrondie, la disposition
deleurs bords taillés & pic , 'aspeet grisitre de lear fond , et
la teinte cuivrée de la peau qui les entoure. .

Les petits abeés qui les précident n'occupent guére, comme
ceux des [uroncles, que I'une de ces petites cavilés que la pean
présente en si grand nombre & sa face interne , pour le pas-
sage des nerfs et des vaisseaux qui vont & la face superficielle,
lls doivent donc en préndre la forme, d'auwtant plus qu'a
moins de pressions qui s'y opposent , les liquides aflectent
toujours cette forme.

Le petit abees souléve lz pean, et la rompt dans le centre
da la portion qu'il souléve ; I'nlcération qui précede cetle
ropture marche de la face profonde & la face superficielle :
clle est plus étendue sur la premiére que sur la seconde de
ses faces, de sorte que I'ouverture qu'elle forme permet
l]'ﬂpe.:rcamir dircctement le fond de l'oleére, et semblo,
comme on dit, taillée a pic,

Le fond est grisatre , parce qu'il est infiltré de pus; peut—
etre aussi parce qu'il est recouvert d’un peu de tissu cellu-
laire et de lausscs membrancs gangrentes. Quant & la limite
cuivrée, ce n'est qu'une modilication spéciale de cette teinte
violacée que présente toujours la peau décollée par des abeés
chronigues. '

Ainsi s'expliquent les caractéres des ulcéres syphililiques
qui suceident des abeés sous-cutands, 1is sont bien différents,

2 9
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comme on le yoit, de ceux qui dépendent de I'uleération des
tubercules. Ces derniers sont sans décollement de la peau ,
et peuvent affecter toutes les formes , mémo les plus irrégu-
licres.

‘Les uleéres syphilitiques qui succédent a des pustules sous-
‘cutanées demandent avant tout un traitement interne, comme
tous les effets de la syphilis constitutionnelle ; mais lorsqu'a-
prés ce traitement général, de nouveaux symptomes nese ma=
nifestent plus, s'ils restent stationnaires, s'ils ne peovent
dtre guéris par des applications locales , ils doivent éire con-
vertis en plaies par la cautérisation, ou mieux par I'excision.
Les effets de ce dernier procédé pourront élre jugés par les ob-
servalions’ suivantes : elles sont peu nombreuses , car les
uleires suceddant & de pelils abeds sous-eutants sont les plus
rares parmi ceux qui dépendent do la syphilis constitution—
nelle. '

Ogs. Ve.— Un plilrier, 4gé de 35 ans, vin! & 1'hdpilal pour y
&ire traité d'ulcéres syphililiques an bras droit , et aux deox cdlés
du cou. De I'dge de 27 & 31 ans, il avait en quatre blennorrhagies
trailées seulement par les antiphlogisliques et les émollienls, et
de sa 32¢ & sa 33 année, des douleurs ef des gonflements dans
les o8 des jambes el des avant-bras. A 33 ans, s'élaient déclarées
des uleéralionsan bras et an cou , en lout semblables & celles gue
j'ai déerites plus haut. Ces uleérations se prolongérent deux ans,
sans aucune fendance A la guérison. Pendant ce lemps, le malade
sujvil des lrailements mercuriels par la liqueur de Van Swielen ,
ies pilules de Dapuylren , celles d'icdure de mercure. Ces traite-
ments, quoique suivis avee régularité et perséyvérance, ne pro-
duisirent ancun effet utile sur les ulcéres. Seulement, pendant la
derniére année de leur emploi, il ne se manifesta plus aucune wl-
eération , ni aucun avlre symptdwe syphililique. Jugeanl d'aprés
cela que la maladie générale pouvail tire guérie, jo pensai & em-
ployer l'excision des vlcéres. Geux qui &aienl an bras au nombre
de neul d dix, grouppés dans un espace de trois pouces de long sur
un et demi de large, tlaient agglomérés les uns i colés des aulres,
La peau qui les séparait élait violelle, molle , presqoe eoliérement
décollée. Je résolus de ne Taive qu'une senle plaie de lous ces
uleéres. Je les girconscrivis (ous enlre deux incisions failes dans
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les parlies saines, el j'en délachai le fond en disséquant sur lapo-
névrose. .

Jo fis également la réseclion de pelifs uledres occnpant derritre
chaque oreille un espace égal & une pidce de trois francs; ces ul-
céres élaient également multiples et agglomérés les uns A coté des
aulres.

Ja pansal d’abord avec de la charpie, puis avec do vin aroma-
figue el de l'ongonent mercuriel Je [is commencerle (railement
par les frictions mercurielles; an bout de sept semaines, la guéri-
son éfait compléte. Le malade sortil de Uhdpital. Je lui conseillai
de conlinuer encore les [riclions.

Ops. VI, — Un homme d'ane forle constitution eul, & Fige de
29 ans, quelques chancres 4 la verge, qui se cicatrisirent sans
qu'il swivil de traitement antisyphilitique. Deux ans aprés, paru-
rend des ulcéralions au~devant de la moilié supérieure de la jambe
du coté droit , avec gonflement du libia.; ces uleérations, précé-
dées chaeune de pusiules sons-culanées, élaient au nombre de
huit, lorsque le malade entra & Ubdpital. Elles élaient tvidemment
de nature vénérienne. L'on prescrivil un {raitement paf les fric-
tions mercarielles, un gros tous les deux jours, les baios el la ti-
sane sudorifique. Ce trailement ful conlinué sepl semaines. Pen-
dant sa daréz, les uleéralions déji formées ne se cicalrisérent pas,
il s’en forma méme de nouvelles; I'inflammation clrcnﬂtmmua

g"élendit , el lorsque, revenu d'un voyage, je vis ce malade pour
la premiére fois, il avait dix-sept uleérations, sans compler plu-
sienrs points ol une inflammalion sous-culanée de pen d'élendue
annoncail des colleclions de pus dont Pouverture devait bienldp
produire de nouvelles solations de conlinnilé. Je fis continuer le
trailement encore pendanl quinze jours. mais les glandes salivai-
res s'élant affectées au hout de ce lemps, je le suspendis el fis
panser avec du vin aromatique. Sous U'influence de ce moyen en-
core prolongé pendant trois semaines, le mal n'éprouva aucune
amdélioralion, il tendit méme encore 4 s'élendre et conlinua i faice
éprouver des doulenrs assez vives. Jo me décidai alors i la résce-
tion. Je fis celle'de lous les ulecdres omverls, el ayant confondu
ceux qui élaient (rés-rapprochés emlre les' deux incisions qui
devaient Jes circonserive, jeug treize plaies longitudinales ;
Jincisai en outre qualre petils abeés qui commencaient & se for-
mer. La peau décollée qui recouvrail ces vledres, et lesparlies in-
filtrées de pus qui en formaient la base se déchiraient sous la plus
légire traclion. ;

42,
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L'opéralion dura dix-sepl minutes, Il y ecul, comme loajours,

‘une effusion de eang assez considérable en nappe. Je arrélai en

pansant avec de la charpie séehe. A la levfe do premier panse-
ment , ciong jours aprés Vopéralion, le gonfllement dimingé, le ma-
lade w'avait éprouvé aueun symplome général. A peine avail-il
perdn un pen I'appétit. Pendant tool le reste du {railement, je fis
appliquer des bandeletles de diachylon disposées comme un hao-
dage de Scullet, qne 1'on ne changeail que toos lescing jours; am
dix-seplidme , apris I'opéralion , jexplorai le membre avee allen-
tion, pour voir g'il ne reslail pas quelques pelils abeés annoncant
I'apparilion de nouveaux uledres: je n'en lrouvai que trois, jo les
incisai longiludinalemenl. Depuis ce lemps, il ne s'en forma pas
de nouveaux , el onze semaines aprés la réseclion , ils élaienl lous
guéris. Le malade sorlil nenf jours apris celle eicalrizalion. Il élait
{rés-bien guéri. Je n'en ai pas eu depuis de nouvelles.

De la résection des ulcdres qui succédent @ des pustules sous-
x cutandes de cause serofuleuse.

Les ulcéres scroluleux succedent le plus souvent & des
abeés sous-cutanés assez étendus qui occupent tantdt le tissu
cellulaire , et tantdt les glandes. Pour qu'ils se cicatrisent ,
il faut que la peau qui les recouvre, singuliérement amincie,
molle et infiltréc de pus, s'absorbe ou soit enlevée, ou que lo
fond ¢galement infillré de pos oin de matitres dites tubercu-
leuses se débarrasse de ces produits sans organisation, véri-
tables corps étrangers. Dans la vue de hater I'accomplissement
toujours si lent de ces phénoménes, la plupart des {:hirurgicns
réséquent les parties décollées. Mais 'opération, ainsi
faite , est incompléte et insuffisante, puisqu'elle n'agit pas
sur le fond de V'uleére. Aussi, lorsque je la pratique, aprés
avoir fait deux incisions semi-ellipliques qui dépassent tn peu
les limites des décollements et circonscrivent une plaie
allongée , j'enléve avec le bistouri le fond de I'oleére. Lorsque
Joptre au cou, comme c'est d'ordinaire , pour éviler los
vaisseaux , jintroduis le doigt dans la plaie circonscrite par
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lis deux incisions semi-elliptiques , et je tiche d'énucléer la
glande , en introduisant le doigt entre elle et le tissy fibreux
qui l'entoure. Quelquefois jlai réussi & I'enlever , d'autres
fois je n'ai pu que broyer ce tissu infiltré de suppuration.
Ainsi détachée , celle-ci s'¢limine facilement ensuite, Ce genre
de résection pour des ulcéres succédant 4 de grands abees
svrofulenx , je I'ai mis si sonvent cn usage que jo pourrais
en citer un grand nombre d'exemples particuliers; mais
comme ce que j'ai fait ne différe que par l'enlévement de la
base , de ce que font la plupart des chirurgiens quoi ré-
stquent les bords décollés et dont quelques-uns méme extir—
pent les glandes ; comme du reste ces oleéres scrofulenx sont
parfaitement connus , je ne rapporterai pas les ohservations
ayee détail, et jo me contenterai d'en indiquer le résultat gé-
néral. o

Lorsque le malade n’avait que-quatre &six ou sept ulcéres,
Ia résection du fond et des bords décollés a toujours été suivie
de la guérison dans l'espace de six semaines & deux mois.
Mais lorsque des ulctres deja formés, des abeés préts &
s'ouyrir recouvraient tout le cou, une partie de la face. et
de la partie supérienre de la poitrine, comme on le voit
souvent, les réseclions, qui nécessairement ne pouvaient
pas atteindre tout le mal, ne produisaient que des effets
incomplets : plusieurs ulcéres se cicatrisaient , mais d'ao-
tres. en voie de guérison devenaient eux - mémes le
sitge de petits abeés qui déchiraient les cicatrices déja for-
mées 3 Pamélioration était toutefois assez sensible et assez
rapide pour que je continuasse & faire.ces résections & ’hopi-
tal dans lequel un long séjour est nuisible surtout aux malades
dont la conslitution est détérioréo. Avee des lésions locales
aussi graves que celles de ces aheds ulcérés en grand nombre ,
plus de dix mois sont nécessaires pour obtenir une améliora-
tion par les topiques de diverse nature. En six semaines &
deux mois aprés la résection , le mal est tellement améliord
que le malade peut sortir , et que I'exercice et le bon air peu-
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vent suffire pour amener sa guérison  laquelle des altérations
locales ne s’opposent plus. Sur quatre malades, ces résections
multipliées n’ont été suivies que d'une légére irritation fébrile.
Mais un autre qui fut opéré dans I'été de 1837, 4 une époyjue
ou les érysipéles ambulants régnaient d'une maniére épidé-
mique, fut pris de I'un de ces érysipéles qui I'emporta aprés
avoir parcourn toute la téte, la'poitrine et le ventre. Je dois
faire remarquer qu'a cette époque, les érysipéles se dévelop-
paient sous les influences les plus légéres, et que je perdis
entre autres unmalade chez quil'érysipéle ayait été détermi-
né simplement par I'applicatior. d’un séton & la nuque. Evidem-
ment la maladie qui emporta celui & qui javais fait des résec-
tions multipli¢es ne dut sa gravité qu'a l'influence épidémique ,
et I'opération qui la. précéda n'en fut que la cause occasionnelle.
Je me borne & indiquer ces résoltats généraux obtenus de la
résection des ulcéres succédant & de grands abeés scrofu-
leux, et je reviens au sujet spécial de co mémoire, c'est-d-dire
aux ulcérations mulliplides qui succédent & de petits abeés
ou & des pustules sous-cutanées.

Celles qui se développent sous l'influcnce- des scrolules
oceupent ordinairement les joues , les lévres, les oreilles et
le nez. Elles sont toujours grouppées en grand nombre, et
sé manifestent & I'extéricur par des boutons larges et peu
élevés, Ceux-ci deviennent rouges : & leur centre paraft un
petit point blane, qui s'ouvre et donne issue au pus. Le tron
qui résulte de l'uleération de ce petit point blane , permet
P'introduction d'un stylet qui pénétre au-dessous d'une peaw
ramollie et violette et peut la soulever circulairement dans
I'étendue d'une & deux lignes. Cette peau décollée s'absorbe
pea 4 pea, et laisse & nu le fond de l'uletre également
ramolli et infiltré de suppuration. Le mal se prolonge ordi-
niairement pendant plusieurs années,

Lorsqu'il siége sur le nez, il occupe ordinairement I'extre-
mité de cet organe, dont il commence par détruire la peau
et le tissn cellulaire sous-cutané ; et comme au-dessous de la
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portion détruite se forment nécessairement denouyeaux épas-
chements de matiére organisable, ce qui ramollit les tissus, et
de nouvelles suppurations qui les ulcérent en se faisant jour
au dehors, la destruclion marche et s'étend jusqu'a la partie
carlilagineuse du nez.

Cette destruction, véritablement scrofuleuse , est trés-
distincte de celle qui est produite par les dartres rongeantes ,
les cancers et les affections syphilitiques. Jo m'é¢tonne beau-
coup de ne pas en voir fairec mention dans les Traités de ma-
ladies de la peau.

Ops. YII*, — Un jeunc homme de 23 ans portait, depuis six ans,
une grande partie de la figure couverle d'nleérations scrofuleuses
succédant i des pusloles semblab’es 4 celles qae je viens de dé-
crire el dool il m'a fourni en quelque sorte le lype.

La joue droile et lapartie correspondante du mentou élaient
presque complétement envahies, il y restait 4 peine quelques par-
ties saimes ; la joue du edlé opposée n'offrail que quelques ulcéra-
tions. Le cou était. toméGé par quelques glandes serofulenges,
mais aueune d'elles ne fendail 4 la sappuralion.

Les parties malades offraient tous les degrés du mal; pustules
commencantes , pustules ouverles seulement A leor cenlre , uleé-
ralions avee des hords décollés, complilement découverles par
I'absorplion des bords. Je commengai & détacher avec le bistouri et
gnivant les régles indiquées en général une parlie de ces porlions
de peau ramollies et criblées d'oleérations. J'aurais pu enlever
loutes les parlies malades dés la premidre fois, je préférai y reve-
nir sepl jours aprés, et une {ois encore vers le quinzidme jour. A
cells époque , favais délaché toales les porlions de peaun désorga-
nisfes , mais la profondenr de I'nlcéralion m'ayant empdché d'at-
teindre les parlies saines , je me décidai & meltre la pile arseni-
cale sor la moitié inférieore de la face qui était le plus malade.
Cefle pile fomba neaf jours aprés son application, du vingi-
hoititme jour du traitemeént. Les parlies qu'elle avait recouvertes
tendant A fa guérison beaucoup micux que les aulres, qui avaient
616 pansées au débat- avec de la charpie ot plus tard avee du ¥in
aromalique , j'en élendis une couclie 1égdre sur loules les aleéra-
tions, el je ld renouvelai de temps en lemps. 8'il se formail, dans
I'inlervalle de ces applicalions,quelques pustules nw'jrellui . jelas
pergais avec un crayon poinfu de nitrate d'argent , avinl qu'dlles
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se fussenl fail jour au dehors , el j'en caulérisai soigneusement fe.
fond.

Les applications de pite arsénicale furenl conlinuées pendant
tout le cours du second moeis ; ef lorsqu'a la chale des escarres je
trouvai gu’ik o'y avait plusde porlions de peau décollées, que
le fond me parut disposé A la cicalrisation , je pansai aveedes com-
presses {rempées dansdu vin aromalique. Sur la fin du troisi¢me
mois, la guérison étail compléte. Abandonnée i clle-méme, comme
je I'ai dit plus hant , la maladie durait depois six ans.

Oms. YII', —Une fille de dix-neufl ans portail, depuis deux ans,
des ulcérations an nez, aux paapiéres et a la joue. Plusiears de ces
uleérations s'élaienl cicalrisées spontanément , el la joue gauche
offrait une large cicatrice qui s'était formée sur une sur face ulcé-
rée. Celte partie avait mis seize mois & guérir. Lorsque la'malade
vint & 'hdpital , e nez et 1a parlie de la joue siluée au-dessous des
deux paupiéres inférieures élaient le siége dulcérations élendues.
En examinant aveec un stylel la surface de ¢es uleéres , on pouvail
en faire pénétrer la pointe dans plusicurs pelits (rous el la glisser
an-dessous de la peau décollée dans plusienrs endroils ; dans d'au-
tres, celte pean Elail absorbée, et 'on voyail le fond grisdire et in-
filiré de pus de plusiears des uledres. L'extrémité du nez el une
parlie de sa cloison avaient £16 délruiles par ces ulcérations; car
les pelits abeds qui les précédaient ne &'élaient pas bornis au lissa
cellulaire spus-cutané , ils pénétraient jusque dans I'épaisseur des
carlilages. Ne pensant pas qu'il fat possible de gulrir par des
remédes , i moins d’un temps fort long , une maladie aussi grave ,
je n'hésilai point & exciser avee le bistouri toules les parlies ra-
mollies et infillrées de pus, el, deux jours aprés, j'élendis une
couche de pile arséuicale sur toules les parties que j'avais exei-
sles,

La pite arsénicale lomba partiellement du nenviéme ao dou-
zidme jour qui suivil son application. Elle me parul avoir agi assez
profondément sur les uleéres de la joue : je me conlentai de les
papser avec des compresses lrempées dans du vin aromalique.
Mais au nez, la destruction qu'elle avait opérée n'élant pas
assez profonde, j'en appliquai uve nouvelle couche. Celle-ei y
resla jusqu'au vingl-cinguiéme jour aprés la rescision; et, lors-
gu'elle ful tombée , jé pansai également le nez avee du yin aroma-
tique. La cieatrisation qui s'élait faite en parlie sous la pate arsé-
nicale , marcha rapidement epsuite; el les ulcéres de la joue
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dlaient cicatrisés un mois aprés leur riésection , elceux du nex
trois semaines plos tard.

Ogs. IXe. — Je fis subir absolument lo méme (raitement & une
autre personne de 17 ans, d'un  fempérament lymphatique , dont
I'extrémité du nez et la cloison, 3 une assez grande profondeur,
élaient criblées de pelites wleéralions infilirées: de pus, autour
duquel végélaient de fausses membranes rouvgedlres. Apris une
excisionqui esleva loules les parties les plus altérées el qui em-
porta une grande portion du nez, je détroisis ce qui &lail malade
par trois applications successives de pite arsénicale. La derniére
tomba dans le cours de la troisiéme semaine du trailement. Avant
la fin du second mois, la guérison était complite.

En général lorsque I'on traite des ulcéres rongeants de la
face, on se borne & décrire les ulcéres syphilitiques , cancé-
reux, et ceax que I'on rapporte au lupus. On néglige les
ulcéres rongeants scrofuleux, qui différent essentiellement
de tous les autres. La base de cenx qui sont cancéreux est
squirrheuse ; celle du lupus ne contient point de pus, elle est
ramollie et infiltrée de sang : celle de I'ulcére scrofulenx est
infiltrée de petits aboés qui s'ulcdrent , et de matiére organi-
sable qui ne peut devenir fibreuse , et reste 4 I'état de fongo-
sités. L'uleére qui la recouyre est tout aussi rebelle aux mo-
dificatears que la dartre rongeante ; il ne guérit que lorsqu’on
en détruit les parties altérées par le bistouri ou les causti-
ques, el qu'on le remplace ainsi par une plaie véritable,
Les observations que j'ai citées montrent avee quelle rapidité
ils marchent alors 4 la cicatrisation.

D’aprés les faits exposés dans ce mémoire , on voit que les
aflections "générales telles, que la syphilis, les scrofules,
celles qui sont produites par les fidvres intermittentes pro-
longées , peuvent entrainer des suppurations qui se rassem-
blent dans de petits abeés sous-cutanés et produisent des ul-
cérations rebelles , confondues bien & tort avec les maladies du
derme , et que ln guérison naturelle de ces ulcéres ne peut

page 453 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=453

EBITH

&k ACCOUGHEMENT FORCE.

s'opérer qu'aprés I'absorption de la peau qui les recouvre et
I"élimination du pus qui infiltre leor base ; que le temps, les.
topiques et les remédes internes peuvent étre et sont en
elfet d'ordinaire. impuissants 4 produire ces changements
salotaires, et que s'ils n'ont pules amener, il faut recourir 4
Fexcision seule ou-jointe & "action des caustiques qui convertit
ces uleéres en plaies , et les place ainsi dans les conditions les.
plus lavorables 4 la cicatrisation.

Remarques historiques relatives & Uart des accouchements ,
et particulidrement @ Uaccouchement forcé. Par P. GuiL-
wemot , D.-M.

Jusqu'h la fin du 16° siécle, les pertes abondantes de sang.
qui arrivent dans les derniers mois de la grossesse, [urent consi-
dérées comme fatales & la mére et 4 l'enfant. Lors méme qu'a-
vant cette époque on eit remarqué que I'acconchement seul
mettait un ferme & cet aceident redoutable , I'observation fut
restée stérile, car art n'était pas assez avancé pour imiter
I'euvre de la fature. La doctrine de la version du fetus par
la téte régnait encore, et la version du fotus par les pieds
n’avait son application que dans les cas ol I'extrémité pel-
vienne était la partie du feetus la plus rapprochée du col utérin.
La révolution qu'Ambroise Paré apporta dans la pratique
des accouchements ne fut accomplie que lorsque la version
par les pieds e [ot pas seulement mise en usage dans les
positions défectueuses du feetus, mais encore qu'elle fut pres-
erite dans tous les cas ou il était urgent de terminer promp-
tement I'accouchement (1). De ces principes établis dut bien-

(1) OBuvres @' Ambroise Paré, livre de la géndragion , eh. 31 ..,
32, 36.
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0t découler le précepte d'accoucher la femme , quel que fut
le terme de la grossesse , lorsqu'one perte utérine mettait sa
vie en péril. Ambroise Paré ne se borna pas a l'indiquer , il
fut le premier qui osa en faire I'application.

8i la postérité fut juste envers Paré pour les perfection-
nements dont il a eorichi I'art; si elle lui a donné la gloire
en échange des services qu'il a rendus, elle semble néan-
moins avoir méconnu ses droits quand il s'est agi de I'ac-
couchement forcé. Louise Bourgeois, dite Boursier, a ea tout
I'honnear de cette découverte. Cette opinion s'est propagée
sans contestation jusqu'a nous, en acquérant une nouvelle
autorité des écrivains célébres qui ont adoptée. Si, de nos
jours , il s’est élevé quelques doutes sur l'origine de I'accou-
chement forcé, jamais Paré n’a été soupconné d'en étre
l'auteur. Aussi est-il besoin d’agiter de nouveau cette ques-
tion, et de ne produire |'opinion que j'émets, qu'entourte de
preuves nombreuses, capables d'entrainer la corviction,

Deux ouvrages parurent sur les accouchements dans I'an-
née 1609. L'up fut publié par Louise Bourgeois. Le privilege,
qui fut donné porte la date du2j décembre 1608. L'antre est
celui de J... Guillemeau, intitulé : Del'heureux accouchement
des femmes. La date du privilége est da 25 mars 1609, La
premiére édition du livre de Lounise Bourgeois est assez ré-
pandue de nos jours dans le commerce. C'est toujours elle
que I'on ‘consulte, quand il s'agit de cette sage-fomme.
L'édition désignée de I'ouvrage de Guillemeaun est si rare,
gu'elle a été ignorée de Haller. Jo n'en connais qu'un
exemplaire , qui se trouve 4 la bibliothéque de l'arsenal. Cet
ouvrage est néanmoins indiqué par Portai dans son Histoire
de chirurgic el d'anatomie , et par Fournier dans la Biogra-

PM"" universelle , ancienne ef moderne. Les citations que 'on

fait de cet suteur sont toujours tirées des éditions posté-
rieures, surtout decelle de 1642, Ces édifions ne sont que des.
réimpressions de celle de 1609 , du moins sous le rapport de
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I'ohjet dont il sera ici question. L'Epitre dédicatoire était
alors adressée 4 Du Laurens, premier médecin du roi, et
datéedu 1¢rayril 1609. J'avais besoin de donner tous cesdétails,
comme autant de preuves contraires & 'assertion de madame
Boiyin, qui pense que la premiére édition du livre de Guille-
meau ne remonte qu'd l'aonée 1619. Il parait méme,
comme le croit Haller , que I'ouvrage de Guillemean aurait
été imprimé pour la premicre fois en 1598. Mais cette
édition , si elle existe , serait moins précievse pour nous , car
elle ne contiendrait point les faits et les obseryations rap-
portés dans 'édition de 1609,

Examinons maintenant ['un ef I'autre ouvrages dans leurs
rapports historigues sur 'accouchement forcé.

Dans le livre de Louise Bourgeois dite Boursier. , intitalé ;
Observatjons diverses , elc., on lit les passages suivants :

« Quand une femme a une perte de sang, démesarée sur sa
grossesse , donot clle tombe en foiblesse... il faot venir &
'extraction de 'enfant avec la main, la faiblesse relasche les
ligamens du col de la matrice , tellement qu'elle s'ouyre au-
tant que si la femme avait grand nombre de d-uleors : mais
les eaux ne se trouvant pas formées, il faut rompre les
membranes , ct tirer I'enfant par les pieds, c’est le moyen de
sauver la mére et de donner le baptéme & 'enfant. Je 1'ai fait
pratiquer par consentement et en présence de feu M. Lefé—~
bure , médecin , et de M. Lemoine , et M. de L'Isle , aussi
médecins , fort doctes, d'autant que J'avois vu que ces pertes
la sont cause tout-a-conp de la mort de la mére et de I'enlant,
cela fat fait 4 la femme d'on conseiller de la cour du parle-
ment , laquelle étoit grosse de six mois. Son onfant vescut
deux jours, elle a porté d'antres enfans depuis , les médecins
recognurent , que si l'on eust dilléré une heure davantage, la
mére et'enfant estoient morts. M. Lefébure récita cette pra-
tique la aux escoles de médecine, el dit qu'en pareil cas, il con-
seilloitauxassistans d'y procéder de mesmes, veuqu'ilayoit yeu
mourir d'honnites femmes , fante de Uavoir faicte. Environ
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un an aprés , je fus appelée pour veoir la femme d'un fripier
de la place Maubert , laquelle n’avoit pas une perte si & coup;
elle fui quatre ou cing jours, comme elle vit qu'elle n'en
pouvait plus, elle m’envoya prier de I'aller veoir, je la trouyai
en une sucur froide, le poulx d’une personne qui se mouroit ,
jenvoyai quérir un chirurgien , pour esviter le blasme , et
pour oster le regret de la laisser mourir sans I'acconcher en
diligence , lequel I'accoucha fort doucement. Elle mourut un
guart d’heure aprés ; estant ouyerte, il ne fat pas trouvé en
son corps une goutte de sang; sielle eust été secournd en
temps , Pon I'eust sauvée, ln sage-femme lui disoit , qu’il
fallait laisser faire nature, et qu’elle en avoit en avstrelois do
mesmes ,..... De pertes semblables & celles dont je viens de
parler, en mourut feué mademoiselle d'Aubray, femme de
M. d'Aubray, qui a éié prévost des marchands ; aussi en est
morle madame la duchesse de Montbazon , et tant d’antres,
moi cognoissant que le flux de sang n'est enlrelenu que par
la grossesse , I'ayant vew cesser si tost que la femme est ac-
couchée, j'ai mis celle pratique en avant , laquelle j"ai co-
gnué trop tard & mon gré, pour la conservation de celles que
j'ai nommées , encore qu'elles n'aient esté servies de moy ,
mais si la pratique eul été plus tOt en usage , elles fussent
encore vivantes au contentement de leurs familles.» | Chapiire
50. =, 32, 35 et 54. ¢dition de 1619, ).

C'est sur ces passages qu'Astroc (1) s'est fondé, pour
attribuer 4 Louise Bourgeois 'hooneur de [accouchement
forcé , comme si le témoignage seul de cette sage-femme
devait sulfire pour dézider la question en sa faveur. Sandi-
fort (2), sur I'assertion de cet auleur , s'est déelaré le parti-

(1) « C'est & une sage-femme, appelée Louise Bourgeois, dit
Aslrue, que le hazard s'est offert et qui aegu en profiter, ele. » (At
d'accovcher, p. 45, édition de 1771.)

(2) Dissertatio de artis obsielrico hodicrnorum proe velerum pras-
fantia, 132 Auno 1783, Lagduni Batavorum, (1, p. 414,
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san de cette opinion. Sue, dans ses Essais historiques sur
Uart des accouchements (1), n'a fait que répéter ce qu'ayait
déja dit le médecin francais. Madame Boivin (2), ne me pa-
rait point avoir étudié ce point de I'histoire de la science des
accouchements , car elle ne fait que reproduire les idées
d'Astrue. Seulement elle s’é¢tonne que Guillemeau, chirurgien
de Henri IV, en parlant de cette méthode , n'ait point fait
mention de la sage-femme & I"épouse de ce grand roi. Haller,
seul de tous les écrivains, a modifié 4 un tel point I"opinion
d'Astroc, en la rapportant , qu'elle n'est plus telle qu'on la
lit dans I'ouvrage du médecin francais ; Conslium ei tribuit
J. Astruc , quod cx primis dederit, ut continud fetus educa—
tur quando sanguinis ex utero jactura urget. | Bibliot. Chi-
rur., t. 1. 287, )

Je ne traiterai pas ici la qnestion de savoir si Louise Bour-
geois a exprimé formellement dans les passages cités la pré-
tention des’attribuer cette découverte, ousi elle a voulu scule-
ment se glorifier d'avoir été 'une des premiéres sage-femmes
4 la mettre en pratique. Cette derniére interprétation parait
¢tre celle que Haller y a attachée , et 'ensemble des citations
I'autorise. Cependant, acceptons la déclaration de Louise
Bourgeois , daus le sens qu’on lui a généralement donné, Seu-
lement, prenons acte de 'aveu qu'elle a fait de n’avoir connu
celte pratique qu'aprés la mort de la duchesse de Montba-
zon. Comme elle n'a pas précisé cette époque, je vais y sup=
pléer. Henri IV, voulant se reconnaitre des services que lui
avait rendos Hercule de Roban dans ses guerres contre la
Ligue, fit revivre en sa faveur le ducl:é-pairie de Montbazon ,
qui se trouvait éteint , depuis 1589, par la mort de son frére
ainé. Dons I'année de cette nouvelle érection, c'est-b-dire en

(1) T. Ti», p. 114.

[ Noweeaw Trvaité sur les hémeorrhagies de Pulérus, p. 1T de la
[ réface.
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1594 , Rohan épousa mademoiselle de Senoncourl, qui prit
alors la qualité de duchesse de Montbazon. Cest elle dont
parle Louise Bourgeois. 1l ne peut y avoir ici de doute, car
cette dame ttait la seule en France, et surtout & la cour, qui
eit le droit de porter ce litre au temps jou Louise Bourgeois
¢tail sage-femme , et avant la publication de son livre. Elle
acconcha , le 5aoiit 1598 , de Louis de Rohan, 7° de nom,
el, en décembre 1600, de Marie de Rohan. Elle mourut en
1602. Son mari était pourvu alors de la charge de grand-ve-
neur de France (1). Ce fut donc seulement dans cette année
que Louise Bourgeois piit connaitre la méthode qu’elle devait
plus tard mettre en avant. _
Passons maintenant A l'ouvrage de Guillemean. Comme on

-acité avee complaisance les passages les plus saillants du

livre de Louise Bourgeois,je dois en faire autant pour celui de
Guillemeau. Je le ferai avec d'autant plus de raison, que les
faits que je rapporterai ne sont pas connus.

« L'an1599, dit cet auteur (2}, mademoiselle Simor, & pré-
sent vivante , fille de M. Paré, conseiller et premier chirur~
gien du roi , ¢tant preste d’accoucher, fut surprise d’'un grand
fux de sang, ayant prés d’elle madame la Charonne pour sage-
femme , estant pareillement assistée de MM. Hautin, Méde-
cin ordinaire du roy et docteur en médecine & Paris , etM. Bi-
gault, aussi médecin 4 Paris , & raison des syncopes qui i pre-
noient de quart d'heure en quart d’heure, pour laperte de sang
qu'elle laisoit. M. Marchand, mon gendre, et moy fimes man-~
déz ; mais la considérant presque sans poulx. ayantla voix foi-
ble , les lévres blesmes , je fis pronosticé lamére et son mary

“qu'elle ¢toit en grand danger de sa vie, et qu'il n’y avoit qu'un

senl moyen de la sauver de ce mal, qui estoit de la délivrer

(1} Vair le grand Dictiounaire de la noblesse , Rofan , par le
P. Anselme.
@ Edilion 1, p. 224,
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promptement : Ce que j avois vew pratiquer i fou M. Paré,
son pére , me Uayant fuit faire ¢ une damoiselle de madame de
Senneterre. Lors ladite mére et mary nous conjurérent de la
secourir , et qu'ils la mettoient entre nos mains pour en dis—
poser : ainsi promptement , suivant I'avis de messicurs les
médecins qui y estoient présens , elle fut heurensement ac-
couchée d'un enfant plein de vie.

«L'an 1600, rapporte encore Guillemean, il survint un flux
de sang impélueux & une grande dame , pour la frayeur qu’elle
cut d'un grand esclat de tonnerre. Soudain il me futcom-
mandé de I'aller visiter... Estant arrivé , je reconnus goe son
flux de sang estoit fort appaisé ; mais comme elle estoit con-
trainte de s'en aller & douze ou quinze lieues de Paris, et
craignant que ledit flox de sang ne continuast, M. Marchand ,
mon gendre , la conduisit audit lieu par ean; ot estant arri-
vés , le flux de sang lui reprit : ce qui fut cause qu'il en donna
un mauyais jugement , contre 'opinion de M. de la Riviére,
premier médecin du roy, qui estoit audit lien. Occasion que
je fus mandé en poste avec M. Renard, médecin du roy, ou
estant arrivé, les affaires estoienf en meilleur estat; ledit
sieur de la Riviére s’achemina vers le roy. Mais soudain le
flux de sang recommenca ; ¢e qui fut cause que I'on envoya
quérir MM, Marescot et Martin , médecins du roy, lesquels
ne peurent sitot arriver qu'elle ne fust accouchée. Ce que les
parens et amis de ladite dame, ensemble MM. Renard,
Marchand et moy, fusmes d’avis de faire, pour la grande
perte de sang qu’elle faisoit , et les syncopes [réquentes qui la
prenoient : et sitost qu'elle [t accouchée , ledit flox de sang
cessa. » (p. 229, premiére édition, ) .

Ces citations démontrent que l'accouchement forcé avait
éte pratiqué long-temps avant que Louise Bourgeois I'eiit in«
diqué , et il avait été fait avec des circonstances telles, que
I doute n'est pas permis. Clest en présence des médecins de
la cour et conire I'opinion de La Riviére, premier médecin du
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roi , que 'accouchement fut opéré ; et dans le temps o Guil-
lemeau écrivait , le plus grandmnombre de ces témoins vivait
encore. D'ailleurs, la maniére dont Guillemean rapporte les
faits, prouve que l'accouchement foreé n’étuit point chose
nouveile , et que cette opération était connue , non-seulement
des chirurgiens , mais encore des médecins. Pour ne pas lais—
ser d'incertitude sur I'autenr de cette méthode , Guillemean a
soin de dire qu'il la tient de Paré , & qui il I'a vu pratiquer. Il
répéte la méme déclaration dans un passage que nous citerons
plus bas.

Dans la troisitme observation qu'il rapporte , nous trou-
vons Louise Bourgeois, dite Boursier, et, en se rappelant
I'histoire qu'elle raconte de la dame du conseiller de la cour
du parlemeut, on sera peat-&tre porté & croire qu'il ne s'agit ,
dans ces deux auteurs, que d'un méme fait diversement
recueilli. |

« L’an 1603, dit Guillemean, madamoiselle Danzé ou
Checé (1), fut surprise en son travail d'un pareil flux de sang,
qui lui dura depuis le matin jusqu'a huit 4 neal heures du soir,
éstant assistée de madame Boursier, sage-femme dela reine.
Messieurs Lefebore , Riolan , Lemoine , docteurs régens en la
Faculté de médecine & Paris , furent appelés pour la traiter,
et comme elle perdait son sang , appelérent monsicur Honoré,
chirurgien du roy, lequel ne voulant rien attenter sans mon
ayis, I'on me manda quérir, et soudain que je fus arrivé,
mon opinion fat, avec celle de la compagnie, de I'accou-
cher (2) :ce qui fut fait par ledit Honoré, I'enfant estant
vivant ( page 232). »

{1) Parmi les membres du parlement de 'année 1603, ua cou-
seiller so trouve inscrit sar les regislres sous le nom de Haré , on
Hazé , I'r s'éerivant alors & peu prés comme la £.

|1) M=o Bonrsier ne nous a pas donné le nom du chirurgien qui
opéra acecuchement dans son observation. '

2 33
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Aprés ces faits, Guillemean rapporte deux observations
dans esquelles on voit, suivant les expressions de Mauriceau ,
que les femmes avec lears enfants en [urent les sanglantes vie-
times , pour n'avoir pas été accouchées en pareille rencontre,
Aussi Guillemeau recommande-t-il an jeune chirurgien de ne
pas différer telle opération , quand il sera appelé & un grand
flux de sang, soit dans le travail , soit durant la grossesse. « Il
y a vingt—cing ans, ajoute-t-il, que j'ay vw faire celée prati—
que & feu MM. Paré o Hubert, auxquels, vomme de plu-
sicurs aulres expiriences , nous sommes obligéz de le revon-
noftre et confesser 'avoir appris deuz. »

Ambroise Parén’apoint formellement exposé , dans sonlivre
De la génération, "accouchement forcé, Cependant, si 'on réu-
nit les divers passages qui se trouvent dans les cha-
pitres 36 , 31 , on conviendra qu'il la connaissait. Il savait
qu'on grand flux de sang, sorti de la matrice , nécessitait
I"art du chirargien. Il savait aussi quo U'insertion du placenta
sur l'orifice ntérin , et que son décollement de la place qu'il
ogcupait étaient autant de causes de ces pertes utérines. C'est
dans ces cas surtout qu'il recommandait au chirargien de
s'efforcer de délivrer la femme , si elle avait la face grande-
ment changée du naturel , si elle tombait souvent en syncope,
et si elle avait presque perdu connaissance : « Il fawt s’efforcer
de la délivrer , dit-il, parce qu'il vaw! micwr tenter un re-
méde tncertain avec espérance , que de laisser la malade en
désespoir toul assurd , car tant qu'il reste une sintille de vie ,
nature aydie peul faire des choses incroyables aw récit. »
( Chapitre 31).

Ambroise Paré, n'a pas sulfisamment expliqué dans ces pas-
sages, si ces conseils doivent étre suivis dans la grossesse
comme dans I'accouchement, Le danger de la femme et celui
lui-de I'enfant cobstitue pour luila nécessité d'opérer. Guille-
meau nous a montré comment on doit interpréter le silence
de son maitre , et comment Paré lui-méme, par son exem-
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ple, mettait en lomiére ce qu’il y avaitd'obsear dans ses eu—
vres (1).

Dela tuxation en bas de l'extrémité scapularre de la elavicule;
ovaservations el réflextons sur celle espice de luxation , par
le D*. TourNEL, chirurgien en chef de Ukopital militaire de
Cambrai , chevalier de lo lglon-d”honneur of de Uordre de
St.-Ferdinand , ete,

Cette observation sera lue avee intérét, car la luxation dont
il s’agit ici n'a peat-&tre pas encore été observée. Non seule-
ment les ouvrages de pathologie externe et les recueils d’ob-
servations n'en renferment aucun exemple authentique, mais
encore un grand nombre de chirargiens ont révogué en doute,
la possibilité d'un tel déplacement. J'espére que les détails
dans lesquels je vais entrer , ne laisseront aucune incertiiude

dans 'esprit du lectenr.

Au commencement de juin 1836, un soldat da 2° régiment de
chasseurs , en garnison & Maubeuge y fit une chule avee son ¢he-
val , qui s'abaltit sous lui. Le cheval , en se relevanl, posa le pied
sur la partie anlérienre de 'épanle gauche de son cavalier. Ce fait
&lait eonfirmé par la présence en cel endroit d'une ecchymese qui
offrail & peu prés la forme du fer du cheval. La pression considé-
rable exercée par le poids da cheval , délermina 'écartement el le
refrait en arriére de l'omoplale. La elavicule resta allachée au sler-
num; mais ses ligamenls supérieur et inférieur el coraco—clavicu-
laire &lant déchirts, son extrémilé exterce quilla les dewx fi-
celles articulaires , el glissa sous acromion.

Le chassear ful immédiatement conduil & T'hopilal militaire par,
l'aide-ma,jur du régimenl , qui croyait avoir affaire & une luxalion

1] Laceouchement forcd n'élail pas alors sculeinenl mis en
usage contre les perles ulérines ; mais il clail aussi réclamé pour
[aire cesser les convulsions [ GuinLemesy, fiv. 20 ¢h. 11, 43.).

33
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seapulo-humérale, a cause de la dépression quon remarquail an-
dessons de lacromion. Celle opinion fut partagée par Iaide-major
de U'hdpital ; mais, aprés aveir examiné allenlivement le malade,
je déclarai positivement que nous avions & traifer une luxalion en
bas de Vextrémilé externe de 1a clavicule (1), Je procédai a l'ex-

‘ploration de malade, de la manidre suivanle ;

Jembrassai & pleines maing Te sommel de 'épanle, en appuyant
sur l'acromion , tandis que de Paulre main Jimprimais au bas
des mouvements un peu brusques de rolalion , en haol, en avaol -
elenarritre ; el jepus me convainere que les nmouvements de Uaxe
du bras élaient daus la direction habiluelle. Ensuoite, je plagai la
main dans le ereux de Paisselle pour y chercher [n (e de -
mérus, et je n'y pus déeouvrir aucune saillie. Mais il ne me sulli-
sail pas d'avoir eonstalé qu'il o'y avail poiol luxalion scapulo-hu-
miérale, il fallail démonlrer aux assistanls le sitge véritable du
déplacement. Le membre gauche offrail un pea plus de longueur
que eelui da cdlé opposé ; le coude, cl foul le resle du membre
¢laient en contact avee la partie latérale da (rone. Les monvemen(s
volontaires , surloul en haut, &aient impossibles; le malade ne
pouvail porter la main sur sa (dle ; les mouvements communiqués
Claient libres el sans douleor. L'épaule avail perdu sa forme
arrondic ; il y avail une dépression en dehors, an-dessous de I'a-
cromion. L'épaule présentail, en oulre , deux saillies, une inlerne
cl supérieure,, formée par l'acromion, Pawlre exlerne et infé-
riecure, formée par lexirémilé exlerne de la clavicule. 11 o'y avail
ni engourdissement des doigls, ni douleur; le sommet de Pépaule
gauche élail beavcoup plus rapproché du slernum que celui de
I'épaule droite; enfin, lorsquon promemnail le doigl sur I'épine de
l'omoplale , d'arrit¢re en avant , jusqu'd son extrémilé acromiale ,
il m'Glail point arrdts par la saillie de la elavieule, Celle—ci avait
61¢ parlaitement reconnee , el on la faisail disparaflre, ainsi que
la dépression sous-acromiale, lorsqu'aprés aveir plact le genou
enlre les deux épanles, on les allirail toules deux en arridre;
mais diés qu'on les abandonnail a elles-mémes , la saillie formée
par U'extrémilé exierne de la clavicule et la dépression se repro-
dnisaient.

La réanion de lous ces signes ne permil pas de douler de I'exis-

(1) Un squelelle, quise tronvait dans la salle d'opérations, oi
la chasseur ayail 61& conduil, aida beaneonp moen disgnostie,
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ience d'one luxalion en bas de Uextrémilé seapulaire de la cla-
vicule. :

La réductivn ful facilement opérée landis qu'on atlirait les épau-
Ies en arriére, en appuyant le genou sur la colonne verlébrale.
Le traitement consfeulif ful le suivant : le bras &laol ¢levd et for-
manl un angle droit avee le ecorps, on placa dans Vaisselle un
coussin en coin, gqui ful mainleny par deus bandes; la premisre ,
cousue i la parlie supéricure du coin, aprés aveir croist le thorax
en avanl el en arritre, fut fixée sur I'épaule opposée; la seconde
servil 4 fixer le coin conlre la poileine par plusicurs tours de
bande ; lebras , ramend el appliqué sur le coussin , ful mainienu
eontre le trone , en arriére et en baut , par le bandage de Desanlt,
pour Ia fracture de la clavicule. La clavicule fut portée en bas, et
Fomoplale en dedans el en arriére. On appliqua sur P'épaule des
compresses imbibées dean végdlo-minérale aleoolisée. L'avant-
bras ful sonlenu par une écharpe, el le toul fu! maintena par un
handage de corps.

Lindocilité du malade noos obligea i cnlever au boul de deux
jours Uappareil ci-dessus décril , angquel nous substitudmes celui
du professeur Flamant , qui a Pavanlage de laisser la parlie ma-
lade & découverl. Ce dernier se compoze d'un sac en forme de
goullitre, aux angles duquel en a cousu deux bandes roulées, el
d'un coin que P'on place, comme ci-dessous, dans le ‘creux de
l'aisselle. Le bras élant placé dans celle goutlidre de manidre que
le coude corresponde & Pangle du milieu, la bande qui esl counsue
a l'angle antérieur passe sur la parliec moyenoe el dorsale de 1'a-
vanl-hras , elesl dirigée au-devant de la poitrine. L'auvtre suil la
parlie postéricure du bras, et vieot croiser la premidre sur une
compresse paisse que U'on a placte sur Uépaule saine. On continue
ainsi & faire deux ou trois lours de bande , quoi se croisent sur 1°¢-
paule saine , el au-dessous du eoude du edté malade. Le restant des
bandes servit & faire plusieurs cirenlaires aulonr du lrone, pour
mienx fixer le bras. Les croizés an coude sonl mainlenus en place
par quatre pelits rubans, donl deux sont cousus au edlé inlerne du
sac, el deox & son cdlé externe, Un baudage de corps recouvril
tout Pappareil , ¢l le scapulaire de ce bandage servit & -mainlenir
en place les compresses résolulives.

Malgré son impatience el son indocilité, le malade sorlit par-
fuilement guéri el sans infirnilé , aprés trenle-deux jours de (rai-
lement, Le premier essai qu'il fit de son bras, aprés sa sorlie de
U'hidpital, fut de donner une rude correclion & son cheval Jai eu
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Opeasion de reveir oo chasseur, qui continoe 4 servir dans le
méme régiment. Il ne Iui reste ancune trace de sa luxation ; il n'é-

prouve ancune douleur dans I'épanle, aucune géne ponr les mou-
vemenis du bras.

J. L. Petit est le seul chirargien qui ose avancer que la
luxation en bas de I'extrémité externe de la clavicule a lien
plus souvent que sa luxation en haut. Cependant , il ajoute
qu'il ne I'a pas rencontrée souvent. Bien loin de partager son
avis , Boyer nie lormellement la possibilité de la loxation qui
nous occupe : « On ne pourrait pas, dit-il, en citer un seul cas
bien avéré (1)». MM. Roche et Sanson professent une opi-
mion semblable : « La luxation de I'extrémité scapulaire de la
clavicule est moins [réquente que celle de son extrémité ster—
nale ; ces déplacements sont fort rares , malgré I'étroitesse
des surfaces par lesquelles les os se correspondent.... La dis-
position des ligaments et surtout la présence de I'apophyse
c¢oracoide s'opposent & ce que 'extrémité externe de la cla-
vicule puisse passer au-dessous de |"acromion ; au moins jus-
qu'a présent n'a-t-on constaté que la luxation de la clavicule
au-dessus de cette apophyse (2] ».

Enfin , il est une autorité qui doit dtre citée toutes les lois
qu'il s'agit de luxations : « Il n'est guére possible, dit sir
Astley Cooper , que la clavicule puisse se luxer & son extré-
mité scapalaire , autrement qu’en haut. Je n'ai jamais vu ces
os glisser sous l'acromion ; Cependant , je ne voudrais pas
nier la possibilité de ce déplacement » (3).

Le cos dont je viens de donner des détails présente une
circonstance fort remarquable : ¢’est le mode suivant lequel

(1) Traité des maladies chivurgicales. T. IV, p. 165.

{2] Nouvcanz éléments de pathologie medico-chirurgicale. T. 1V,
p. 512, -

() uvres ehivurgicales , trad. par B, Chassaignac et G, Riche-
let p.76.
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la luxation a &L& opérée ; de cette maniére, il cst facile de se
rendre compte d'un déplacement dont la possibilité a ét¢ nide
par des chirurgiens qui ne §'en sont rapportés qu'aux notions
anatomiques. Ce fait me parait done mériter toute I'attention
des praticiens.

Réflexions sur le Mémoire précédent.

_ Une observation perdue dans la volumineuse collection des
Ephémérides des Curieuz de la nature (1),et qui n'estindiquée
nulle part, si ce n'est dans le dernier mémoire de M. Mal-
gaigne, sur les luxations scapulo-humérales (2), avait déja
prouvé d'une maniére incontestable I'existence de la luxation
en bas de l'extrémité scapulaire de la clavicole. L'observation
de M. Tournel n'en est pas moins neuve et importante sous
le point de vue de la symptomatologie et du traitement;
Melle, qui a publié¢ celle des éphémérides a donné senlement la
description anatomique de la maladie, qu'une complication
I"avait empéché de reconnaitre pendant la vie du malade.Tou-
tefois ces deux faits se confirment I'un par I'autre, et leur
rapprochement permettra d'établir d'une maniére com pléte
I'histoire du déplacement dont il s'agit.

Comme 1'obseryvation de Melle n'a jamais é&té reproduite,
nous 1'extrairons dans tous ses détails, dont nous retranche—
rons seulement ce qui a rapport & une luxation sous coracoi-
dienne; ou si I'on aime mieux sous-pectorale de I'épanle, qui
existait en méme temps.

Le 2% novembre 1785, un soldat nommé M. Ab. Katschkolf entra
i I'hdpital de saint Pétershourg pour une fidvre lente. En Tinler-
rogeant pour découvrir la cause de samaladie, je m'apercus que
I'nn de ses bras était moins mobile que eelui du edlé oppost el
plus rapproché du trone. Il ne pouvail exercer aucun mouvemenl
soil en avanl, soit en arriére; les mouvements d'Elévation et
d’abajssement élaienl conseryés. Je compris, en I'explorant des

(1) NVova acta physico-mediea, 1973, 1. ¥, p 1.
{a) Mémoires, Acad. roy. de médec., t. ¥, fasc, am,
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youx et de 1a main, qu'il y avait 1a quelqoe chose contre nalure,
mais que je ne pus spéeifier. En ontre, la main droile paraissail
mal conformée et plus courte que la gauche. Voici ce qu'il m*apprit
gur la cause de celle déformalion.

A T'dgede sixans, en jouant avec un de ses camarades, il s'essaya
4 suspendre 4 un biton, un de ces grands vases pleind'ean qu'on
appelle Uschatiet qui contiennent 143 1. 12, el 4 I'appuyer sur son
cpaule. Aussibdl il semanifesia une lumeurrouge el de la douleur;
Fhumérus devinl immobile. Une vieille femme de la campagne lui
appliqua sur I'épaule des herbes cuiles l'[]l]li firent cesser le gon-
flement el 1a doulear, et graduellement 31: Tas recouvra S8 mou-
vemenls au degré que jai indigné.

Il mourul le 15 décembre. Je tronvai & 'anlopsie les poumons
corrompns, el comme e eadavre devail &lre conservé poor les
démonsiralions analomigues, je profilai de I'occasion pour éludier
les désordres de I'épaule..... :

Les muscles éant enlevés je fus exirémement surpris de lroover
gne luxalion de I'humérus en méme lemps qu'une luxalion de
Vextrémilé acromiale della elavicule. L'exirémild exlerne de ce
dernier os élail placte sous U'épine. Lea ligamenls quiunissent la
clavicule & 1'acromion, ot 'dont Viésale admirait la foree, élaient
rompus; de leurs débris g'étail formé une espiéce de ligament
capsulaire irrégalier, formé de fibres trés forles, les unes longilu-
dinales, les autres obliques, qui naissaient du bord de l‘ugnphyae
acromion el de li allaient g'insérer au bord de I'extrémilé scapu=-
laire de la elayicale. Une synoviale provenant des muscles recou-
vrail ce ligament de nouvelle formation. Aprés 'avoir coupée, on
vit la face inférieure de Vacromion et la face supérienre de Mextré-
milé scapulaire de la elavicule encroditées d'un carlilage, plus
mince pour la premidre. Il ne restait d'autre trace du lizament
conoide que des espéces de (obercoles ligamenteux pisiformes,
silués an poinl d'insertion de ce ligament, qui me parul ayeir
@16 rompu. Il en élail de mbme du ligament (rapézoide.

L'extrémilé humérale de laclayicule esl extrémement recourhée,
el son bord antérieur présenle un grand nombre de dentelures
apormales; du resle celle extrémilé esl lriangulaire et aplatie.—
Elle est poussée sous I'acromion qui la recouvre complétement et
présente 4 sa parlic inférieure une espéce de fosselle comme pour
une nouvelle articulalion, Le carlilage inlra-arliculaire gui sépare
ordinairement Vacromion de la clavicule avail O&lé également
poussé sous I'acromion el Llouchail le cartilage de nouvelle formalion
dont il a déja éLé question el dont il éail cependant facile de le
dislinguer. éu.m! anx ligaments qoi anissaient les carlilages, ils
avaient trois lignes de longueur.

La tdle de V'humérus &lail logée dans une cavilé accidenlelle
placte i coté dela cavilé glénoide; celle~ci qui élail en rapport ayec
saillic apparienant aux (uberosilés humérales. .

Cette observation se rapproche de celle de M. Tournel par
la nature de la coyse de la l¢ésion. Dans les deux cas ¢'est une
violence exercée d¢ haut et dircctement sur U'extrémité scapu-
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laire de la clayienle. Il est facile de conceyoir comment , dans
le denxiéme cas, la clavicule continuant & etre pressée de haut

en bas, afini par pousser en avant Uhumeur hors de sa cavité,
A. Gopiy

REVUE GENERALE.

Anatomie et Physiologie,

HenuAPHRODISME MASCURIN, Dans son inléressanl Mimoire ,
M. Landouzy prend Ie mol Hermaphrodisme dans son aceeplion la
plus large , dans éelle qui Palleibue & lous les dlres qui présen—
tenl réunis quelques-uns des caraclires des denx sexes.

Maric-Rosice Goellich, dgé de 28 ans, a tonle Fapparence d'un
homne chex lequel les caracléres de ln virilité sonl peu pronon—
cés. Sa laille esl de cing pieds deux pouces ; sn physionomie est
obluse ; ses cheveux blonds lisses el fins; sa barbe blonde, lrés-
courle el extrémement rare. La (&te présenle une prédominance
marquée de la face; la pean do tout le corps, blanche et fine, est dé-
pourvue de poils; le corps thyreide cf les seins n'opl pas plus de
développement que dans le sexe masculin, Le limbre de la voix
ge rapproche davantage du Uype féminin. Le bassin offre 90 cen-
timélres dans son plus grand diamétre; 16, & dans le diaméire
antéro-postérieur, Les picds et les mains sonl plus forlemenl con-
slilués qu’ils ne le son| d'ordinaire chez la femme.

Le pubis reconvert de poils blonds o'oflre pas la saillie que T'on
rencontre chez la femme; au-dessous so trouve un pénis impar-
fail , ou, si l'on veul, un cliloris volumineux, , long de deux cen-
timétres , el du double pendaul I'érection. Ce cliloris, recouverl
d'an prépuee , est cinbrassé i sa base par les deux grandes lévres
qui simuleni la vulve. Ce sont, en effet, denx luniques scrolales
conlenant chacune un leslicule , reconnaissable & son volume, 4 sa
consislance, i Uépididvme el au cordon.

Entre les deux grandes lévres, & un pouce au-dessous du elito-
ris, est un orifice béant, du diamdélre d'environ trois cenlimiélres,
conduisant dans un canal long de onze cenlimélres, terminé en
cul de sac, comme on s'cn assure i aide du doigt el du spéeulum
employé convenablement. La mequeuse de ce canal estmoins plisse
que celle du vagin chezlafemme, etl'on n'apergoil ni téguments ni
caroncules myrliformes; bieo que Geellich soulienne avoir ses rigles,
jamais on n'a pu conslaler ee fail pendant son séjour assez long
dang le service de M. Bally.
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Deux replis de la mugueuse en dedans des grandes livres,
simulent les peliles 1évres, el A la parlie moyenne du canal vaginal
on sent un infundibulum formé par Porifice urétral dans lequel
on peut introduire une sonde, qui, aprés un Lrajet d'un pouce au
plus, arrive dans la vessie. Des moyens de mensuralion employés
par M. Mercier, qui a fait des recherches & ce sujel, n'ont pu faire
conzlater I'existence de la proslate.

Entrg lIe bord supérieur de l'orifice vaginal et le bord inférieur
du pénis, est un espace lriangulaire qui figure assez bien Uinler-
valle qui, chez la femme, sépare le clitoris du vagio. La membrane
rosée el ténue gui Lapisse cel espace est pereée & son angle supé-
rieur par plusieurs pelils orifices qu'on a pris pour des lacunes de
Morgagni, mais que M. Landouzy pense devoir regarder eomme
les orilices des glandes de Cooper. Au dessous el de chaque cdlé, i
douze millimétres environ de la ligne médiane, se trouvent deux
ouverlures plus profondes qui sont les orifices des conduils éjacula-
teurs: on peut y lnlroduire une soie de sanglier 4 plusieurs centi-
métres de profondeur, el le lignide qui en sorl pendant le coil on
les pollutions, soumis en Anglelerre 4 'analyse microscopique, a
présenté Lous les earactéres du sperme.

Telle esl la descriplion de I'individu donl nous allons mainlenant
britvemenl raconler U'histoire. Il esl né le 6 mars 1798, & Niéher
prés de Dresde, oi il ful baplisé el &levé comme flle. Dés age
ile 9 ans, Geetlich se liveait 4 la masiorbation; 3 14 ans elle eut un
premier amant; il faot remarquer ici que dés lors il y eul copu-
lation compléte el non pas gimple allouchement ; que par conséquent
le canal vaginal tel gu'il exisle aujourd’hai, n'est pas un effel du
refoulement successil de la muquense, Celle liaison ful suivie d’un
grand nombre d'anlres, que Geetlich recherchait avidement loin
d'élre un insirument passif de libertinage. Du resle, loujours il ful
froid el insensible auprés des femmes jusqu'an momenl oi en 1831,
les teslicules descendireul dans les grandes lévres; quelques mois
amparavanl une hernie s'élail déclarée i ganche, & la suile d'un
effort violent; pendant le séjour de Geetlich & I'hdpital pour one
fraclure de la cuisse gauche , le testicule élanl descendu dans la
grande lévre du méme cdté, ilsarvint des symplomesd’élranglement
qui nécessitérent une opération dont il conserve la cicatrice. Il est
impossible d'avoir des repseignemens sur les circonslances qui
Paccompagoérent; peal-&lre méme a-t-on pris pour la hernie et
I'diranglement les accidenls produils par la présence d'un testicule
i l'anneau. Quoiqu'il en soil, le teslienle droit ne descendit que
Elmlques maois apres , mais il n'y eul besoin d'aucun débridement,

a cicalrice que Geellich porle de ce cilé dale d'une opération
d'hydrocile par incision. 'guilil done Geetlich, femme jusgu’alors,
devenu homme 4 34 ans. Aussi eomme A cel dge la conslilufion
est toul-a-fail formée, il n'y eut pas chez Goetlich des changements
aussi marqués que dans quelques eas analogues. Néanmoins , les
seins saffaissérent, le menton se counvril de poils, le carlilage
thyroide prit un développement plus marqué, la voix devinl plus
grave el plus étendue; ses goiils méme parurent changer el la vue
des femmes délerming sur lui des impressions toul-d-fail nou-
velles, ef s'il se senthonteux prés d'elles, ¢'est & cause de 'imper-
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feclion de ses organes. Pour metire sa personne en harmonie avec
ses changements, el so conformer aux avis de Tiedemann qui lui
avait assuré que chez lui ¢'¢lail le sexe masculin qui prédominait,
il conpa ses cheveux portés longs jusqu'alors, prif des habits
d’homme, sous lesquels depuis il vugage d'universilé en univer-
aité, se soumetlant a touf examen el 4 toute expérience.

Ce fait est inléressant sous le rapport de 'ouverlure des conduils
Gjaculateurs 4 la face externe des parties génitales , el de la des-
cenle si tardive des lesticules dans les bourses. Passé 15 ou 20 .ans
en effet, ces organes reslenl d'ordinaire dans I'abdomen el le sexe
de l'individu n'est reconnu qu'a sa morl. M. Landouzy s'est peul-
ttre exagéré le changement subi par Goetlieh 4 la suvile de celle
descente, Pour &tre contenus dans 'abdomen , les leslicules n'en
exislaienl pas moeins, el les avimaux comme le bélier, obilsy
restent conslamment, ne sont pas les moins salaces, Nous regrettons
de ne pouveir faire connaitre & nos lecleors les réflexions et les
rapprochemenis ingénieux de M. Landouzy, sur le mode de for-
mation et ce vice de conformation el les queslions médico-1égales
gu'il souléve; comme celle partie de son travail est pea susceplible
d’analyse, nous sommes obligés de renvoyer an mémoire méme de
l'anteur. {H. Laondouzy, Mémoire sur wn cas d'hermaphrodisme
masculin , Paris 1837.)

Pathologie midicale et chirurgicale.

INFLAMMATION DE L'ARTERE puLmonaine (Mort subife causée par
£'— Omns. par M. Hélie.)— L'inflammation des gros trones artériels
esl si rare, gque 'observation suivante sera lue avee inlérél,

Ravet Céeile, dgée de 65 ans, blanchisseuse, d’une Laille moyenne,
d’uneohésité remarquable, ful recoe le 20 juillet dans le service de
MM. Marjolin et Laugier pour &lre seignée d'une enlorse. Déja
le gonflement était dissipé, la douleur avait presque entidrement
disparu, el Ravel devail bienldt quitler I'hdpital, lorsqu’elle suc—
comba toul-i-coup, sans s'tlre plainte & la visite d"aucune indis-
position, Ses veisines nous onl rapporlé que depuis guelgues jours
elle mangeait trés peu, qu'elle accusail des douleors d'eslomae, de
P'oppression, el se plaignait de lemps en (emps d’avoir ou (rop
chaud ou trop froid.

Depuis plusieurs jours elle ne se levait plus i cause de sa fai-
hless!e el de la dyspnée que lui oceasionnail le plus léger mouve-
ment.

Le 7 aoll, apris upe une nuil paisible, elle venail de canser
aveec ses voisines lorsqu'elle dit qu'elle se trouvail mal : au méme
instanl sa figure devint violette, luméfite, ses yeux rouges el
saillants; elle lomba sans conpaissance. Cel élal se dissipa aprés
quelques minules, et 'éléve de garde arrivé presque aussildl la
trouva loul-d-fait revenue i elle. La parole est libre, 1a sensibililé

page 471 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1837x03&p=471

EBITH

72 REVUE GENERALE.

el les mouvemenls inlacts, la malade n'accuse aucune douleur el
demande & manger , mais elle esl prise foul-d-coup des mémes
sympldmes que la premiére fois. Une saignée praliquée sur le
ehamp ne doone que quelques gouttes de sang. La respiration ot
Ia eirculation sont arrélées. Frictions, sinapismes, toul esl inutile;
la malade ¢lait morle. Bientdl la leinte violacée de laface se dissipe
et fait place & une pileur exlréme.

Autopsie 27 heures aprés la mort. — Aucune (race de déeomposi-
tion, face un peu livide, point de rigidilé des arliculations. A l'ouver-
ture du péricarde le eeur parail énorme ; il ost distendu par un
sang noir, épais, fluide, qui s'¢eoula par flols gnand on sépara cel
organe des vaisseanx qui s'altachenl & sa base. On lrouva dans
le ventricule droit un caillol neirilre , bien organisé, qui en rem-
plissaitla plus grande parlie, lonles les aulres eavilés élaienl vides,
Celles du caté gauche présenlaient une coloration d’un rouge foneé,
et un lrés lézer ramollissement di & Uimbibition du sang qui les
avait dislendues. La couleur el la consistance des cavités droiles
élant naturclles.

L'arvtére pulmonaire contenail également un caillol neivilee bien
organisé, adhtrenl & ses parois ol se prolongeant dans ses prin-
cipales ramificalions. La membrane inferne de ces arléres esl
terne, rugueuse, el présente ci et Li de petites taches blanehitres
qui paraissent aveir leur siége dans son épaisseur. C'esl surlout
an niveau de ees laches qu'ont lien les adhiérences avec le caillal.
On peat dans plusieurs poinls délacher de pelites couches mem-
brancuses el il esl difficile de dire si elles sonl [ormées par la
fibrine du sang ou par une exudation couenneuse. La membrane
inlerne se délache (acilemenl par plaques assez Glendues,

Les veines pulmonaires ne conliganent ancun eaillol sanguin ;
les poumons sonl mous, spnﬂgicnx, crépilanis dans presque lsule
lewr élendue. Leur hord poslérieur est d'une couleur plus foneée,
el offre en deux endroils des espaces peu’ étendus dans lesquels
le sang parait épanché davs les vésicules el dans le lissu
cellulaire qui les unil. L'aorle, les veines caves, les vaisseaux
iliaques conliennenl un sang noir fluide qui parait de méme nalure
que celui qui remplissait le eceur. Le foie, la rale ont une conleur
un pen foncée ; leur voelume n'esl poinl augmenté. Ko les incisant
on voit s'écouler des gros lrones vasculaires un sang loul=i-fail
semblable & celui dont nous venens de parler. L'estomac, linlestin
gréde ¢laient vides el leur parois injeclées. Les veines des (égu-
ments du erine , de la dure-mére el des aulres membranes du
cerveau sogl gorgées de sang. La subslance cérébrale est blanche
cl sans aucune allération. ;

Les symplimes qu'a présealés la malade dans les derniers jours
de sa vie, malaise géntral, ele., anponcaienl exislence d'un
travail morbide; l'oppression, les douleurs en indiquaient le sidge.
L'aulopsie démonira les alléralions que les auleurs ool décrites
dans la phlegmasie des artéres. Celle-ei a produil son effet ordi-
naire, la coagulation du sang, dontla mortl immédiale a €16 1a con-
sbquence: M. Hélie n'a pu trouver d'observalion analogue , nous
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pensons qu'il a vonla parler de I'affection de 'arlére pulmonaire.
Car les coagulalions qui se forment rapidement dans le coenr et
dans les gros vaisseaux qui en parlent, dans le cas surlout d'an-
cienne maladie de ces organes, se rencontrent assez (réquemment.
Tous cenx qui ont praliqué dans les hdpilaux de vieillards ont pu
éludier le cortége loul parliculier des sympldmes ql.sj les accompa-
sne, elquiollre quelques variations snivant le sidge du eaillol; ilsont
élé Clonnés de la rapidité de la morl, qui loulefois, comme le
remarque M. Hélie, n'est pas plos élonnanle alors gue la mort
loeale , dans Ia gangréne sénile soile d'artérite. | Bulletin de la
Société Anat. 1837, no 8.)

Hypro-gxcermarockie. | Opdration d7); par le doel. Al Thierry fils,
—Le 13 novembre 1536, Mwe D..., agle de 24 ans, accoucha faci-
lement el i (erme de Covslant ..., son (veisitme enfant, La sage—
femme qui le recel, elfrayée de lui voir une assex grosse lumeur
derriére la téte, pensa que Uenfant devail néeessairement mourir,
etconseillad lamére de faire passer son lail. Ge pronoslic, confirmé
par plusicurs médecins, ne se réalisant pas, la mére, gui n'avait
d’abord donoé que de Peau suerée i U'enfant, ful obhgée de le
nourrir an biberon, car aucone nourries ne voulail s'en charger.

Le 1er décembre 1836, M, Thierry le vil el ebserva les symp-
tdmes snivanls : Tomeur du velume au moins du liers de la téte,
cecapant la région oxeipifale posléricure, el se prolongeant par ung
expansion sur la région postéricure du con et sapérieure da dos;
sa longueur élait de 4 pouces 1)2; =a civconlérence, dans son plus
plus grand diamedre, avail 6 pouces 112, la parlie voisine de 'oecipi-
tal dlait plus élreite et comme pédicnlée, son extrémilé se termi-
nail en cioe. Elle Clait recouverle de cheveox, transparenle ef
fluctuanle. La mére dizait qu’elle angmentail el rougissail quand
I'enfant eriail, ce gu'on ne pul constaler. L'enfanl criait & peine
quand on la comprimail; pas de symplomes de compression céré-
brale; nulle modification du senliment ni du mouverment, Lenfant
ne s'assoupissail pas el ne dépérissait nullement.

MM. Thicrry el Magendie rejettérent 'opinion de plusieurs mé-
decins, qui avaienl regardé celle lumeur comme un spina bifida ;
car on pouvail & peine sentir un espace entre des pitces osseuses
A 1a base de la tumeunr, ef encore celle sensalion o'élait pas bien
distincle. s pensérent auszi qu'en abandonnant la lumeor 4 la
nature elle finirail par se déchiver, serail frappée de gangréne, et
causerail une morl rapide. Du 127 an 7 elle avail en elfel considés
rablement augmenlé, .

Lin conséquence, le 9 décembre, eu présence de plusienrs méde-
cing, le doeleur Thierry ‘ll]TaEinIEI lopératign suivante : Une pre-
mitre ponclion ful faile & la pactie déclive de la lemeur; il s'en
¢eoula une once de sérosilé transparente el cependant la tumeur
vestait volumineuse ; uno lroigiéme ponelion ful file 4 la partie
postéricure el Gl sortic 3 onces 12 de liquide sanguinolenl. On
ferma enswile le robinet de la canule du Lrois quarts dont on s'é-
Lait servi el on le retiva, Bn pressant la lumeur oo Gil encore éeou-
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ler on pen de liquide par les deux pighres et I'on sentil 3 sa
base un corps de médiocere consistance, du volume d’une noix allon-
sée : on pensa d'abord & lier en masse [a pean au-dessous de I'en-

roit ol I'on sentail ce pelil corps, mais on préféra Nouverlure de
Ia tumeur, qui ayanl éLé incisée longuement sur Ia ligne médiane,
offrit une cavité séreuse forl étendue el divisée en plusieurs loges;
au milien de celle cavilé on voyait une membrane lransparente
soulevée par un liquide, sous laguelle on sentait un corps de mé-
dioere consistance. En portaot le doigt dans exeavalion , on re-
connul une ouverlure aux parois do crine, & travers laquelle les
parlies constituantes de la lumeur faisaienl hernie ; de longs fila—
menls épais élablissaient des communicalions enlre celle tumeur
et I'inlériear du erdne. Aprés quelques tenlalives inuliles pour
réduire, Uopérateur fit rapprocher immédialement, le plus pris
possible da corps saillant, les surfaces séreuses et la peaa, el pra-
liqua Lrois points de suture enchevillée donl il fixa les anses dlu fil
snr de pelils bilonoels d'ivoire porlant des rainures el recouverls
de diachylum. L'enfant ne quilla pas méme son biberon pendant
l'opération; le lendemain il fallut exeiger la portion de peau située
en dehors de la sulure, qui commengail i se sphacéler; le troi-
sidme on enleva les fils; la sulure est solide, cependant il reste une
pelile ouveriure par ol s'écoule du liguide guand on presse la
tumeur. Il se soulinl bien du resle jusqu'an 2% décembre, puis
toul-d—coup commenca a s'affaiblir, le lissu eellulaire se durcil.
Mort le 26,18 jours aprés Popéralion, 44 jours aprés la nais-
sance.

Autopsie le 2B, — Auncane alléralion des organes thoraciques el
abdominaux. La pean da erdne présentait  la région occipitale des
{races de cicalrisation récenle el incompléte. La poche dont on avait
exlrail le liquide pendant 'opération élail lapissée par une siéreuse
accidentelle , ne communiquant nullement avee celle de Penedé-
phale el parlagée eu plusieurs loges. Quanl i la lumeur elle-m&me
elle élait conslitofe par un prolongement aplali des deux lobes
postériéurs duo cerveau el l'extrémilé du corps calleux, qui se
renflaient en dehors du ering. Les venlricules contenaientune assez
]ngﬂuda quantité de liguide ; le gauche présentait quelques mem-

ranes {loconneuses. L'ouverture de 'occipilal esl situdée sur la
ligne médiane, enlre les fosses oecipitales inlérieure el supérieure.
Au-dessous de celle ouverture esl le cervelel inlacl el séparé des

expansions du cerveau par la lenle %i porte sol nom.
(L' Expérience, 20 nov. 1837.)

— A propos del'observation de M. Thierry, M. Dezeimeria, dans
un numéro suivant du méme journal (10 décembre), rassemblé
plusienrs faits dencéphalocéle épars dans les annales de la scienee,
pour rechercher les résullats des opéralions praliquées pour la
cure de cefle maladie. Metlanl & parl les fails de guérison par
compresgion, qui probablement se rapporient 4 des cas de cépha-
leemalomes méconnuos, M. Dezeimeris parlage ces ohservalions en
33 sections, Voici le résullat de ses recherches : !
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12 Encéphalocéles traités par la ligatwre de la {umewr, 3 opira-
tions, 3 morts.

20 Encéphalocéles trailds par I'exeision ou U'ineision, & opérations,
3 morls. Le dernier eas de suceds n'esl pas déeisif; en n’avait
porté I'instrument sur la lumeur que par suile d'ope erreur de
diaguoslic el on n’acheva pas I'opération. Le reste de la tumeur fot
réduil ensuile par la ecompression. Il faut remarquer aussi que,
lorsque 'opération ful faite, le malade avail déja 19 ans.

3@ Les cas de celle troisitme seclion sont relatifs & des cas com-
pligués d'hydro-encéphalocéle, quon (raila par une ou plusieurs
ponctions suece sives. Les suceds el les revers se balancent égale-
ment. Mais la guérison a toujours &6 incompléte, puisque, alors
méme que le liquide [finis=ail par se tarir, il resfail une lumeur
formée par la hernie du cerveau.

L'opération de M.Thierry, si elle eul réussi, aurait en un résal -
tal analogue.

CaranactE coMMENGARTE ( Recherehes sur un moyen imaginé par .
M. Sanson peur reeonnallre la); par MM. A. Bardinot et G, B.
Pigné —Lorsqu’au devant de I'eil d'un amaurolique, dontla pupille
a &Lé dilalée, soil par I'effel de la maladie, soit par 'action de la
belladone , on présenle une lumidre, on voit trés distinclement el
constamment trois images de la flamme. De ces (rois images deux
sont droites el une renversée ; elles sont siluées en arriére les unes
des autres daops l'ordre suivant @ La plus autlérieure est la plus
apparenie el droile; la plus postérieure est la plus pile et droile
anssi; la froisitme, siluée enire les deux aulres, esl renversée.
Celte dernitre offre cela de parliculier que dans les monvemenls
de laléralilé on de cireumduclion qu'on imprime 4 la lumidére, elle
s'éearle des deux aulres pour se porler constamment do edié
opposé i la lumiére, landis que les deux autres suivent un monve-
ment uniforme el sonl loujours en regard de celle dernidre. Il fant
done, pour apercevoir les Lrois images, porter la lumidre en divers
gens en congervant les mémes positions. On les retrouve toujours
pourvu qu'il n'y ait aoccun trouble dans I'appareil erislallin,
Quel que svil le degré de la maladie, elle manquera dans la cala-
racle : dans plusieurs cas ol des malades avaient ¢L& regardés
comme alleinis de celle alleclion , on reconnul 'exislence de trois
images el 'on put coustater, par des recherches ullérieures, qu'ils
Glaient affeclés de glanedme ou d'amaurose,

M. Sanson, en délaillant les observations précédentes dans une
legon clinique, avail fail remarquer combien il serait important de
rechercher la canse de ces phénoménes el de détorminer par des
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expériences quels sont les organesqui produisent ces images, et
quoels sont ceux dont altération deif faire varier leur nombre et
leur posilion.

Pour remplir le ven du professear, MM. Bardinol el Pigné se
sont livrés i une série de recherches donl voici les poinls prin-
vipaux :

En placant une lumitre devant la surface convexe d'un
verre- de monlré, on voit une image dreite de la. flamme; en
superposant plusicars verres, on verra aulant d'images droiles
gu'il y aura de verres. Or, dans l'appareil ocalaire nous trouvons
deux surfaces convexes superpostes: 1° la cornée; 2¢ la capsule
anlérieure du cristallin, d'oi la présence des deux images droiles.
Si d'un aulre cdlé, 'on place une lumidre devant la surface concave
d’'un verre de monlre, on apercoit une image renversée; si I'on
placeensuile au devanl une autre verre, de maniére 4 former une
lenlille bien convexe, on voil deux lumiéres, I'une dreile, I'aulre
renversée ; mais il faul remarquer que, conformément 3 cerlaines
lois de physique que ee n'esl pas ici le lieu dexpliquer, I'image
renversée est antérienre i la droite. Celle remarque explique la
place de la Lroisitme image observée par M. Sanson, cl qui est
par eonséquent produite par la surface concave de lacapsule pos-
térieure du cristallin,

On congoit d’aprés cela, comment opacité d'un point de
Pappareil cristallin devra délruire le phenoméne dont il est
guestion. Les médecins que nous venons de ciler, el plus lard
M. Pasquier (Théses , Paris 1837 n® 37} oot fail quelques expé-
riences pour rechercher si 'absence d'une ou de plusieurs des
images ne pourrail pas servir & diagnosliquer le sitge de Ia
calaracle sur lel ou lel poinl de Pappareil eristallin, nous n’enire-
rons pas dans le délail de ces recherches, qui demandent encore
Fappui de l'observalion clivique. Disons seulement que depuis 1a
lecon de B Sanson, plusieurs cas onl &L& vus oil le signe déerit
par ce professeur a [ail reconnaitre des amauroses prises pour des
cataracies el oi sonabsence a fail admellre des calaracles 14 on on
avail cru yoir des amauroses. (L' Exzpérience, 5 novembre 1837.

~ LuxATION DE TOUS LES 03 METATARSIENS SURL LE TARSE; Clns._ﬁlmr
M. Mazet thappaﬂ de M. Chassaignac). — Un jeune homme dgé de
19 ans, d'une conslitution vigoureuse, conduoisail une charrelle
pesamment chargée, lorsque voulanl prendre quel!que chose sur
la portie anléricure de la charrelle, il s'avanga au devant de la
roue gauche, qoi continvail son mouvement de rolation. Or,
comme il n'avanga pas aussi vile que les chevaux , la roue U'allei-
gnil, lui roissa d'abord la jambe droile, puis lui passa sur le pied
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gauche ; il flomba ef ne put sc relever. On le lransporta & 'hd-
pital St-Antoine , ot on trouva le picd comme tordu sur lii-
ménre de manitre & offric ane courbure lrés-prononete, rogar-
daopt en bas et en dedans, A convexilé lournée on haut et en de-
hors. Sar 1a face dorsale du pied, existail une plaic & traversla-
quelle on put conslaler la présence d'one szillie osseuse qui soulive
le muscle ptdieux, et les tendons da muscle exlenseur, commun
des orleils et parail formé par Fexirémilé postérieure des (rois ma-
tatarsicns moyens. Il exisle une antre saillie en deliors de la pré-
cédente , mais elle est presqu'entiérement recouverle par la pean,
les os de la jambe ne présentent aucun signe de fraclure; les
orteils sonl sains.

On erul quil y avail brisure de plusieors os, el dans lincer -

titude sur I'élendue de la Iésion, on renonca & I'ampulation par la
méthode de Chopart i lagquelle on avail songé d'abord. L'on fit
Uamputation de la jambe aa lieu d'&lection, zu malade succomba
aux soiles d’une phlébile dont nous n’avons pas & nous occuper
ici. Voici lez lésions que le membre malade présenta & la disspe-
tion: .
La digitation la plus exlerne du muscle pédienx élail déchirée.
Le tendon du muscle jambier antérieur ofivail un eommencement
de ruplore & un pouce de sa lerminaison. Auvcun des muscles de
Ia plante do pied n'offrail de (races de dichirore. Mais les mus-
cles inler-osseux, confenus dams le premier espace, el dauns le
qualriéme ¢laient rompus , ce qui sexpligue, par les déplace-
ment arliculaires, que nous allons exposer. i

Tous les mélalarsiens &laient luxés dans leur arliculation tar-
gienne , bien qu'il pe se fussenl pas déplacts en masse vers le
méme point el ne conservassenl pas lears connexions normales les
uns des aulres. Trois F'entre eux, el ce sont le second , lo Iroi- -
siéme el le quatriéme , ont conservé leur union réciproque et se
sont luxés vers la face dorsale de manidre 4 ce que leor extrémilé
larsienne repose sur la face supérieure des cunéiformes , clesi-i-
dire qu'ils sont luxés en haul; quanl au premier el-au cinguidme,
cump'}élcmunl séparés des Lrois autres, & leur extrémild tarsienne,
ilsoffrentladispositionsuivante. L'extrémilé poslérieure du premior
appuie conlre la face inlerna du premier cunéiforme, o'est-d-dire,
qu'elle est luxée en dedans , sens dans lequel elle atlire le lendon
du long péronier laléral qui se trouve fortement lendu par le pre-
mier cunéiforme. Enfin, le cinqui¢me mélatarsien , qui estle plus,
malirailé, estluxé 4 son exlrémilé poslérieure , qui n'esl plus
mainlenue contre les os du larse par aucun tendon ni ligament; en
oulre, cet 05 a subi sur son axe uu déplacement en verluduguel sa
face inlerne est devenue suplrieure ; enfin , il présenle une frac-
tore 4 Uonion des Lrois quarls poslérienr avee le quarl aulérieur,
(Bulfetin de la Sociélé anaf. Oclobre 1837).

Celle observalion esl surtoul remarguable par 'extréme rarelt
de la lésion qu'elle a pour objel. M. Chassaignae croil pouvoir
avancer qu'elle offre peut-ire le seul exemple bien avéré de luxa-
tion complite de tous les métalarsiens , saps fractore des  (ftes of«

ms':f' M. Sanson (Dict. en 15 v.)) en rapporte bapuénd,ant. deux
2 A
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exemples observés par Dupuylren : dans un eas, il s'agit d’une
femme qui fortement chargée tomba en avant, de manidre i ce que
le poids du eorps porlal sur la parlie anlérieare du pied; le deu-
xitme cas est relatif  uo jeane homme chex lequel celte luxation
eal liea des deux edlés i la fois, dans une chule sur Ia poinle des
pieds. Ce dernier malade n'élant enlré que trois somaines aprés
Vaccident, on ne put réduire; la femme guérit. M. Chassaignac eroil
pouvoirexpliquer le mécanisme de cetle Iésion par le passage dela
rone sur Uextrémilé anlérieure des métatarsiens, qu'elle fixait
tandis que le sujel lomba i la renverse. De celle manitére le poids
dua corps imprimail au pied un monvemenl foreé d'exlension, en
verlu duquel la sarface dorsale devenail bombée oulre mesure.
s Jors les articulations larso-mélatarsiennes , s'ouyrant par eo
haut , ont donné lien ) la luxalion daws ce sens. Quanl au che-
vauchement , selon M. Chassaignac il faut Patlvibuer A Vaclion
museulaire conséeulive. M, Chassaignac est entré i ce sujet dans
ites développements fort ingdnicux et trés-rationnels; mais nous
pensons que son explicalion ne peul rendre comple, ni de la
giluation de la plaie extérieare , ni des décollemenis de la pean
qui existaient i la face inlerne de la jambe , landis que d'aprés lui
la roue avail dd passer seulement sur la parlie aniérieure du pied.

REVACCINATIONS PRATIQUEES DANS L'ARMIiE pRUsIENNE (Résultats des)
—Eu 1833, sor 48,478 hommes qui furent soumis 4 la revaccination,
des pustules se développérent réguliérement 15,269 fois. En 1834
olles se monlrérenl 16,679 fvis sur 44,454 revaceinations; en 1835,
13,345 fois 39,192, En 1836, 42,12% militaires fMrent revaceinés -
32,635 offraienl des cicatrices bien évidenles d'une premidre revac-
cination , 6,043 n'en avaient que de peu apparentes. Il w'en exis—
tait aucune (race chez 2,844, Des pustules se développérent régu-
litrement sur 9,940; il ne s'en manifesla pas sur 14,048,

Depuis I'époque de la revaccination, on a observé surles indi-
vidus chez lesquels elle avail é1¢ suivie de succis, 14 varicelles,
& varioloides, mais pas une variole,

Oun vyoit d*aprés ce lablean, que la proporlion des revaccinations
fructucuses a continvellement avgmenté : ainsi elle fof de # sur
108 en 1833, de 87 en 1834, de 39 en 1835 el de 43 en 1836,

(Medizinische zeitung., 1837, ne xx.)

Hymwoenomie (Histoire de. 1" — dans Ia provinee d' Aachon., depuis
1846 jusqu'en 1836.)—Le dootour Zitterland a publié dans le Rust's
Magazii (4T vol., 3% cah.) un relevé de tous les cas d'hydrophobie
oheervés chee Vhomme, dans la provinee d’Aachen depuis vingl
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aus, et a cherché & en tirer quulquﬁs cuns:démtmus éliologiques
et (hérapeutiques. Bien que ce travail ne jette 2dcune lumidre sur
I'Histoire anatomique cf physiologique de la rage ; que les boses sur
lesquelles il repose o ‘offreni pas toules les condilions de solidité
désirables, nous avons pensé cependant, devoiren faire une courle

‘analyse , la réunion d'un grand nombre de fails semblabiles ayant

foujours one certaine valeur en médecine. )

De 1816 4 1836, cent deux individus furent mordus par des ani-
maux enragés ou présumés tels: cent un le farent par des chiens,
un par un chat; sur ¢ nombre se trouvaient einquante-deux en—
fants des deux sexes, quaranle-deux hommes et hait femmes. Sur
ces eenl deux personnes , cinquante-sepl ne recourncent qu'd des
pratiques religicuses auxquelles les habitants de Ia province d'Aa-
chen accordent une confianes l]ltmlf.ﬁn,qualﬂnle =cing y ajouldrent
des moyens thérapeualigues, Sur ce méme nombre de cent deux in-
dividus, eing seulement furent alleints d’hydrophobie el succombi-
rent ; deux hommes, uie femme el deux enfants. Les deux enfants
avaienl recu, dés le début des secours médicaux, les deux hommes
et la femme n'avaient voulu se soumellre A aucin lrailement.

En fenant compte des différentes circonsiances qui onl accomn-
pagné ces fails, ou voil : que le méme chien ayant mordu plusieurs
personnes dans le mime jour , 'une d'elles a seule sucecombé tan-
dis que les aulres n’oul éprouvé aucun aceident, Que le m&me chien
ayant mordu plusiears hommes el un grand nombre d'antres chiens,
tous ceux-¢i succombérent i la rage, landis qoe les hommes n'en
farent pas atleinls : que la rage communiquée peut également diro
transmise, fail qui a &1 nié par plusieurs médecins anglais; que
les cing individus qui s‘u'bmmhérent avaient tous E1é mordus i la
figure ou & 1a mdin.

Le doclear Zilterland lermmn en dlablissant les proposiliens
smivanles :

1 Ainsi que V'avaient déja annoneé Arislote el J. I-[uuier I'hom
me parail &lre de lous les animaux celui qui conlracte Je mmng fa
cilement la rage;

2+ Le meilleur préservatif conlre cetle lerrible affection esl 1a
tranguillité de Iime et de Pespril; la confiunce aux moyens aux-

quels on a eu recours;

3o L'dige, le sexe el la conslitulion ne paraissenl exercer aucune
influence sur le développement des sympldmes rabidiques : il n'en
esl pas de méme du sidge de la morsure, el Sous ce point de
vue, la face et les mains , paraissend jonir d'un iuuesl.n privilége.

EMPLOI DUSUCRE DE SATURNE UNI & L'OPIUM DARS LE TRAITEMENT DE
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Li DIARRNEE ET DE LA DYSSENTERLE, par M. LE\'njjr.—Pﬂ[]-;wﬂN‘ da
Lyon, — Le bul do Mémoire de M. L. P. est de faire apprécier les
avantages qu'on penl relirer du sucre de saterne combiné avee
de I'opium , dans les flux palhologiques de I'intestin. 1l n'a pas la
prétention de Pavoir employé le premier dans celle afeclion. Plu-
sieurs praliciens l'ont employé, en effel, dans quelquescas de dys-
senterie, aprés la période inflammatoire; M. Levral-Perrolon ,
au conlraire, 'emploié dés le débul.

Les neuf ohservations qu'il vapporle sont d'ailleurs relatives
des cas fort différents. Dans les six premiers, il g'agit de flox
chroniques, qui duraient depuis plus on meins long lemps
avaient considérablement affaibli les malades, ot avaient résislé i
plusieurs moyens ( en parliculier aux opincis seuls ). M. L. P,
employa le suere de salurne en pilules oi ce sel entrail pour un
grain , agsocié & un grain, ou méme & un liers de grain d'o-
pium. Les malades prenaienl d’abord une seule de ces pilules
puis deux , une le malin T'aufre le soir. Grace & ce Lrailement
secondé de quelques aulres moyens aslringents , la guérison ne se
fit pas allendre, sanl dans un cas, ob le malade affaibli, suc-
comba A des réeidives de la diarrhée , que cependant le sucre de
salnrne avail supprimé plusicurs fois. Des (rois derniers fails ,
deux sont relalifs 4 des dyssenteries aiguis , qui cédirent promp-
{ement ; le troisiéme & une diarrhée inguiélante survenoe chex
un homme de 6o ans , arrivé an dix-huilitme jour d'une fraclure
compliguée de la jambe. Plus de dix selles avaient lien par jour,
sans coliques. L'eau de riz, la lisane de bouillon-blanc, el de
rapure dé corne de cerl, des polions landanisées avaiont &8 inn-
{ilemenl mises en uwsage pendant rois jours. Dans la soirde du
troisitme jour , une’ pilole composée d'an grain de sucre de zp—
turne et d'un demi-grain d'extrail (hébaique esl administré el Ia
diarrhée est arrétée. :

_ Iei , dit lautenr , il est facile de comprendre de quelle poriée
ficheuse Glail celle diarrhée survenanl chex un homime de 6o
ans , ayant besoin de loules ses forces , pour supporler Vaccident
qu'il avait éprouvé, (Journ, des. Conn, mdd. ehir. Décembre 1837.)

—————

Académie royale des Sciences.

Séanee du 27 novembre.—Hyetione punLIQUE ¢ sur les fravaue &'as-
sginissement que Uon exécule en' ce moment dans les Maremmes de
Toscans. — MM. Elie de Beaumont of de Prony ont {té charghs
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par I'Académie, de faire I'examen d'un mémoire de M. Giuseppe
Pianigiani, concernant les (ravanx ertrepris pour la bonification
el I'assainissement des Maremmes de Toscane. M. de Prony donne
lecture 4 I'Académie d'un volamineux rapporl sur ce sujet , unus
lui faisons les emprunts snivanls :

« La conformalion el la posilion géographique de la parlie du sol
lalien, comprise entre la ligne transversale menée da fond da golfe
de Génes au fond du golle de Trenle, el la Sicile, offrent des par-
ticularilés. dignes d'allention; sa conformalion est celle d'une
presqu'ile ou long promontoire , avancé en mer d'environ 800 kilo-
métres dans la direction du nord-puest au sud-est. La posilion
géographique constitlue dans la Méditerranée irois divisions -ou
bassins, deux desquels baignent les coles orionlales et occidentales
de la presqu'ile (la mer Adrialique forme le bassin oriental ), et
le troisiéme s'élend depuis les extrémités méridionales des deux
premiers jusqu'au rivage de Syrie.

Un premier effet remarquable des positiens de ces bassing, est
Uinfluence gu'clles ont sur les phénoménes des marées, qui, n"élant
que de quelques centimidlres sur la edte occidenlale , exeddent,
valeur moyenne, la haulear d'un mélre sur la cble orientale. -

Celle grande inégalilé enlre les aclions du flot et do jusant sur
les rives opposées de la presqu’ile, donne lieu & des. différences
notables enlre les élals physiques des plages riveraines, influe
sensiblement sur la salubrité el la ferlilité da sol. Les rives orien-
tales sont en général moins sujelles 4 allérissements el plus
galubres que les rives occidentales, el les eauses d'insalubrité dont
les ellels se manifestent sur les cites de Toscane, conlinuent lear
action sur celles des Elals-Romains, dont les marais Ponlins
oceupent une portion el 8'¢lendent jusqu'an litloral du royaume de
Naples.

Les influences générales qui rendent insalubres les Maremmes
de Toseane sont de diverses espéces, savoir : 1°les venls qui arrivent
deseiles d'Afrique dans la direction du sud-ouest an nord-est, tra-

_versant d"abord Pile de Corse, et qui au lien d'échapper du cité de

I'Adriatique, sont refoulées en arri¢re par la chaine des Appennins,
qui pourrait dlve considérée comme la colonne vertébrale du sl
Ttalien. Le rapporleur de la commission, ehargé en 1786 d'examens
relatifs 4 lassainissement de exirémilé méridionale de Utle de
Corse, a reconnu influence anti-sanitaive de ces venls africains,
qui du sol de celle- lle coulent direclement, el en l'mnchtssazlt
un espace Lris-court, sur la rvive ilalienne.

2 Les gaz délétbres émanés de cerlaines parlies de la surface
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du sol et qu'on ne peut pas atiribuer: & la décomposition des eaux
slagnantes, leur influence se faisant sentir sur des lerraing abso-
lument sees; el devant &ire altribmée i la composilion chimigue des
couches exposées au contact de I'air ; on remarque dans les Btats-
Bomains des exemples frappants de ee genre d'insalubrité.

3% Les exhalaisons pestilentielles provenant du régne végéial
et duesi une plante qu'on appelle le chara , et qui croil en grande
abondance dans les eaux, tanl douces que saumilres. L'histoire de
la Toscans ol de I'Italie offre des exemples’ trés-remarquables de
Iinfluence désastreuse de celle plavle sur le régne animal,

%2, La diminution de la population , conséquence nécessaire de
Pétat malsain d'on pays, el devenanl malheurensemen! elle-mbme:
une nouvelle source d'insalubrilé qui aggrave leifel des causes
phyzigues dont elle est te résaltat.

S0, Enfin, le fléan principal , celui dont Pinfluence malfaisante
surla prospérité des Maremmes deToscanea le maximum d'éner-
gie, tient & P'élat maréeageux do sol.

En défablissant des cours d’can plus rapides, au moyen des
canaux qué l'on fail conslroiré en ce momenl, on obliendra
des assainissemenls réguliers el complels ; ces Iravaox onl déji
produit d'avantageux résnltals pour la contrée dont il s'agil,
comme il est facile de s'en eonviincre par la nole suivante fournie
par le comle Fossombroni sur I'état actuel du titloral foscan , de-
puis le Iac de Castiglione jusqu’aux marais de Piombino : Ia ville
de Grosséte a . pendant I'6(é , depuis 1836, un nombre d"habilants
pius que quadrople de eclui qui Phabitait pendant la saison des
chalears , anérienremont & cette année 1836,

Le ca_r,ahlﬁ_re pestilentiel des marais est considérablenient neu-
tralisé el depuis trois oll gnatre ans, presque la moilié des terrains
maréeagenx a &1& disposte el préparée pour la cullure.

Le lac de"Castiglione se trouve comblé en grande partie par les
dépits de FOmbrove , qui y a formé des couches d’une bonne:
terre végélale , se prétant déja.a la culture.

Les bonificalions des marais silués en dehors de g plaine de
Grosséle , Rimigliano , Piombino , efe., résultals des lravaux de
200 & 300 ouyriers , pendant deux ans , onl eu toul le suceds dési-
rable, . . .

De semblables résullals doivesit &lre proclamés bien haut , il
faut que Fallenlion des gouvernaments soil appelée sur ces modi-
fications que Fan peul apporier § Uélal insatubre des conlrées
mirdeagenses.
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De EMPLOL DE LACETATE DE PLOMD CRISTALLISE 0¥ SUCHE DESA-
POUNE, CONTRE LA SALLVATION MERCURIELLE.— M. Brachiel , médedin
de 'Hotel-Dien de Lyon , adresse & 1'Académie un travail sur lx
question donl. pous venons de dovner Vénoncé. I rapporte huit
observalions de guérison obtenues au moyen de ce médicament at
annence "aveir employé avec un semblable succés dans plus de cin-
quanle cas. Le sel de salurne est donné deux fvis le jour 4 la dose
de deux A Lrois grains , associé avec une pelile quanlilé d'opiom,

L'acétale de plomb ligoide & haule dose, dans un gargarisme, i
é16 employt avec succes dans le méme bul par divers médecins ;
mais. dit M. Brachet, il a sous celle forme , divers inconvénients
qui fonl eraindre de employer, el enlre avlres celuifde noiroir
puur long temps les denls. Le pouvean mode d'administration du
sel de plomb , v'a aucun de ces désavanlages. -

Fracrunes, — M. le doclenr Thisrry soumel i Pexamen de
I'Académie I'histoire d'une fracture da bras gauche , restée non
réduile el non consolidée depuis le 26 juin 1836 jusqu’au 43 jan-
vier 1837, el qu'il a guérie i Vaide de la mélhode de Celse (le (rof-
tement réciproque des deux bouls) el de Pappareil inamovili
amidonné : le bandage est reslé appliqué durant 70 jours,

DE LA comMPRESsIoN Dis ARTERES. — M. Bourgery envoie & I'Aca-
démie des instruments qu'il desline & la compression des avlires
sous-clavidre el carolide. — M. Malaperl affirme qu'il se livre de-
puis cing ans , & 200 lieaes de Paris, 4 des vecherches sur la com-
pression des arléres, el dil w'aveir jamais eu de relalions directes,
ni indirecles avee M. Dezeimeris. X

Séance du $dédcembre.—Sun Lo STRUCTURE DB LA FIBREMUSCULALRE.
— M. Bazin annonce avoir exposé dans les dnnales frangmists
el étrangéres d'analomie et de physiologie { ne. de janvier 1837.
page 22) une deseriplion qui s'accorde avec celle que M. Maudl
donne de la fibre primitive useulement, dit-il, je w'al poinl parlé
des anmeaux allernativement blanes'et noire dont il est goestion
dans la note de cel analomisle, parce que je n'y vois que des effets
d'ombre et de lnmidre qui doivent nécessaicement s¢ produite $ur
une fibre domt la disposition est celle que j'indigoe..... Quanl aux
fibres longitudinales qui résullent suivant loi de ka décomposilion
de la fibre primilive el aux quelles il donne le nom de fibres
élémentaires, elles me sonl jusqu'd ce jour inconmues.» |

Séance du 11 décembre.— SUun L'OLOANISATION B Cy virPLLtE Dlis.
GLOBULES DU LALT ; SUR LEUR GERMINATION , LEUR BEVELOPPEMENT BT
LEUR TRANSFORMATION EN UN VEGETAL nAMEUS BT Anricece,— M. Tar=
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pinvient de'vépéler ses recherches microscopigues sur Uorganisation
el la vie particulitra des globules du ‘lait. Cet académicien  &tablit
que les globules qui- composent la parlie solide et nulrilive du
lait ! naissent, vivent el se développent en commun , comme une
vérilable population au milien de I'eau  dans laguelle ils sont
suspenduos oo baignés , dans laquellc se trouvent les éléments de
noirilion qulils absorbent, qu'ils assimilent pendant lear accroisse-
ment et lant que dure leur existence. En cela, suivant M, Turpin,
ils e comportent absolument comme leg globules du sang el ceux
de la graisse, comme cenx de la pulpe nerveuse, comme le hulbe
du poil; en un mot, comme le font tous les organes élémentaires
qui-composent les mailles tissulaires des corps organisés,el qui
puisent leur nourrilure dans 'eau mugueuse-qui les environne.
On peul récapituler les principaux fails contenus dans ce mémoire
en disant : 17 que pour former le globule du [ait, la matidre orga-
nique, sous linfluence de la vie animale, s'organise, se globulise
el se vésiculise dans les cavités des tissus' mammaices.
.2 Que le globule vésiculaire du lait, malgré le lieu de son
ofigine, n'a qu'une vie purement végitale, el que, comme la
vésicule pollénigue et la séminale des conservées, des mucédines
el aulres analogues, il se compose de deux vésicules emboilées,
dont -linlérieure séeréle I'huile bulyreuse, et produit en méme
temps les nombreux globulins inlérienrs.

3° ('en cel élat le globule n'est encore que le germe prodoc-

- fear du penfeifiium glaucum; (celle végélation quise produil si

rapidement et si généralement & la surface de foules les matiéres
organisées, sullisammenhumides), soil directement par I'élongation
en boyau de la vésicule interne ,*soil par I'on des globulins inlé-
riears aprés leur émission dans l'espace,

d# Que le penicitlivm glaveytn , produoil primilivement el immé-
diatement par le globule dn lail, jouit ensuile de la faculté de se
reproduire lni-méme, concurremment avee le premier moyen,
par les boutures de ses tiges désarliculées el par scs séminules
globuleuses et (erminales.

5 (ue le globule du lail, arréld el accumulé dans les voies lac-
tées des mammelles peul y germer, y pousser ses longues ligellules
et pccasionner parces développementis filamenleux. des obstruclions
ou-des engorgements des . mammelles ; végllations inlestines qui
Etant en grande parlie privées d'air el de lumitre, ne peuvent
s'élendre jusqu’ﬁ Ia fruclification qui a hesoin de air atmosphéri-
que pour pouvoir se développer, comme, pour ciler un seunl
exemple , les ligellules tracanles et intestines de 'Ofdivm Fructi-
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genuwm, aprés avoir rampé enire les vésicules du lissu cellulaire de
plusieurs sortes de fruils (poires et pommes ) souldvenl et percent
la cuticule pour venir fruclifier en plein air & la surface de leur
terriloire organisé. -

i° Que la végétation filameuteuse du globule du lait; semblable
4 celle des conferves qui se développent si souvent dans les inler-
stices des tissus des corps organisés morls ou vivanls, est encore
trés-analogue A celle pileuse el simplement végétale qui césulle
par extraction dua globule el du bulbe, soil naturellement , soit
accidentellement , du derme sec et extéricur de la pean, ou du
derme humide et mugqueux de l'inlérieur des voies inleslinales.

T (ie tous les globules, soit de la malidre organique, soil de
cefle méme malidre & I'élat d'organisation, sont aulant de germes
préls & absorber, 4 assimiler, & s'Gélendre el 4 se ransformer ddns
des limites trés resireinles ef délerminées & 'avance chaque fois
que des stimulations convenables ef les aliments nécessaires 4 leur
existence leur sont offerts.

8 (bue, quand bien méme la preave de la végétation filamen-
teuse des globules du lait ne serail pas acquise par le fail, il
suffirait de réléchir un instant sur I'élal observié de cette végétation
pour éloigner de soi toule idée que, dans la matiére qul conslilue
le globole du lait, ilpdiexisler des germes invisibles, ou lomber
accidentellement des séminules de penicillium glaucum, si faciles
dislinguer sous le microscope. :
“On ne peut raisonnablement admellre le premier cas, car cela
enirainerail & dire anssi que dans le globule vu bulbe du poil, il y
a un germe distinel d’oit résulle Vextraction pileuse, ce qui serait
contraire & la vérité. Le sccond cas, consislant dans la chule acei-
dentelle de quelques séminules de penicillium sur les globules de
lait, élant enlidrement soumis au hasard, pourrail manguer quel-
quelois, ou n'offrir le plus sonvent qu'un bien pelit pombre de
séminules, landis que celoi des germinations & la surface de la
eriéme csl au moing égal d celoi des globules de lail qui, par conli-
guilé, forment cetle surface.

On pe peul pas dire davanlage que celle immense quantité d'in-
dividas de penieiliiuvm qui se développent presque en méme temps,
foit le produil de plusicurs gbnérations successives venant origi-
nairement de quelques séminules forluilemenl apporlées, puisque
toujours la ‘surface de la eréme, comme un champ de blé en
lLierbe, est entiérement couverle de ces pelils végélaux avant gu'au-
eun d'eux ne fruclifie.
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CoNSIDERATIONS SUR LA PEAU ET EN PARTICULIER SUR LA NATURE DN
peRME. —M. L. Girou de Buzareingues fils soumel an jugement
de I'Académie un mémoire dans leguel il se propose de prouver
que le derme représente le systtme mosculaire des animaux infé-
rieurs, el que les poils, les plumes, les éeailles des vertébris sont
les analogues du squelelte extlérieur des invertébrés. M. Girou de
Buzareingues se fonde particoliérement sur les rapportsde posilion
el de struclure de ces diverses parties, sur ce que le sysléme mus-
culaire privé de ses lonctions reyvét la forme du derme, el que le
derme n'exisle que chez les animanx pourvus d'nn squelelte inté-
rieur

BUR L’EMPLOI DES GRANDES VENTOUSES.— M. Junod transmel & I'A-
cadémié plusieurs observalions de malades guéris ou soulagls &
Paide des grandes venlouses de son invention Les fails que M. Ju-
ned rapporte sont relatifs 4 des méningiles , des hémoplysies , des
métrorrhagies , des fitvres infermiltentes opinidtres, des céphalal-
gies périodiques el des congeslions cérébrales. Chez les malades
les membres thoraciques ou abdominaux, ou les uns el les autres a
la fois ont &1é exposés & Paclion des grandes venlounses,

Porusie pocsonains. — Sous le titre d'Introduction d des recher-
ches nowvelles sur Ia nature ef Lo traifement de la Phikisic, M. Che -
neau présenle un mémoire manuserit divisé en deux parlies : dans
la premifre, il expose I'éliologie de la maladie daprés ses recher-
ches ; dans la seconde ; il fail connailre le {railemenl qui doil étre
variable suivant les conditions particulidres de 1'affection. L'auteur
s'attache d'abord & la partie hygiénique de la médication ; il passe
ensuile aux éléments pharmaceuliques gqui doivent varier selon les
cas; ceux dont il fail nsage sont I'acide prussigue, la digitale, 1'¢-
métique, 'opium , I'aconit , I'acélate de plomb et le fer. Il aflirme
avoir guéri dix malades alleints de phihisie ao troisiéme degrd, 4
Paide du trailement mixle qu'il indigue.

SraucTune pE LA FIDRE MUscULAine, — M. Mandl adresse une ré:
clamation en réponse 4 1a leltre de M. Bazin ; il a voulu monlrer
dans six précédentes communications comment on peul concilier les
assertions des divers anleurs gui-se sonl oecupés de ce sujel, en
admetlant qu'ils oot observé la fibre aprés qu'elle avail &té soumise
i une maeération tanldt plus el lantdl moins prolopgée, el pour cela
il a suivi les changemen(z qui 'opéraient depuis le premier joor de
macération jusqu'au vingl-cinquiéme. De celte manitre, il a eu
d'ubord les apparences signalées par M. Bazin, qui du resle n'é-
tait pas le premier 4 en parler; puis un faiscean de fibrilles con=
stlérable’, comme en ont vu d'anives analomisles, mais non M, Ba-
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zin qui n'a pas prolongd assez les observalions pour oblenir ce
phénoméne;’enfin des globules aingi yw'en ont apercu MM. Milne,
Edwards, Bauer et d'antres, globules qui sont d'ailleurs bien dif-
férenls de ceux de la graisse.

Séance du 18 décembre. — DE L'eMprol DE LELECTRICITE DANS LE
TRAITEMENT DES AFFECTIONS NERVEUSES. — 1 ¥ aun an environ que
M. Magendie a entretenu 'Académie des circonslances relatives a
un malade chez lequel il mellail en usage Iélectricilé dans le but
de guérir des accidents d'aphonie el de surdité quoi s"étaient mani-
festés foul-d—coup. M. Magendie reprend agjourd'hui celle obser-
valion. Le sujet qu'il présente esl un jeune polonais qui, an milieu
d'un combal fuf renversé de cheval et perdit la voix et 'ouie. Sou-
mis depuis un an & I'aclion des couranls éleclriques appliqués di-
reclement aux nerfs & U'aide d'aiguilles de platine, ce malade a
anjourdhui I'ouie aossi fine qu'auparavant. La perle de la voix
Elail telle chez lui qu'il ne pouvail parler 3 voix basse ; son éfat
s'esl encore amélioré en ce sens qu'il est capable d'émellre le sou
voeal, nel et plein ; seulement il ne saurait encore ni le soulenir ni
I'articuler. Si le son passe par le nez et non par la bouche, ilest plus
facilement soulenu, ce qui établit, snivant M. Magendie, 'influence
du luyau porle-voix. Comme la position de ce sujel s'améliore
chague jour, il ¥ a tout lien d'espérer, dit M. Magendie, qu’il de-
vra 4 Temploi de I'électricité une guérison entidre et qu'il recou-
vrera l'usage de la parole comme il 'a recouvré 'usage de Poale.

M. Magendie n’a pas borné ses expérimentations 4 ce seal indi-
vidu, il a employ@ I'électricité chez un grand nombre de malades
alleiuts d'alfeclions nerveuses , et il s'applaudit chaque jour de la
mise en pratique de cel agent dirigé sous forme de couranis par
I'électro-punclure. M. Magendie annonce en avoir obleno de bons
effets dans le trailement de cerlaines maladies des sens el dans ces
affeclions douloureuses trop communes, que 'on connail sous le
noms de névralgie. Une senle application de I'tleetricilé a suffi
dans cerlains cas pour enlever immédiatement el définilivement la
douleur.

M. Becquerel ajoute & cel exposé fail par son collégue gquelques.
délails sur un homme alteinl d'une amaurcse presqoe complibe.
M. Magendie , aw moyen d'aiguilles de platine, a fail passer un
courant galvanique dans les nerls sus el sous-orbilaire. Un temps
assez court a sulli pour que la rétine devienue pen & peu sensible &
limpression de 1o lumidre; & trois mois de trailement il y avait
déjd une amélioralion marquée dans la vee. Le malade jugea né-
cessaive de relourner dans son pays; il suivil le. traitement prescrit:
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en faizanl introduire (rois fois par semaine pendantl cing minules
des aignilles de plaline & V'endroit des cicalrices. Aujourd’hui le
malade voil assez bien pour se conduire sans guide ni soutien dans
la rue.

Ces fails peavenl dtre ajoulés & ceux que Von doit au doecteur
Berlioz | Edinb, med. and. surg. , 3 vol. 4 17, p. 191 ), 4 ceux que
Mandoyt a insérés dans le Recueil des Mémoires de 'ancienne So-
ciété de médecine (années 1777, 1778), 4 cenx que que le doclenr
Thomas Harvis apubliés dans le American journal of medical scien-
ces (aolt 1884, reproduit dans les Archives gendrales de médecine ,
2¢ ahirie, t. 6, p.271), et 4 une foule d'autres encore que nous ne sau-
rions mentionner ici. Ce qu'il imporle de bien Glablir lorsqu'on se
livre & celte expérimentalion, c'est le point de départ de la mala-
die, ¢'esl sa palure , sa cause prochaine. Or, nous ne voyons pas
que M. Magendie se soil occupé de celle circonstance chez le ma-
lade polonais dont il a parlé. On sail pourtant qu'on ne triomphera
pas d'une paralysie produile par une déchirure cérébrale comme
de celle qui se développe sur U'influence d'une compressionou d'une
commolion du cerveau. Pour que le fait mentionné par le savant
académicien ail quelque valeur, il faut qu'il soil présenlé avee dé-
Lails, il faut guoe l'on ail la connaissance des aceidenls que le ma-
lade ressentail lorsque, pour la premidre fois, il ful alleiol de celle
allération dans les facullés de I'ouie et dans les organes de la pa-
role. Pour les cas do névralgies que M., Magendie ne faif que men
tionner, nous montrerons la mime exigence; nous pensons en effet
que les douleors névralgiques peuvent se manifester sous des in-
fluences assex différenles, el nous ne saurions admellre qua le
méme trailement [0t applicable & tounles les variélés d'une méme
maladie. Il faul done préciser les cas.

Académic royale de Médecine.

'

Séanee du 28 novembre. — Syprinis, — M. Louis fail, au nom de
M. Bietl, de M. Jadioux: el an sien, un rappott sur un Mémoire du
docleur Martins, ayant pour litre : Essai sur les Rapporls qui eais-
tend entre les sympldmes primilifs de le maladie vénérienne et fes
affections conséeutives de la pean , appelées syphilides.— M. Louis
signale d*abord 1a divergence d'opinjpns et Vineertitude qui régne
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sur diverspoints de I'histoire des maladies syphilitiques, et I'intérdt
qui doit s'aliacher & I'élude de ces affections, et parconséquent au
travail de M. Martins. Ce médecin s'est proposé de résoudre par
Pobservation les questions relatives aux syphilides, el a employé
dans ce bul la méthode nomérique, pensant qu'il n'élait gudres
possible, sans-le secours des ehiffres, de résoudre des questions de
temps, de fréquence, de délerminer les rapports qui exislenl enlre
des phénomdnes qui se succédent, ele.

Le travail de M. Martins repose sur I'analyse de soixanle [ails.
Quarante-qualre onl &6 recueillis & Uhdpilal Sainl-Louis, dans la
division de I'un des commissaires (M. Biell), 4 I'époque ot M, Mar-
ling v Elail allaché comme inlerne. Les seize aulres ont 6(é lirés
des anleurs el choisis entre beauconp d'autres, & raison de leur ap-
parenie exaclitude et aussi parce qu'ils conlenaient Iea délalls nfi-
cessaires 4 'auleur pourson lravail.

Les symptomes primilifs dont il examine les rapporls avee les
symplomes secondaires, sont la blennorrhagie ¢f les chancres,
M. Martins admel 'existence duo virus syphilitigue, non comme un
#lre réel, mais comme une hypothdse qui aide A lier les phénome-
nes de la syphilis eulre eux, & les expliquer ct les faire com-
prendre

Parmi les formes sous lesquelles peavent se présenier les syphi-
lides, les formes exanthémaliques , vésiculaires, squamenses, se
sonl rarement présentées a lauleur, el comme leor vérilable nalure
pourrail donner lien & des doules, 5. Marlios les a négligées, pour
ne s'oecuper que des syphilides papuleuses, lubereulenses, pustu-
lenses el uleérenses, formes donl les trois derniéres reconnaissent,
suivant lui, une origine commune, le tubereule.

— Aprés ces préliminaires, le rapporlenr expose les résollals
fournis 3 M.!Marlins, par I'analyze de ses observalions, sur les ques-
tions qu'il s'esl proposé de résoudre.

Premiire Question.Quel intervalle de lemps sdp-::re Imr zymptdmef
primitifs des sympidmes conséculifs. — w Les opinions des autenrs &
cel égard, sont partagées. Les uns croient que les syphilides n'ont
aucun rapportavee les sympldmes primilifs, d'aulres aveec MM. Ri-
chond el Devergie, n’admetlent pas que le virus syphililique puisse
manifester sa présence un grand nombre d’années aprés avoir &6
introduil dans I'éeonomie.

« L'opinion conlraire a é1& celle des médecins de foutes les épo-
ques , de Nicolas Massa, d'Astrue, de Fabre, de Hunter, de
Cullerier ; c'est celle de l'un de vos commissaires. Mais ]1,"_
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eubation du -virus syphilitigue peadant un nombre d'années
souvent considérable , n'est pas un- fait assez généralement
connu.

« Avant d'exposer le résulial de son observation i eet bgard |
M. Martins remarque que jusqua Beojainin Bell, la hieunarrlmgte
avail élé econsidérée comme wn sympléme d'infection lout-A-fait
analogue aux chaneres : qu'd la vérilé, de ce que plusiears per—
sonnes ayanl yu la méme femme dans U'espace d'une heure, les
unes ont en une blennorrhagie, les autres un chanere, il ne s'en-
anit pas rigoureusement que ces deux symplémes sont les mbmes ,
ou causés par une simple blennorrhagie , si cetle femme n'a pas 616
examinée au spéeulum ; puisque alors on ignore &i elle n'avait pas
i la fois uné blennorrhagie el des uleéralions placées dans les plis
du vagin. Mais I'anleur du Mémoire a vo et trailé des personnes
qui , wayant jamais éprouvé de blennorrhagies , ont eu des sym-
plomes conséeutifs; el vos commissaires, 'un d'enire eux surtout,
onl constalé des fails semblables; ensorte qu'il n'est pas possible
d’exclure la blennorrhagie des symplémes primitifs de la maladie
vénérienne.

« Cela posé, dans dix cas de blennorrhagie simple , observés par

M. Martins, ol il o'y a pas eu d’aufre symplime pnmmf les
syphilides se sont manifestées aprés un espace de lemps qui a va-
rié de quatre mois & quarante-denx ans; fandis que, dans neuf
cas de chanere simple, les syphilides se sonl montrées entre deux
moig et treize ans, lerme moyen aprés cing ans el quelques mois,
de manidre que sepl cas se trouvaient au dessons de la moyenne.
Une différence analogue a eu liea dans la complication de Ja blen -
norrhagie et des chancres avec les bubons et 'orchile.
* « Tous ces cas onl &1¢ exposés par 'auteur dans un tablean par-
ticolier, et il conclul de la comparaison des faits qui y sonl exposés,
d'une parl, que la complication de la blennorrhagie el des chan-
cres avec d’aulres sympldmes primitifs accélére Vapparition des
syphilides ; de I'auire, que cetle apparilion est plus prompte , do
beaucoup , aprés les chancres gu'aprés la blennorrhagie.

« Mais quelles sont les circonstances qui aménent les immenses
variations dans l'espace de temps qui s'éeoule entre les sympltdmes
primififs et lapparition des syphilides; ¢’est ce que nous paurruns
conclure plus lard de 'étude des causes occasionnelles.

- o Daillers intervalle en question n'a pas 6t6 le méme pour
loutes les espices de syphilides étudibes par ]au[eur en sorle
qu'il a éLé, lerme moyen, !
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Pour les syphilides pustaleuses. . .' . 7 mois.
Pourles —  papulenses. . . . 20 —
Pour les — uleéreuses. .« . Banps.
Pour les — tuberculeuses . . . B —

v Résullals dont quelques uns sonl d’accord avee ce yu'on savait
déjit, puisque les auleurs s'accordent & regarder les syphilides pus-
lulenses comme une de celles qui survienvenl en méme lemps ou
immédialement aprés les sympldmes d'infection.

« Et en supposant que les chiffres précédents expriment une loi,
il faudrait en conclure avec M. Martins qu'en égard A la rapidité
de leur apparilion , les syphilides sonl rangées dans l'ordre sui-
vant : papules; tubercules , nleérations.

" Devxiime guestion. Quels siymplimes primilifs donnent fe plus sou-
vent liew aw syphitides ? — o La solulion de celle question en sup-
poserait un aulre, savoir la connaissance de la proportion existante
entre la blennorrhagie et les chencres. Néanmoins, en analysant
avee soin, svus ce rapport, les quaranire-quatre faits recueillis par
lui, M. Martins en conclul que les ehaneres sonf plas sonvent sui-
vis de syphilides que la blennorchagie, et que la réunion de ces
deux symptdmes primitifs sur le méme individu est de lous les cas
celai dont le pronoslic est le plus grave.

Tnostime guestion. Eviste-t-il entre la nature des symplomes
primitifs et celle des syphilides conséeutives un rapport tel que cer-
taines druptions ne swceddent jamais qu'd tel ou fel signe d'infection?
—u L'affirmative a ¢té soulenue par Fabre, Benjamin Bell, Richard
et Cormichael ; mais la négalive résulle de fails analysés par P'au-
teur du Mémoire el de beaucoup daulres observations par 'un de
vOs COMmuissaires,

Quarniive gustion. Quelle est U'influence du frailement ef en par-
ticulier du mercure s Capparition des syphilides ? —o Aprds avoir
indiqué les difficullés du probléme el la diversilé des opinions des
auleurs, M. Martins conclut des stalistiques les plus exactes que Ta
seience posstde sur ce sujel, conclusion i laquelle sonl déja arrivés
quelques habiles médecins , que le mereure , employé pour com-
batire les symplémes primitifs, a une heureuse influence sur la dis-
parition de ces sympldmes, mais qu'il ne prévient pas Ies sympld-
mes sceondaires. Ilajoute que, si les sympldmes primilifs onl quel-
quefois paru &re aggravés par le mercure, c'esl que I'on n'a re-
cours & ce médicanment que dans les cas graves; quo les symptimes
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secondaires vienneni aprés le (railemenl sans mereure comme
aprés le (raitement par le mercure, el dans une proporlion qui
n'est pas la méme , suivant les auleurs , mais qui varie lantdt oo
favour du trailement mercuriel, lanldt en faveur du trailement
simple ; ce qui prowve, dit Vavfeur, que ce trailement n'est pas
P'agent déterminant qui empéche ou provoeque la récidive.

Crvpuuinne question. (uelle est Uinfluence du {empérament sur e
développement des syphilides P—« Quelques faits relalifs & des sujeis
dont Phistoire contient les délails nécessaires pour caraclériser le
tempérament, persuadent & 'auleur qu'en eifet, comme l'ont dit
plusieurs médecing, le tempérament Iymphatique favorise le déve-
loppement des sy philides. Mais pour savoir 4 quei s'en tenir sur la
valeur de celle conclusion, il fandrail, ainsi que M. Marlins I'ob-
serve lui-méme, connailre la proportion du lempérament lympha-
tique aux aulres, et on l'ignore.

Sixiime gEUsTION. Causes déterminantes de Uapparition des syphi-
lides. = « L'auleur recherche d'abord quelle est I'influence de la
saison ou de la température sar le développemeny des syphilides.
Il remarque que les médecins qui se sont occupés de ce sujel ng
sont pas d'accord enire eux, et n'onl pas fait de recherches stalis-
tiques pour arriver i la solution du probléme, recherches sans los-
quelles, on en conviendra , il esl néanmoins impossible d'arriver &
un résullat démontré. M. Martins I'a fait pour quarante-cing cas,
el il a trouvé que vingi-huil d'enfre eux se sont développés en &L&
on dans les six mois les plus chauds, mai, juin, juillet, aodt, sep~
tembre el oclobre , dont la chaleur moyenne générale est, d'aprés
les lableaux dressés d 1'Observaloire’pendant vingl ans, de seize
degrés ; landis que dix-sepl cas seulement se sont développés pen-
dant les six mois de froid dont la température moyenne est de cing
degrés et demi. Il enire d'ailleurs dans des délails pleins dintérat
pour chaque mois de Pannée en égard au développement des sy-
philides, et il arrl\ra 4 celle conclusion que non seolement la
chaleur favorise plus le développement des syphilides que
le froid, mais qu'une lempéralure de seize degrés ‘en moyenne,
et de-lroig degrés de froid, aussi en moyenne , sulfit pour produire
le méme effel sur 1'économie.

« Les eaux minérales favorisent encore le développement dessy-
philides; mais est-ce seulement & raison du calorique qu'elles con-
tiennent? On peut se le tlemander, puisque, d'aprds les, faitslobser-
vés par 'un de vos commissajres 4 St-Louis, les bams de vapeurs
aolllcllanl l’appmtmn des syphilides. D'un autre cité ,§ quelque
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ppux minérales, celles de Loutche par exemple, améneol assex
fréquemment des éruplions chez des individus nonTalleinis de
maladies syphilitiques ; en sorle que font porle & eroire qne’ les
eaux minfrales penvent agir dans le développement des syphi-
lides, & raison de lear (empéralore el de lear composition lout &
la fois. "

« D'anires causes ont encore éL¢ indiquées par les printipaux
syphiliographes, comme déterminantes de lapparition des syphi-
lides, entre aolres, les faligues, les diverses maladies, les alfeclions
morales : ef I'on de vos commissaires a reconnn laclion de ces
causes en disanl qu'il o'est pas rare de voir la syphilis, restée la-
tente pendanl un temps plus ou moins long , faire explosion lout-
d-coup, & 'oceasion de perturbations physiqoes el morales qui vien-
nent éhranler 'économie ; que des fitvres inlermiltenies et méme
éphéméres ont plus d'une fois amené des résultats analogues.
MM, Cazenave el Schedel parlent encore avec raison de I'action
Jd'une aulre canse, les exereices foreds,

o L'aflaiblissemenl, quelle qu'en soil la source, parait & M. Al-
hers I canse occasionnelle prineipale des syphilides ; el quand les
forces sonl encore dans leur intégrilé, leur développement est dé-
terming, suivant le méme médecin, par un monvement fébride qui
produit un trouble dans i'éeonomie. N'ayanl pas recherché les eau=
ses pecasionnelles dans tous les eas observés par lui, M. Marlins a
seulement censtalé que sar vingl-un d'enlre ecux, on en comple
fuatre dans lesquels les syphilides ont ¢L& préeédées de fitvre sim-
ple, tandis que dans les anlres le méme sympldme avail &6 devanecs
par des maladies varifes.

u Tels sont, Messieurs, les principanx résullatsanxquels M. Mar-
{ins est arrivé, La méthode suivie par ce jeune médecin est rigou=
reuse, on ne saurail lni reprocher que d'avoir réuni des objels qui
s repousseni ; mais avsei la nleessité de ne grouper des faj(s
semblables a rendu quelques uns de ses groupes (ris pen consi-
dérables, el les conclusions lirdes de lanalyse d'un trop petif
nombre de fails ne peavent pas &lre eonsidérées comme des Ipjs.

o Cetle remarque, gui w'a pas échappé 4 M. Marling, ne peul rien
diminuer de Vimporlanee de son mémoice, ef il serail 3 désirer que
lous les points encore litigiewx de Uhistoire des maladies vénérien-
nes fussenl Clndits de la méme manitre, aves une aunssi campléle
indépendance d'opinion, nne indilférence auss réelle pour les ré-
snllals. Te celle manidre on ne farderail pas i voir des notions
oxacles remplacer des asserlions pour le moing hasardiées ﬂll.itmr*-.l

2 35
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J'hui , les différents modes de trailement des sympldmes vénériens:
appréciés & lewr juste valeur, et la certitude subsliluée au doule
qui afllige Vesprit de eelui qui vent approfondir anjourd’hui I'éten-
due des maladies vénériennes. Vos commissaires ajoutent quoe si
M. Mariins a donn beancoup de lemps & I'observalion, il n'en a
pudre moins consacrd d la lecture des auleurs qui onl ahordé les
questions auxquelles il s'esl effored de trouver une solution rigou-
rense. Leurs npiniuns sonl exposées par loi avee délail, el sur ce
point, comme sur beaueoup d'aulres, son mémoire ne laisse rien i
désirer. »

—Dans le numéro de janvier, nous rendrons un comple ditaillé de
la discusgion imporlante qui a cu lien ce mois-ci, sur 'inlroduction
de I'air dans les veines. Dans les sGances qui ont suivies colles oi
M. Bouilland a lu le rapport de la commission numm'{-:*. pour assisler
aux exptriences de M. Amussal, ee dernier médecin a exposé la
résullal de ees expériences et sonlenu de nouveau les opinions qu'i]
avail émises. MM. Gerdy, Blandin el Velpeau, membre de la com-
mission , ool A leur lour expost leur opinion parliculitre sur ces
mémes expériences el onl vivemenl combattu les deelrines avan-
ctes par M. Amussal , el indireclement celles du rapporleur,

VARIETES.

Priz de la société rng;raIc de médeeine de Dordeaur.

La sociélé avail proposé en 1836 un prix de la valeur de 300 fr.
sar la queslion suivanle :

« Déterminer, d'aprés le rapprochiement des fails empruntés i
Yanalomie comparée, aux expériences physiologiques, el surtout
d Tanalomie pathologique de 'homme, ce qu'il v a de posilil dans
1a localisation des fonclions eérébrales. »

Le prix n'a pas élé décerné ; mais la soeiélé a accordé : 1- une
médaille de 200 fr. el le lilre de membre correspondant & M. Jules
Lafargue, éléve inlerne des hopitaux de Paris ; une médaille de

50 fr. et le titre de membre correspondant &4 M. le docleur Briére
de Boismont.
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La société propose, pour le sujel d'un prixz de la valeur de 300
francs qu'elle décernera dans la séance publigne de 1838, la ques-
tion suivanle : .

« Délerminer en verlu de quelles lois s'opére dans 'organisme
vivaot la produelion des gaz. Examiner la composilion diverse de
ces gaz, el les rapporls qui peuvent exister entre leur nature el
les circonstances sous Uinfluence desquellesils se forment. Exposer
en parliculier I'éliologie de la tympanile, et en déduire, il v a
lieu, les conséquences relatives 4 la thérapeulique de ecelte ma-
Jadie. » '

La sociélé propose pour sujel d'un aulee prix de la valeor de
300 fr, qu'elle décernera en 1836, la question suivante :

a Quelle est la meilleure méthode de recounatire dans I'air at-
aosphérique les principes élrangers & sa composilion intime, ceux
principalement qui proviennent des corps organisés? Faire I'ap-
plication de cetle méthode en particalier & Fanalyse de I'air des
marais, des prisous, des hopitaux et des salles de spectacle, »

Enfin la sociélé propese, pour sujet d'un prix de la valaur de
300 fr. qu'elle décernera en 183%, la question suivante :

« Tracer I'histoire de T'aflection granuleuse des reins déerite
dans ces derniers lemps sous le noms de maladie de Bright, Déter-
miner , d'aprés les faits cliniques el d'anatomie pathologi-
que , les caraclires essenliels el le trailement de celle ma-
ladie. »

Lés mémoires , berits {rés lisiblement en lalin ou en francais,”
doivent étre rendus, franc de port, chez M. Burguel, secrélaire
général de la société avant le 15 Juin de 'année ob chaque prix
doil &re décerné.

Réorganisation des Comitds historigques au ministére de l'instruction
publigue.

Par arrélé du ministre de Vinstroclion publique , en dale du 18
décembre, les Comitds historigues vienment d'élre réorganisés au-
prés des diverses seclions de l'institut.

Lrallocation annuelle atlribuée anx travaux historigues sera ré-
partie par porlions Ggales ontre cing comilés, pour dlre appligués
A des travaux spéeianx.
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Le eomité des seienses est composé : président, M, Thénard ;
MaI. Arago, de Libri, Ch. Dupin, Poisson , Chevreul, Adrien de
Jussieu, Flourens , Gay-Lussac, Elie de Beaumont, Breschel, Du-
mas, Isidore Geoffroy Saint-Hilaire , Orfila , Hippolyte Royer-Col-
lard ; secrélaire, M. A, Donné,

Yoici mainlenant les attributions parliculidres du comilé des
sciences :

Le comilé historique des sciences recherche et publie les docu-
menls relalatifs & I'histoire des diverses branches des connaissances
humaines dans notre palrie; il s'attache principalement & loul ce
qui intéresse les seiences physiques, mathématiques, natarelles ,
médicales ; ilexplore les travaux propres & en faire connailre les
progris, les migrations, les conquétes au dehors. Il recherche dans
les bibllothéques publiques el particuliéres les manuserils des sa-
vanls lcancais qui sonl reslés inconnus; il rassemble les archi-
ves el les annales de 1'industrie nationale & toutes les époques.’

Le eomilé_assiste’ Pacadémie des sciences, sur le voeu el d’apris
les'instructions de 'académie, dans les travaux qui ont pour objet
I'histoire scientifique de la_France.'

Concours d'hygiéne & la Faculté de médesing de Paris.

Les sujels de thiéses ont é1¢é Lirés an sort le 16 déecembre. Les
compozilions devaient &lre remises le 30 décembre. Voici les di-
yerses queslions échues aux candidals :

MM, Casimir 'Broussais. Des diférenls meyens de conservation
* des subslances alimenlaires ; comparer ces divers moyens
sous le point de vue hygiénique,
Foissac. Comparer la gymnastique des anciens avec celle des
maodernes sous le rapporl de U'hygitne.
Guérard Des jinhumations el des exhumaltions sous le rap-
port de I'hygitne.
Perrin. Des moyens d'empécher I'importation des maladies.
Rochoux. Causes qui peavenl rendre insalubres les hoissons;
moyens de Teconnallre celle insalubrité et d'y porter
reméde.
Trousseau. Des principaunx alimenls envisagés sous le point
de vuo de leur digestibilitd ot dé leur paissance nulrilive,
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Requin, Aygitue de Néludianton siddecine ot du médecin.

Motard. Des eaux slagnanies, el en pacticulier des marais el
des desstehemenls.

Royer-Collard. Be P'usage el de 'abus des loissons fermen-
tées ol dislillées.

Briquet. De I'éelairage artificiel sous le point de vue de hy-
gitne privée | publique.

Sanson (Alphonse). Hygidoe des professions sédenlaires.

Piorry. Des habitalions privées.

Ménidre, Les vélemenls el les cosméliques.

Nous donnerons une analyse de ces disserlalions, qui, nous l'es=
pérons, prouveronl ce que peul el doil &ire Uhygidoe ; éludide et
enseignée dans eel esprit ef avee celie méthode posilive qui- gagne-
ri, avee le lemps el les effor(s de I'éeole de Paris, loules les par=
Lies des sciences médicales.

BIBLIOGRAPHIE.

OFuvres chirurgicales de sir A, Cooren, fraduclion de M. Cmas-
satgnac el Ricusvor, deuxiéme article. | Yoy, le n® d'vclobre,
pag. 26§.)

Dans les scieneos lelles que la palhologie ol Pobseryateur ne
pent & volonté reproduire les fails qu'il veut étudier, il doit néces-
sairement s'¢couler de longues années, avant que histoire d'une
aladie soit compléle, avanl méme gu'un préceple thérapeutique
goil Gtabli d'une maniére ineonlestable, C'est 14 un fail qui résulte
bien manifestement de I'élude des doclrines relalives i la gangréne
de Uintestin dans les hernies., Depuis les travaux de I'ancienne
Acadfmie de chirurgie qui démonlrérent la possibilité de la gué-
rison de eel accident sans anus conire nafure, el la guérison spon—
tantée de I'anus contre nalure lui-méme ; depuis ceux de Scarpa
qui en déconvril le mécanisme, jusqu'anx recherches qui ont mon-
tré qu'on pouvail réusir 13 ol lanature étail impuissanle, il a fallu
le concouts d'un grand nombre d'intelligences el méme de plusd'un
homme de génie pour amoner la seignee an peint o elle el mri-
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vée, el cependant bien des points reslent encore en litige. Dans le
chapitre qu'A. Cooper consacre i la gangréne de I'infeslin, se trou-
venl résolues la plupard des diffieultés qu'ofive la pratigue. Nous
signalerons surloul les observalions sur lesquelles se fonde I'aunteur
pour recommander le débridement dans (ous les cas, ef 'ouverlure
de l'intestin quand il est gangréné dans une grande élendue. A. Coo-
per avail pensé d'abord que, quand il o'y avail pas d'adhérences de
I'intestin et que la gangréne occupail une pelile parlie de la cir-
conférence du viscére , on pourrail praliquer des poinls de sulure.
Un grand nombre d'expériences, relalées dans son ouvrage, mon-
trent la possibilité de la réussile chez les animaux; Uobservalion
Tui a fait toulefois rejeter chez homme Pemploi de ce moyen. Cetle
conclusion est certainement prémalurée , nous renvoyons les lec-
feurs des Archives 4 un travail publié dans un des noméros de
celle année oi ils (rouveront plusieurs exemples de soccds
Dailleurs A. Cooper lui-méme, dans un cas ol Uintestin avail &1é
blessé& par le bistouri, a prévenn loul aceident en saisissanl avec
one pinee les Iévres de la plaie el en entourant d'une ligature de
soie lout le champ de la division. Tl faut remarquer aussi que dans
la proscription qu A, Cooper fait de la sulure inleslinale, il ne
gdgil pas des procédés qui consistent & mellre en conlact les
gfireuses avec elles-mémes et dont la déeouverle dafe de ces der-
nidres années,

A. Cooper rapporte aussi plusieurs exemples de tentatives infrue-

Aueuses failes pour guérir, par la sulure de la pean, des fistules

slercorales. Il pense qu'on pourrail essayer le procédé autoplastique
qui lui a réussi dans un eas de fistule arélrale. Depuois la publi-
calion de son livre, ce procédé a &6 mis en usage et il a échoud
plusienrs fois comme la sulure simple. On sait que M. Velpeau I'a
remplacé avec avanlage par un procédé qui lui esl propre.

Nous regreftons de ne pouvoir snivre I'autenr dans les pages
suivanles, consacrées anx diverses espéces de hernies. L'analyse
que nous avons faile des premiers chapitres, suflica pour denner
une idée de la maniére dond est congu ce Lraité éminemment prati-
que. Nous cilerons cependant parmi les observations inléressantes
qni 2"y trouvent en grand nombre, celles de hernie enkystée de la
tunique vaginale, dehernie de la grande livre | pudendal hernia)
que Scarpa regarde comme des hernies du périnée; un exemple de
liernie dans Vechancrore scialique qui cst peut-élre le senl dout
I'anatomie soit donntée d'une manidre salisfaizante, ete. Ce traité a
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Gié (raduit sor édilion a laquelle Aston Key a aju"uh.'t des notes
nombreuses.

Nous ne nous arrélerons pas long-lemps sur le trailé des ma
ladies du testicule. Des extrails parliels insérés dans ee journal, il
¥ a plusieurs années, puis la dissertalion de M, A. Bérard en ont
vulgarisé les dectrines parmi nos chirurgiens. Mais il ne faul pas
oublier que nutle parl, avanl le (ravail de A, Cooper, lencé-
phaloide el le sguirrhe de l'organe n'avaiont &6 décrils avee
autantl d'exactitude. L'histoire des lumeors enkyslées, desdivers
engorgements simples de 'organe ne lui esl pas moins redevable.
Un fail qui alleste Pexaclilude dles observations de A. Cooper, ¢'esl
ce qu'il dit des engorgements scrofuleux. I1 insiste particulidre-
ment sur le earaclére de ces abebs qui se pronencent sur un point,
s'onyrent, se videnl, laissenl des listules ou se forment, mais sont
alors remplacés par des lumeors analogues sur d'anlres points de
l'organe. Cest bienJd "afection lubercoleuse telle qu'on I'a déerile
depuis. Il ne manguait & A. Cooper pour &lre parfailement exact

quinne connaissance préeise de la nalure de o maladie. I aurait

¢ @ désirer que les raducleurs eussent ajould ici une note pour
compldter ce poinl de doetrine.

Un des chapilres les plus riches on fails inléressanls, o'est celui
de 'hémalocéle , maladie beancoup plus commune quen ne croit
généralement , el qui, pas les lransformalions successives qu'alle
éprouve peul donner lieu a de nombreuses erreurs. Dans les
pages consacrées i Phydroedle, on trouvera quelques doetrines par-
ticuliéres & Pauteur. On doil ciler surloul ee qu'il dil dessuites do
I'injection. « Celle opération exige ravement qu'on garde le lit plus
de quelques heures ; quelquefois, cependant, le repos absolules!
niécessaire pendant une semaive : mais en général, les malados
peuvent vaquer & leurs aflaives aprés le qualviéme jour. s La prati-
yue des chirurgicns (rancais est toul & fait différente, leurs malades
sonl condamnés & un rvepos absolu pendant un temps bien plus
long. il faudrait savoir si dans les opéralions de A. Cooper, il y a
plus d'insuceds que parmi cellesquise pratiquent dans nos hépitaux,

Toul ce livre esl d'ailleurs, comme le Traité sur les mala-
dies du sein, une belle Elude d'anatomic pathologique. Oy
c'est en chirurgie surlout que setle science est indispensalle.
Indépendamment des 1ésions méeaniques ol la thérapeulique est
immédiale el n'a de suceis quantant que Von connail l'espiee ef le
mode du dérangement survenu dans Porganisme , on retire; pour
e seryir des propres expressions de A. Cooper « de grands ayan-
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tages de I'étwde des produclions morbides et de ka eomparaison de
leur dispositions inlernes avec leur caraclére exlérieur, ains§
quavec les symplémes auxquelles elles donnent naissance. » Cest
13 ce qui permel de dislinguer les affections curables de celles qui
sunt au-dessus des ressources de I'art; celles qui sonl légéres de
celles qui sont accompaguées de danger ; celles qui réclament
une opération chirurgicale de celles qui peuvenl se souslraire
li I'emploi. de ce moyen; celles enfin pour lesquelles il n'est
bespin |iue d’une optralion légére de celles qui en demandent de
graves,

Nulle parl celle élude n'était plus nécessaire que poor les allec-
Lions du sein,dont on confond un grand nombre sousle nom de cancer.

Sir A. Cooper en distingoe Irois classes A la premiére so
rallachent celles. qui sont la constquence d'une inflammalion
franche, aizué ou chronigue. Il étudie en onlre, sous ce chef, I'accu-
mulaliondu lait dans I'un des conduils galaclophores 4 la guelle il
donne le nom d'engorgement laileux el qu'il a observée plusicurs
fois. Celle affection. étail peu connue; Boyer n'en rapporle qu'un
exemple observé par Wolpi el Scarpa. A. Cooper la compare avee
justesse 4 la grenouillelle. Dans celle dernidre maladie il y a
obstroclion du capal de Warllion, accumulation de la salive. Dans
I'engorgement laiteux , I'accumulalion du lail résulle de Dobs-
truclion de I'un des conduils galaclophores,

Cel engorgement se prisente d'ordinaire sous forme d'une fu-
meur fluctvante et devient si elle acquierl un grand volume le
sitge d'une doulenr lensive. Cest ordinairement peun de lemps
aprés 'accouchement go'elle se manifesle ; & celle épogue une
ponclion en fail sorlir du lail pur, Dans un cas, A. Cooper n'a 616
appelé qu'un an aprés I'accouchernent, la tumeur avail acquis le
volume d'une orange, et élail le siége de douleur peu inlenses.
Aprés y avoir reconnu une sensation obscure de fluctuation , ily
praligua one ouverlure avec la lancelle el en it sorlir six onces
d'uon coagulum blanchitre vageanl dans une pelile quantilé de
sérosilé cilrine. Chez la malade déja cilé de Bearpa, le lail n'avait
subi aucun changement appréeiable | bien que la lumeor existat
depuis qualre mois, Dans Pobservation d’A. Cooper, I'écoulement
du liguide persisla pendanl Irois jours, au houl desquels il cessa
complélement. A. Cooper pense qu'en génfral, aprés la ponclion
qu'on a faite & des lumeurs de ee genre, il faut empicher Uouver-
lure de se fermer gi I'on ne yveul voir la colleclion laileuse se.
reproduire ; il yaul mienx méme pour prévenic tout aceident, faire
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une ouverfure utt peu large. Mais on doit alors g'attendre de mémo
que dans les cas oi une fistule s'est &lablie sponlanémoent, 3 la yoir
resler bfante jusqu’au moment ol la malade Larira la souree de
I'éconlement en sevranl son nourrisson. Ces observations se rappro-
chenl comme on le voil, de celle que M. Boonel a puldié dans ce
ce journal , sur les fistules des conduils du lait, il ¥ a quelques
années.

Dans la lroisitme classe, I'auleur anglais range les maladies
de nalure cancéreuse lices & nn vice général de constitution; savoir:
le squirrhs el le eancer fongoidal, Il ne ne les éludie pas dans cel
ouvrage.

Dans sa seconde classe enfin, il range les maladies qui provien-
nent d'un Lravail spleifique, mais qui n'onl ni caraclére eanciérenx
ni tendance envalissanle. Cesl peul &lre la parlie la plus neuve et
la plus intléressanic duo livre.

On y lrouve hisloire des [umewrs cnkysides, sur lesguelles
on lrouve 4 peine quelgues mols dans les auleurs classigues.
A, Cooper en déeril lrois espiees sous le nom de maladie hyda-
tique de la mammelle. La premiére espice est constiluée par une
tumeur en parlie solide et en partie liquide ; la partie solide esl le
résuliat d’'un épanchement fibreux dans les inlerstices du lissn
glanduleux de Ia mammelle; la parlie liguide tanldl séreunse,
Ltantdt analogue & du muecus esl conlenue dans des kysies déve-
loppés dans celle masse fibreose. L'intérieur de ces kysles renfer-
menl de pelils globules arrondis, suspendus par de pelils filaments
qui au premier aspect donnent I'idée de pelits kysles, landis qu'ils
goul constitués par du tissu cellulaire comme infiliré. Le volome
de ces kysles varie beancoup, car leurs parois trés yasculaires sont
susceplibles d'une grande distension. C'est 13 ce que le chirurgien
anglais appelle Hydatide celluleuse de la mammelle. Comme se~
eonde espice il déerit une tumeur forl analogue  celle dont il
vient d'élre question ; seulement dans chacune des cellules élait
suspendue une grappe de lumeurs semblables & des polypes sou-
lenus parun pelit pédicule ; les pelils appendices paraissent nager
dans le liquide au sein duquel ils étaient plongés dans chaque
kysles.D'aulres pelils kysles perlé, d'un volume et de la forme
d'un grain d'orge, nageaient dans le liguide. A. Cooper n'a va
qu'un cas de cetle espéee qui n'oflre pas d’allienrs de sympldmes
différents de ceux de I'hydatide cellulense el qui est également
une maladie toute locale. Elle peut en effel durer des années sans.
aliérer 1a conefitution, Dans leur premidre période, elles pour-,
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raient &lre confondues avee U'engorgement chronigue du sein.
Plus tard on y pergeit de Ja Muctualion. Le moyen le plus sir
d’éviler lonte erreur est alors la ponclion du kyste qui fail vecon-
naitre , par la nalure du fluide qui s’éeoule, celle de la (u-
meur elle-méme. A. Cooper pense gqu'on pourrail loujours
dizstinguer les kysles des squirrhes, & leur dureld moins con-
sidérable , & labsence de douleors lancinantes el d'ablération
de la sanlé générale, mais on sail forl bien que ces derniers
caracléres manguent souvent dans le squirrhe, el Taulewr lui-
méme cile un cas de vérilable squirrhe duo sein compliqud
d’hydatides. Dupuytren avail observé des cas de ce genre. Co
ne sera donc que dans les cas ol le kysie sera considérable el la
flucluation manifeste, qu'ou pourraarriver 4 un diagnoslic précis
el dans ce cas seulement le diagnoslic sera toul & [ail nécessaire
car g'il n'y qu'un kyste volumipeux, la ponction pourra suffive
comume A, Cooper 1'a vo plusicurs fois, pour produire une guérison
complite. Lorsqu’au confraire la multiplicilé des kystes, leur peu
de volume , auront rendu le diagnostie difficile , Uablation de Ia
tumenr seul moyen de guérison définilive pour les kystes comme
pour le cancer , lévera tous les doules el' éclairera le chirurgien
sur la nalure de la maladie el sar son issue probable. L'auteur
donne le préceple de ne laisser aucune portion de la tumeur dans
la glande, car elle se reproduirail infaiblement (1},

(1) Cette remarque uue fois vérifide, on ne pourra plus admeltre Lo
fameux axiome de Boyer, etla récidive d’'une tumenr ne suffiva plus
pour prouver gquelle est nécessairement de vature cancéreuse,

Les kystes dont nous venons de donner histoire peuvent quelque-
fois s'ouvrir d’eux-mémes et gudrir ains spontanédment; plus souvent,
ils ont donnd heu & des fistules.La troisiéme espéce d’hydatide déorite par
A. Cooper est la véritable hydatide globulaire, gu'on a observde au sein
comme ailleurs. Elle est aussi difficile i reconnaitre, car elle est sou-
vent entourde d'une masse indurde ; cependant la fluctuation finit par
ge manifester, Le chirurgien anglais veut gqulon la traite par pone-
tions, ou bien qu'en y passe nu ééton, pour déterminer I'émination du
sae. Quelquelsis, de méme eque les kystes ordinairves, I"hydatide vérita-
ble du sein gudrit spontandment; c’est quand la pression quielle exeree
sur les parties environnantes déterming leur inflammation, et gu’a Lra-
vers la pe rlovation de la peau llni sull abeds l’hj"l.la tide 5‘£ulmlrlau_ On
conserve un cas de ce genre dans 1o cellection de Phdpital de Saini-
Thomas,
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La deseription de la tumeur mammeire chrondgue n'est pas moins
nouvelle que celle des tumeursenkyslées. Celle affection est caracté-
risée par le développement d'un tissu eellolo-fibreux lobulé, & lasur-
face de la glande mammaire & laquelle it adhére par un prolonge-
ment mincede tissuglandalaire. L est a regreller qu'Asliey Cooper
ail laissé quelgue chose i désirer dansla deseriplion des caraclires
physiques de celte production nouvelle. Pour symplomes, elle offre
une mobililé extréme en lous sens, une surlace lobulée inégale |
non douloureuse i la pression, Elle se manilesle en général chez
des femmes qui n'ont pas passé trenle ans. Elle peuat persister de
longues années sans acquéric jomais un volume considérable et
et sans allérer en rien la sanlé générale, Elle n'a donc aucun rap-
port avee le squirrh.  Cependant A. Cooper dit que chez quelques
femmes vers l'dge eritique, ces lumeurs peavent subir une dégéné
ralion. Mais suryenant chez de jeunes personnes avee les carael-
res exltéricurs que nous avons indiqué , elle n'offre aucun danger,
elle disparail méme quelquefois sous I'inflluence de la laclation. Si
elle persiste of quon Fenléve on n’a point & craindre de suiles
fdcheuses la guérison sera radicale, :

A celte derniére classe se rallachenl encore la tumeur adipeuse,
I'hypertrophie du sein; la tameuar scrofuleuse qui ne paralt dlre
autre que affection tuberculense de l'organe. La névralgie de la
mammelle, & laquelle A. Cooper donnele nom de {umeur irritable,
parce que dans quelques cas la doolear est occasionée par de
pelites tumeurs fibreuses qui aujourd’hui sont décriles sous le nom
de tubercules nerveux sous culanés : enfin Pecchymose de la
mammelle, qui, cheg cerlaines personnes mal réglées, sarvient!
chagque époque menstruelle , et les lumeurs osseuses el | cavlilagi-
neuses dont il rapporte un exemple. ;

Celle abondance de matérianx sar desafleclions aussi peu connues
que celles que nous venons d'indiquer, prouve que de nombreuses
erreurs de diagnostic ont di éfre commises par les pralicicns qui
ont précédé Fauleur anglais, et qui n'en ont point parlé. [Les ca-
racléres diférentiels sont en effet si difficiles & élablir dans beaucoup
de cas que A. Cooper lui méme avoue sélre trompé plus) d'une
fois. Aussi plus d'un chirurgien devra i ce livre d'avoir évité des
erreurs el des faules dans la connaissance el le lrailement des
alfections du sein. Cel ouyrage est loin cependant d'dre complet ;
mais comme le prévoil A. Cooper lui méme, il allirera Vattention
des chirurgiens sur ce point el ne sera pas inunlile 4 Payvenic de
la science.
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1l nous resterait 4 parler des nombrenx mémcires qui formeat
la dernitre parlie de la traduction des ceuvres de A. Cooper. La
multiplicité des sujets qu'ils embrassent, nousdéfend d'en essayer
méme l'indicalion. Rappelons seulement que les ligalures des
arléres sous-clavidres el carolides, ont é1¢& pratiquées pour la pre-
mitre [ois par le ehirurgien anglais, et que plusieurs des mémoires
dont il est ici queslion, ont pour objet les travanx qui I'ont conduil
i ces optralions anjourd’hui si [réquemment usilées, ainsi que Uhis-
lorique de ses premitres lenlalives,

Nous terminerons done fci ce qu'il nous esl permis de dire des
auvres de ce grand praticien, Tl ne serait pas difficile sans doute de
trouver dans des travaox si élendus, plusiears poinls qui pour—
raient préler A la eritique. On pourrait surlout reprocher &
lauteur I'absence de détails importants dans un grand nombre
d’abservalions ef parliculiérement dans celles qui ool pour objel les
maladies des os. Mais il faul remarquer qu'en général chacune de
ces observations incomplétes, serl i élablir quelgue point de doctri-
ne, el que, conlent d'en avoir Lliré par(i, l'anleur néglige seulement
de parler au lecleur des aulres circonstances de la maladie. Ces
lacunes rendent cerlainement un grand nombre de fails inuoliles
pour les {ravaux & venir, mais elle leur dlent pen de valeur sous le
rapport du but dans lequel A. Cooper les emploie.

Souvenl aussi la mise en ceuvre des malériaux, que I'auleur pos-
stde n'est pas faite avec Loul le soin désirable, A. Cooper, comme
nous l'avons dil, s'inquidle trop peu de la forme; ce qui 'améne 4
émetlre des opinions qu'au premier coup-d'eil on pourrail eroire
sans fondement, tandis qu'une présentation plus logique des fails
eit suffi sduvent pour faire entrer la conviction dans 'esprit dua
lecteur.

Quoiqu'il en soil, nous n'hésilerons pasa dire que cefle publicalion
menée i fin avec lant de peine par MM. Chassaignae el Richelol est
un des plus grands services quion ait rendus depuis long-temps
aux éludes chirurgicales en France, et qu'ello ne peul manquer
d'ayoir une grande influence sur la pratique.

A. Gomin,
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Disserlatio inowgwralis medica , sislens  procemes wermiformis
anatomiam pathologicam. Avcl. Fr. Merling, M. C. D. Heidelb.
1826. planches,

On trouve dans ce {ravail Uindication de la plupart des fails qui
ont é1& publiés sur les anomalies cf les maladies de appendice .
ilioceecal. L'auleur y a joint le récil de plusicurs faits qu'il a
recueillis Ini-méme ou qui lui onl &0 communiqués par le profes.
Tiédeman. On ¥ trouve entre autres deux ohservations d'élrangle-
ment de Uappendice dans une hernie. Dans le premier cas la
malade fuf opérée ot gulri; dansle second la pelilesse de lahernie
qui ve faisail pas do (nmeur & exlérieur empéeha de reconnailre
la canse des symplomes et la malade mourut. L'appendice élait
gangrénée dans le canal inguinal. Un (roisidme cas est également
rapporlé eomme observalion d'élranglement de Pappendice. Mais
ce n'esl évidemment que d'aprés le pen d'infensilé des accidens que
T'ona pu porler le diagnestie. La parlie Ja moins compléle de
celle disserlalion esl celle ou il esl question des perforations de
I'appendice. Il n'y aen quelque sorle que des indicalions sur ce
sujel.

—_—

Manuel des eauxs mindrales naturclles , contenant I'Exposé des pré—
catlions qu'on doil prendre avant , pendant el aprés {'usage des
canx wmindrales, la description des liowx ef des sources ; les analy-
ses chimiques les plus récenles ; les propriéids médicales , le mode
d'adminisiration des eaux mindrales de France, des caua diran-
géres Jes plug edlébres, ef des bains de mer, par P, Pamissier ,
membre de I'Académie royale de médecine el Bovrron Coar-
Larp , pharmacien el membre de la méme Académie, Deuxidme
&dition entitremenl refondue, avee noe carle des eaux miné-
rales. | Paris 1837, in-8¢.)

Lorzque la premiére édilion de cel ouvrage paruf en 1818, on
pensa généralement que I'auleur, quoique bien jeune encore, avail
comblé une lacune depuis longtemps sentie dans la bibliolhéque
du praticien. Le (ravail de M. Patissier ful donc accueilli avec fa-
veur. Depuis ce lemps-li, l‘hisluirq des eaux minérales s'esl enri=
chie de beaucoup de recherches physiques el chimiques , de la dé-
eouverle de nouveaux corps, de nombreuses analyses et d'ex-
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. périences plus nombreuses encore sur laction thérapeutique

de ces sources salufaires. L'auvleor, dont le (alent s'est muri et
P'expérience accroe, a bien compris gu'en faisant de nou-
veau imprimer sdn livre, il fallait non-seulement langmenter des
nouvelles acquisilions de la science, mais encore lui donner une
forme plus sévére et plos rigoureuse. Considéré sous ce point de
vue, le Manuel des eaus mnindrales est un ouvrage foot & fail non-
veau: afin qu'il ne laissil rien & désirer, M. Patissier s'est adjoint
un pharmacien distingué qui s'est occupé spéeialement de la partie
physique et ehimique des sources minérales , tandis qu'il sest el-
forcé de son cbté d'en faire mieux counailre Uhisloire et les pro-
priétés médicales. De celle association est résulté un travail com-
plet qui n'a pas le désavanlage, si commun dans ces sorles de ma-
titres, de présenler une parbie faible et d’emprunt & cdié d’une par-
tie originale bien congue ¢f hien exéeniée, Telle est Pidée qu'on ne
peul manguer d’avoir de ce (raité lorsqu'on aara lo ce quia rap-
porl aux principales généralités des eaux minérales, comme lear
action (hérapeulique la mieux constatée sur fel ou tel appareil
d'organes , lelle ou lelle maladie; le danger de ces mémes eaux
dans des cas parliculiers , les précantions qu'il faut prendre , les
régles d'hygiéne qu'il convient d'observer, les accidenls qui peu-
vent survenir aux buveurs peu dociles aux prescriplions des gens
de I"art, ou qui s'en affranchissent tolalement, poinl beancoup plus
important qu'on ne le croit généralemenl méme parmi certains
praticiens.

Pour rendre la comparaison des différenies eanx minérales plus
facile el plas rigoureuse sous le rapport de leur composition chi-
mique, les auteurs onl adoplé unk mesure de poids el de capacilé
uniforme ; ils ont fixé par exemple, la quantité d'ean analysée
pour chaque analyse & un {litre; ils onl converli les grains en
grammes el exprimé en volume les différents gaz, qui générale-
ment élaient évalubes an poids. Ils onl auvssi établi des rapports
enlre les grains ef les grammes, les divers (hermomdires 4 I'usage
de ceux qui n'auraient pas celle conversion présente i 'esprit; les

‘rapporls se trouvenl exprimés dans plusieurs lableanx synopliques

qui seront consullés avee avanlage el pourront dispenser de cal-
cols et de recherches comparalives ceux qui voudront rapprocher
les eaux minérales el déterminer la force de leur aclion respective
d’aprés lear composilion.

Cot ouvrage esl d'une exéeution trés-simple: apris les générali-
{és dont nous venons de parler, el gu'on lira avec beaucoup d'in-
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térit paree qu'elle sout rapport aux eaux minérales considérées en:
masse, les aulenrs lrailent des eaux minérales en pariienlier divi-
sfeg pn sulfureuses , {hermales et froides; en acidules chaudes el
froides: en ferrugincuses acidules également variables par leur
fempératores ; en salfies {roides el thermales.

115 ont ajoutd & 1a fin un Préeis sur les Eaux mindrales ar(ificiel-
les, la copie d'une ordonnance royale de 1833 qui régit les élablis-
sements d'eaux minérales , naturelles el (aclices ; une lisle |par
départements ¢l par élablissements) des médecins inspecleurs des
caux minérales de France en 1837,

Eufin, deux lableans synoptiques trés-dilférents par leur objet,
mais également intéressants : L'un fait eonnaitre le montant des dé-
penses évaluées en argent dont les buveurs enrichissent ehaque
source minérale; on jugera que les &lablissements ne sonl pas sans
imporfance pour les localités, quand on saura par exemple, que les
malades onl laissé & Vichi en 1836, 1a somme de cing cent cinguanle
mille franes ; el que la lolalité des sommes dépensées en France ,
s"éléve o plus de cing millions eing cenl mille francs,

Le second lablean renferme l'indicalion statistique des eaux mi-
nérales de France classées par dépariements.

D'aprés ce tableau, il exisle en France cing cent quatre-vingi-
seize localitls of l'on lrouve des eaux minérales sans compler notre
colonie 4'Alger. )

Ce nouvean Lrailé des eaux minérales composé avec soin el aussi
complet qu'il semble possible de le faire, ne peul manquer d'dlre
bien accuneilli par les médecins, qui dans le cours de leur pratique
onl si souvenl besoin d’8lre éclairés sur la composition, les proprié-
tés médicales et méme les inconvénients des eaux minérales. Si
la premitre édition du Manuel de M. Palissier a eu un succés
honorable , celte seconde, bien supérieure 4 la premidére par son
exécnlion et enrichie des recherches d'un chimiste Labile, doit
avoir un succts plus flatleur encore pour les auteurs.

© ¥, Bricugrsau.

D [a Perpétuité de la Médecine, au de Identité des principes fonda-
menfaus de celle science, depuis son élablissement jusqu'a présent,
par le prefesseur Lonoat. — Paris, 1837, in-80, p. 338, — Ches
Genmer-BALUERE. :

Prouver que la science médicale repose sur des bases solides
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conlre l'opinion de quelques novateurs qui déclarent nuls les en=
seiznements donnés pendant vingl-deux sideles ; établir comment
ces novaleurs n'onl pas bien connu les idées essentielles, fonda-
mentales, conslilulives de la médecine interne qu'ils ont eu I'in-
tention de reaverser; démontrer que le corps complet de la méde-
cine, comme lonles les sciences naturelles, se compose de proposi-
ticus inallaquables el de proposilions caduques; [aire enlre elles
une ligne de démarcalion au moyen des proctdés de la logique ;
donner une classificalion des diverses hypolhéses qui onl cu cours
Jusqu'gux temps acluels, les apprieier i leur juste valeor, indiquer
Hippocrale comme le fondaleur de l'empirisme raisonné, déinir la
maladie el 1a raftacher & I'un des six ordres qui suivent ; 1 mala-
dies provenant d'altérations du mécanisme; 2° maladies paratro-
phiques; 3° maladies vilales par réaclion; & maladies cachecliques;
5o maladies récorporalives ; 6* alleclions morbides ; déduire de ces
considérations préliminaires quelgues eonséquences sur la division
des allections morbides, sur la distinelion des fiévres, sur les com-
plications des maladies , sur leurs canses, sur le railement qu'il
faut leor opposer; faire connailre les bases de loule Glude conscien=
ciense en midecine, lelle est la ticle que M, le professeur Lordat
g'esl efforeé d'accoamplir.

Le livre qu'il vient publier peol élre considéré comme un mani-
fesle en réponse aux doclrines émises par M. le professenr Bouil-
laud dans le discours qu'il a prononeé & V'ouverlure de son cours de
clinique de 18353, On sail que M. Lordal a marqué dans la science
par le zéle qu'il a mis 4 défendre les doclrines de Barthez; son
ouvrage sur la perpéluilé de la médecine esl empreint des mémes
opinions, aussi pensons-nous qu'il est convenable d'en prendre
connaissance lorsqu'on veol Cludier la médecine au poinl de vue
dogmalique et philosophique.

Traild des dindes Médicales, ow de la maniére d'éludier ol "d ensei-
gner {a Midecine, par M. Deoois (d° Amiens).—Paris, 1838, in-8e,
P 624, Chez Lani,

Sons ce lilre, M. Dubois { d'Amiens ] vienl de mellre au jour un
ouvrage volumineux dans lequel il lrace avee soin un plan d'éludes
méthodigues & suivee pour lous cenx qui aspivenl au lilre de mé-
decin. M. Dubois a recounu gue si les ééves rencontrent Lanl d’obs-
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‘tacles , tant de difficultts dans les travaux auxquels ils’ sont tenus

de se livrer, e'est quils ne proctdent point avee méthode dans la
carridre laborieuse qui leur esl ouverte. Prenant méme ce mal &
son origine, il élablit que la distribulion de Penseignement n’est
pas régulitrement eoordonnée, et ¢’est pour payer son tribul anx
corps enseignants dont il fait partic que M. Dubois a cro devoir
exposer ses opinions & ee sujef.

‘ull ne suffit pas d'étudier, il faut encore bien &tndier ; il ne suflit
pas de savoir ol Uenscignemeut est divisé semesire par semesira,
mais comment on doil réagir intellectuellement sur cel enseigne-
ment , comment et dans qoel ordre on doil Uaccepler ; il est sou-
vent plus difficile de refaire de bonnes éludes aprés en avoir fait
de mauvaises, que de s’y liveer pour la premiére fois aves mélho-
de ef dans de bonnes disposilions. »

C'est en quelques mols seulement gue nous voulons donner i nos
lecteurs une idée du traité de M. Dubois. Il s'attache d’abord i
démontrer la nécessilé d'une bonne éducation premitre, de la
connaissance des langues anciennes pour le médecin ; il veat que
I'éleve se livre d'abord & 'élnde des seiences physiqoes, puis A
celle des seiences naturelles) qu'ayant acquis de Uaplitude aux
sciences médicales, il se péndtre successivement des fails de Pana-
tomie, de la physiologie, de 'hygiéne , de la pathologie , de la pa-
thologie générale, de la clinique, de la thérapeutique, de la phar-
mm;&]ﬁgiﬁ, de la malidra m_édiuale, dé la_médecine opéraloire, de
Phistoire de la médecine et de la médecine légale.

M. Dobois désirerait que l'enseignement fait & la facullé des
seiences, au Muséum d'Histoire naturelle et & la Facallé de méde-
cine de Paris fil tellemenl coordonné que les Eléves pussent pro-
fiteride Lant de cours quiontlicu durant I'année scholaire dang 1'U-
niversité de Paris.

Nous ne pouvons discuter ici U'ordre que M, Dubois adopte dans
Pexposilion des diverses malidres qui doivend faire partie d'un
cours complet de médecine ; peat dlre pourrait-on lui faire subir
quelques modifications ; mais au resle, nons pensons que son livre

.doit &tre eonsidéré comme une honne introduelion & élude de 1a°

médecine , el c’est & ce titre que 'on en peat recommander la
lecture.
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Nouwveeu Manuel des Dermatoses ou Maladies de [ pean , clossds
d'aprés o mélhode de M, L. professewr AvLipeny, avec lo syno-
nymie do Wiean ef lo eoncordance des diffiventes méthodes
employées par nos imeillewrs awleurs , MM, Bierr | Cazesave el
‘Scnepel ,  Gusert of Baven , swivi d'un formuleive powr la pré-
paration des médicaments employés & Phopital St.-Lowis, d lusage
des hipilave ef dos éléves en médegine | par L. V. Ducunsse Du-
vanc, D. M. P. ancien interne de Uhopétal St.-Lows. Paris
1837 , 1 vol. in-18, chez Lani.

Sans rechercher, avee M., Duchesne, si le lemps des manuels est
elleclivement passé , el 'l aurait jamais di exisler , nous nous
bornerons & reconnallie, que son ouvrage réunil les dillérentes
qualilés que I'on peul exiger de ce genre de publication. L'au-
tear pendant ses années d'internal & Phdpital St.-Louis , a éludicé
par lui-méme , el avec fruil, le sujet dont il traite, el a su, grice
d unespril juste et concis , résumer avec clarlé, 4 I'aide de sa
propre exptrience, les principes sur. lesquels M. le professeur
Alibert a fondé sa méthode dile naturelle. Le pelit ouvrage de
M. Duchesne Dupare ne peut qu'étre fort utile anx éldves quoi
désirent &ludier ce systéme de clarification , el il lear offre, en
oulre , une synonimie, que nous avons vue avec regret dispa-
railre dans la seconde &édilion duo trailé des maladies de la peau
par MM. Cazenave el Schedel. Nous aurions désiré loutefois, que
M. Duchesne Dopare suivil moins exaclement les pas de son
ancien mailre, edt indiqué avec plus de défails et plus Q'apprécia-
tion les modications que d'aulres dermalologistes , el cerles, lui-
méme , dans sa pralique , onf apporlé au (raitement smivi par
M. Alibert , dans cerlaines affections culanées.

FIN DU TOME XV DE Li DEUKIEME SERIE.
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DES MATIERES DU TOME XV.

DEUXIEME SERIE DES ARCHIVES GENERALES PR MEDECINE.

Abdomen, (Temenr remagquable
e 17y . 226,
Aeaddmie  roy, de Mddecine,
(sdancedal’) 1at, 238, 361, 408,
—{Prix ponr 183g, de 1) 121, 123.
Académie royale des Sclences
(séances de 1) - 245, fq0. 3Bo.
Accouchements, [ Relevd statis-
tiegue sur les) 11g9. — Expulsion
e footus & travers la paroi an-
tériepre de Vahdomen. 238.
V. Guillemat, !
Acctate de plomh eristalisé. (Em-
ploi de I’ — contre 1o sali-
vation mercurielle ), 82, V.
ﬁim'}'ﬁé@. ¥
Air (introdoction de 1'— dans los
veines ). 128, 365,
Aliénatiens mentales. 353, 351,
Andyrysme varisquens sans [ésion
anldeddentes, (Ohs, d7) 112, —
de Part. ischiatique ou d: la
fessidre (Iignhlde Part. ilimgue
int, ponr un} 331, — de Parl.
Aliague. godri par des applica-
tigns de glace. 358,
Angine thymique.” B8,
Ankylose (demi). du genon, (Sect.
des lendons dans un eas |'|‘J
y ; 127,
.’lnli'!h]nﬁislillilﬁ, ¥, Artére,
Appendice eovenle, V., Merling.

Apondvrose dupérinde. 18,
Arvtdre. V. Anderisme. Caratide.
. —{Mecherches hist, sur Ia liga-
tuve et la térsoin des) 360, —
-+ (Compression des — ecmployée
comme  moyen antiphiogisti-
que). Bna, S04, 483, — Crurale
{ Plaie et ligatare de 1M} gafi,
--['u!m:maf.rn.{!nﬂhmmuliqu de
) ; “fte
Asa-fotida | Gudrison d'un ens
d'épilepsie par 17 363.
Asthme soasmodique, sigui. 38,
Biberon. {Sur un) 3671

-Boinet. Des signes immdédiata de

la contusion du cervesn, shivis
de guelgues réflagions: sur e
ctraitemient des plaicsile ladee,
{3 art.} G631,
Donnot: Mem. surla réseetinn ides
vledres qui sueeddent 4 do pelils
abeds sons culandes. 273, 444
— Bur la composilion et i'ab-
sorption da pus, 345,
Botiex, Lasais sur Jes hallucina-
1ions, tnn. 38g.
Branchile, V. Croton tiglim.
Crrolide. (Inflammatien de la )
W Gely.
Catarpcte. 303, — Commencante,
{moyen de reconnaitre 1a) 456,
Catarrhe sullseant. FB..
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Cerveau. (Contusion du) V. Boine.

— (ramolliss. aigué du) 226,

V. Gc{y.
Chimi¢ erganique. (Sur Ia) 245.
Chirurgie. V. Cooper,

Chlorose. (Sur la) 362,
Cholédra de Marseille. {Sur la)
124. — De Naples. 24
Godex, pharmacopéde francaise,
analys. g7,
Cozun. Suﬁ.. —{Insufﬁs. des wal-
vules sortigue du) 4o,

_Comitd, historigues prés le minis-

tére de Instroction publigue.
{Bdorganizalion Jdes) 4g5.
Concours d*hygiéno. dn6.
Cooren {Aalln}r} muvres chirorgi=
cales, trad. avec des notes, par

< B. Chassaignae vt G, Richelot,
Analys. a6 497,
CGordon ombilical. ({ Recherches
médico, 1ég. relativement ‘an )
368.

Cornde. (Transplantation delan—
dans le cas d epacité de cet or-
gane) B
GI‘]T.I'I:IBII‘.‘ BE[:]]uljul'lt:' l_l-:léﬂizu-]i]\y-
siologigues  sur. Pélectriciid
animale. anal . afig.

Grotos' Tiotwem - Efficacitd de

I'huile de — daws les gastral-
gies et les bronchites chroni-

ques ). 23g
Croup. (Traitement du ~ par la
cautdrisation). 351
Dents artificielles. . 23g

Diarrhide et dyssenterie. | Emploi
du suere de saturne ani 4 Vo=
piom dans le traitement dela).

79

Dictiownaire de Médecine, on Reé-
pertoire des Sciences méd., a0
ddit.; t. 15, Analyse. 128

== L. 16. Analyse. dng

Dunois, Traitd des dludes méﬁli-
cales, oude la manidre J'étudier
et denseigner la  médecine.
Ampal, 5o8.

Ducussse nuranc. Nouvean manuel
des dermatsses ou maladies de
La peau. Anal. Sra.

Dysenterie. V. Diarrhée,

Eau. V. Fleury. i

Eaux mindrales V. Patissiar.

— e Chateldon, 365.

Electricité {de I'emploi de I'—
dans le traitement des affect.

n:rv(‘.u'st:sl}l. .lia';
Electricilé animale. ¥. Coudret.
Embryoiogie (sur I’). 245

Empoisonu. par la stryclinine. 100
— Par lingestion d'un eros de

serpent. 136-361
Encéphalocéle, 4973
Epilepsie guérie par Pusi-fetida.:

363

Frzunv. De Phydro-supatbie, ou
systéme basé sur I'action com-
hinde de Peau froide el de Pex-
citation de la perspiration cuta-.

tunée. nu-l
Feetus, V. A cconchement. — Mons-
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