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MEMOIRES

ET

OBSERVATIONS.

Janvier 1838.

DE LA MENINGITE TUBERCULEUSE CHEZ L'ADULTE;

Par M. Varrerx, Wédecin du Bureaw central des hipitausr

de Paris, membre de la Socidlé d’ablervalss'on et de la So-
cidtd anatomique.

Parmi les alfections cérébrales, il n'enest certainement au-
cune qui ait donné lien 4 plus d'opinions diverses, & plus d’hy-
pothéses, 4 plus de contestations, que la maladie désignée tour
i tour par les noms d’hydrocéphale aigué, de fidvre cérébrale ,
de méningite, de méningo-encéphalite, etc. On pourrait si-
gnaler plusieurs causes de ces dissidences entre les auteurs qui
ont écrit sur ce sujet ; mais il en est deux principales que je me
contenterai de rappeler : la premiére, c'est que dans des cas &
trés peu pres semblables pour les symptomes et lamarche de la
maladie, on a rencontréil'ouverture des corps des étatstrés diffé-
rents du cervean el de ses membranes; les uns trouvant une
lésion , les autres en trouvant une autre entiérement dissem-
blable , les autres enfin n’en trouvant aucune. La seconde cause,
c'est que, méme lorsqu’il existait une lésion constante , les
observateurs ou la laissaient passer inapercue, ou, s'ils la
remarquaient , n'en reconnaissaient pas toujours la nature , ou
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i) MENINGITE TUBERCULEUSE.

cufin ne lui accordaient pas toute l'importance qu'on doit Ini
accorder. Ces deux eauses setiennent ¢videmment; car ce n'est
que lorsqu’on aura non seulement émdié avec la plus grande
attention les Iésions anatomiques, mais encore compare ces
Iésions aux symptdmes de la maladie, de maniére apouvoir bien
établir leurs rapports de relation, qu'on pourra se rendre comple
des différences qui existent dans des cas semblables en appa-
rence.

C'est done avoir rendun un véritable service 4 In science que
d"avoir donné une description exacte el compléte d'une des for-
mes de U'hydrocéphale aigué ehez Vadulte ; d'avoir démontré l1a
relation imlime qui existe entre cerlaing symptomes cérébraux,
fuiviennent terminer la vie de quelques phthisiques, et une al-
tération particuliére des méninges, et de I'avoir si bien démon-
irée, que le diagnostic de I'affection ne saurait plus présenter de
difficulté sériense. Clest & ce résnltat qu'est parvenu mon ami
M. Lediberder(1). Ayant eu conpaissance de la plupart de ses
observations, et convaincu que Uimportanee et la nouveauté du
sujet doivent nécessairement offrir un grand intérét aux lec-
teurs des archives, jai 'intention de leur présenter un tablean
complet de la mépingite tuberculepse, tel qu'on peut le tracer
d'apres les recherches rém;pfp.s faites A I'hdpital de la Pitié. Je
n’ai nuliement, on voudra bien le croire, Uintention de m'auri-
buer la moindre part du mérite de cette découverte ; mon but
est Lout _sinip]emem. d'exposer, sous une forme qui convienne i
ce journal , des faits qui n’ont pas é18 recueillis par moi sans
doute, mais que je connais assezpour pouveir en garantiv I'exac-
titude.

Quoique je me sois cru autorisé i dire que cette deseription
de la méningite tuberculeuse chez I'adulte était une nouveauté,
je ne prétends pas cependant qu’on n'elit jusqn’i ce jour aucune
connaissance des lésions amatomiques et des symptdmes de cette
affection. Je sais fort bien qu'il existe dans un bon nombre d’au-

A) Essai sur .;’af_,r'gmau.mpercnleuse aigud de la pie-mdére. Paris, 1837,
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MENINGITE TUBERCULEUSE. 7
teurs des observations qui pourraient nous en fournir des exem-
ples ﬂ‘agpanls.. Mais, comme on n'avait pas encore rapproché
les lésions des symptomes ; comme surtout on n'avait accordé
al'existence des granulations tuberculenses quune importance
trés faible , il s'ensuit que la question ne présentait encore que
doutes et obscurités , et qu'en réalité tout restait a faire. 11 est
facile de fournir une preuve dece que j'avance. Si, en effet, les
observateurs qui nous ont précédés avaient décrit I'affection de
maniére i la faire bien connaitre, on ne laurait assurément point
regardée, lorsqu'on la signala pour Ia premiére fois chez les en-
fants , comme une affection jusque-1a inconnue, et bien moins
encore aurait-on pu se demander si la méningite revétait anssi
cette forme chez Padulte. Clest pourtant ce qui eut lien. Il faut
done reconnaitre que les faits cités jusqu'a ce jour n'avaient
pointfaitassezd'impression pour attirer Pattention surenx, etque
par conséquent ils éaient pour la science comme s'ils n'élaient
pas. Et méme, on peut dire que leur mauvaise interprélation
aurait pu, s'ils avaient frappé les esprits , les induire plutdt en
erreur que les éclairer sur la nature de la maladie. Ces raisons
me paraissent suffisantes pour répondre & cenx qui voudraient
trouver dans les antenrs la description quiva suivre. Mais, pour
me faire mieux comprendre par un exemple, je demanderai si
I'on pourrait prétendre que la péricardite éait une maladie
connue avant ces derniers temps, parce gu'on trouve épars
dans les anciens auteurs des cas dans lesquels on a trouvé des
adhérences et des fansses membranes dans le péricarde ?

Si l'on vonlait chercher dans les lettres de Morgagni; on
tronverait peut-étre plusienrs exemples de méningite granu-
leuse qui ont passé jusqu’i ce jour inapercus. Quanti moi, il me
semble que les observations de cel auteur qui paraissent se
rapporter i ce sujel sont trop laconiques pour qu'il soit permis
de se prononcer, Dans ces observations, en effet, il est ordinaire-
ment impossible, comme |e lecteur peuts’en convainere, de savair
sile malade était affecté d'une maladie chronique au moment oit
survenait le délire aign, car son état antérieur de santé n'est
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pas mentionné. Une foule de symptémes manquent d'ailleurs
pour caractériser I'affection ; en sorte que, des faits cités par
Morgagni relativement 4 la méningite , il en est bien peu qui
puissent éire réellement utiles. Je me bornerai done dans le
cours de cet article 4 prendre quelques exemples parmi les au-
teurs modernes, tels que Laénnec, Dance , MM. Louis et An-
dral, qui ont tous publié quelques observations bien frappantes
de méningite tuberculeuse , sans toutefois accorder i Ia lésion
dela pie-mére 'importance qu'on doit lui donner.

Tableau de lamaladie.

Les sujets dont les observations servent de base & ce tra-
vail étaient de différents dges, compris entre les limites de
17 et de 40 ams : il en estd peu prés de méme dans les cas
rapportés par les autenrs, ce gui est en harmonie avec les
résultats déja obtenus dans les recherches faites sur la fré-
quence de la phthisie, suivant les dges. On sait en effet que
cette affection exerce beaucoup plus ses ravages sur les sujets
de 20 4 40 ans que sur tous les autres. Or cenx dont il s'agit ici
étaient tous phthisiques. L'état de santé antérieur avail tou-
jours présenté quelques signes rationnels d'affections tubereu-
leuses des poumons existant depuis plus ou moins long-temps
avant Uinvasion de la méningite: la respiration était courte;
la tonx était fréquente , elle s'accompagnait d'expectoration;
mais celle-ci n'oifrait pas de caractére particulier : les malades
avaienl commencé i maigrir lors de l'invasion de ces sym-
plomes, et l'amaigrissement avait comtinué depuis i faire des
progrés. Chez quelques sujets, il y avait un mouvement fébrile
plus marqué le soir; chez d'autres 'abdomen était un peu sen-
sible & la pression; chez tous il y avait perte plus ou moins
compléte de I'appétit. Quoique dans aucun cas il n'y ait eu d’hé-
moptysie, ces symptomes sont suffisants, comme onle voit, pour
démontrer que la santé éiait assez profondément altérée, et si
yajoute que cet état durait depuis denx mois au moins et pou-
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vait exister depuis deux ans, on verra qu'on ne devait pas
douter de l'existence d'une affection chronique sériense. D'une
autre part, la géne de la respiration et la toux devaient attirer
I'attention sur la cavité thoracique. :

Quant aux fonctions cérébrales, elles n'avaient, dans aucun
cas , éprouvé le moindre trouble , et s'il avait existé de lacépha-
lalgic, elle avait toujours éié légére et de eourte durde.

C'est au milieu de cet état que la méningite tuberculense ve-
nait surprendre les malades, et toujours le début de la nouvelle
affection élait bien caractérisé. On voyait en effet survenir
chez Lons les sujets une eéphalalgie violente, continue, durant
ordinairement quatre ou cing jours, mais pouvant persister
pendant douze, sans interruption. Lorsqueles individus étaient
sujets i des maux de téle seveproduisant plus ou moins fréquem-
ment, la nonvelle atteinte avait un caractére différent des pré-
cédentes; clle était beaucoup plus intense, plus continue, et sa
durée étail beancoup plus longue ; la céphalalgie était générale,
mais toujours plus prononcée au front, ce que le malade indi-
quait instinctivement en y portant la main. Des vomissements
opiniiitres se joignaient & la céphalalgie ordinairement dés le
début; quelquefois cependant ils survenaient un ou plusieurs
jours plustard : en sorte que sous ce rapport ce symptdme a un
peu moins de valeur que le premier, Ces vomissements se repro-
duisaient fréquemment pendant quatre jours dans la majorité
des cas; cependant on les o vus durer senlement un jour, ou
persister pendant neuf, Un sentiment de faiblesse , une lenteur
marquée dans le travail, accompagnaient ces premiers sympid-
mes ; mais les malades n'étaient pas obligés de suspendre brus-
quement leurs occupations.

C'est une chose bien digne de remarque que, par une es-
piee de balancement de symptémes , en méme temps qu'il s'en
déclarait d'aussi graves du cdté du eerveau, tous ceux qui
existaient du cdlé de la poitrine s’amendaient sensiblement.
Ainsi l'on voyait diminuer la dyspnée; le nombre des inspira-
tions étail moins considérable, elles se faisaient avec moins

page 9 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=9

EBITH

10 MENINGITE TUBERCULEUSE.

'efforis el étaient moins entrecoupées de soupirs. C'élait dés
le premier jour de Paffection cérébrale que survenait cet
amendement ; en sorte que, quand méme attention neiit été
fixée que sur les symptdmes pectoraux, on aurait dit s'aperce-
voir d'un changement important dans I'état du malade.

Dans les premiers moments, la face ne présentait autre chose
quun peu d'étonnement el des alternatives de pileur el de
rougeur; maistrois ou quaire jours plus tard, elle était privée
de loute expression, et dans les observations de M. Lediberder,
comme dans celles de MM. Rufz (1) et Piet(2), on retrouve
toujours ce défant dexpression, que ces trois auteurs n'ont
paseru pouyoir micux comparer qu'h la physionomie des idiots,
Clest & la méme r:zpuquc que se manifesiait une agitation pen
vive, en méme temps que la sensibilité géndrale s'exaltait et
que les facultés intellectuelles élaient profondément altérées,
Cette altération des facultés intellectuelles consistait  dans
une indifférence de la part du malade pour tous les objets
en\'ironuhmg et méme pour ses propres souffrances; il avait
cesst de se plaindre de tont ce qui Ia veille encore le tour-
mentait le plus : mais bientdt survenait un délire, léger
el pen bruyant dans quelques cas, accompagné an conlraire,
chez 1irois sujets, de cris aigus et percants, tout a [ait
semblables & ceux que M. Coindet a déerits sous le nom de
cris hydrencéphaliques. Ce délire durait plusiems jours, et
[aisait enfin place an coma qui venait terminer ceite série de
symptdmes. Celui-ci apparaissait peu de jours ayvant la mort : il
w'étail point brosquement porté a son plus haut degré d'inten-
gilé ; mais il commengait paf une somnolence d'abord légére ,
puis plos profonde, 4 laguelle succédait un yeéritable carus,
quelques heures avant lamort. Je n'ai point encore parlé de

(1) Quelgues recherches swe les symptdmes et les lévions anetomi=
quees de la maladie connue sons les noms dhydrocéphale aigué, fiévre
cérebrale, ele. Thises, Paris, 1834,

(1) Recherchies swr la maladie' connie sons lox noms o hydrocdphale
aigud, arachnitis, etc. Théses, Paris, 1836, n. §2,
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la paralysic, parce qu'elle n'avait pas lien chez tous les sujets,
et qu'elle ne se présentail le plus souvent que les derniers jours.
CGependant, dans wn cas bien remarquable, il y eut une hémi-
plégie compléte dés le premier jour. Une autre fois la para-
lysie n’affectait qu'une paupiére , qui retombait aussitdt qu'on
l'avait soulevée. Le plus souvent , il y avait une faiblesse mar-
quée des muscles de la machoire ; mais cetle paralysie était
tréss incomplétte. Jusqu'aux derniers jours, la respiration con-
servail le caractére qu'elle avait pris dés le début de Palfection
cérébrale, mais elle devenait ulof‘_s- plus génée qu'elle ne Pavait
é1é avant ce début, et dans les dernicrs moments la dyspnde
était extréme. La vue élait bonne et les pupilles bien contrac-
tiles au commencement de 'affection, mais quelques jours avant
la mort(de 1 & 7) on obseryait un strabisme non continu, mais
trés fréquent, et, lorsque le coma survenait, les pupilles se dila-
taient et perdaient lenr contractilité, sans qu'il it possible, a
cause de Ualiération des facultés intelleciuelles, de sassurer
sila voe était abolie. :

Quant & la circulation, il est remarquable gu'an milien de
troubles fonctionnels aussi grands elle soit restée pormale pen-
dant presque tonte la dyrée de la maladie. Le nombre des pul-
sations ne s'élevait, en effet, guére an dessus de 64; ce n'est que
les deux ou trois derniers jours que le pouls acquérait de la firé-
qunrgt.:rt; on comptait alors de cent & cent vingl pulsations, et
I'artére frappait trés faiblement le doigt. Ce n'est aussi qu'a la
fin de la maladie que la chaleur de la peau s'élevait un pen; des
gouttelettes de sueur apparaissaient en méme temps sur In face
chez tous les sujets, et chez un seul des sudamina se montré-
rent dissémines sur le cou.

Nous avons vu plus haut que les troubles des fonctions diges-
tives consislaient an début en vomissements opinidtres; a lafin,
et quelque temps aprés que les yomissemenls avaient cessé, on
voyail suryenir des évacualions alvines involontaires, et les
selles élaient liquides ; mais, comme dans tous les cas on em-
ployait les purgatifs, il est impossible de savoir positivement
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quelle influence les progrés de la maladie ont pu avoir sur
I'excrétion des matiéres fécales. L'état de faiblesse, que nous
avons vu étre déja trés margué an début de l'affection , faisait
des progrés jusqué la fin, et la prostration était compléte lors-
que le coma survenait.

Tels sont les symptdmes qui caractérisent 1a méningite tuber-
culeuse chez 'adulte, Voyons maintenant quelles étaient les 1é-
sions analomigues correspondantes. A I'antopsie, on trouvait
toujours dans les scissures de Sylvius, autour des vaisseaux et
surtout des artéres cérébrales moyennes, une infiltration de
maliére grise demi-transparente, ferme et eontenant un nom-
bre considérable de granulations qui se faisaient remarquer par
leur forme arrondie, ainsi que par une transparence un peu
moins grande, quelquefois méme par un point opaque et jau-
nitre 4 leur centre, ou encore par leur conleur jaune-serin.
Les plus grosses avaient le volume d'un petit pois, mais un bon
nombre n'étaient pas plus grosses quun grain de semoule.
Quelquefois on en trouvait plusieurs réunies ensemble, et for-
mant des masses irréguliéres de trois & quatre lignes de diamé-
tre. D'autres, isolées, élaient disséminées aulour des vaisseaux et
accolées & leurs parois. Ces granulations étaient toujonrs plus
abondantes dans la scissure de Sylvius et les anfractuosités cé-
rébrales voisines ; on peut méme dire que la scissure de Sylvius
est leur siége d'élection. Quelques unes, plus superficielles que
les amires, se rencontraient sous le fevillet de Parachnoide.
L'infiltration et les granulations tuberculenses environnaient si
complétement les vaisseaux qu'elles leur formaient un véritable
canal, sans que pourtant ceux-ci fussent comprimeés et que leur
calibre fit moindre que celui du vaissean semblable du coud
Oppose.

La consistance de ces granulations élait variable : fermes ,
lorsqu'elles étaient pelites et demi-transparentes , elles étaient
molles et se laissaient éeraser facilement, en laissant entre les
doigts une pulpe grenue, lorsqu'elles avaient le volume d'un
petit pois et présentaient la coulenr jaune-serin,
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On rencontrait assez souvent, sur les cotés des hémisphéres,
une lésion qu'il importe beaucoup de conmaitre, car elle pour-
rait facilement induire en erreur un observaleur non prévenu.
Elle consistait en plaques jaunAires ou en liserés de la méme
couleur, qui, se prolongeant le long des parois artérielles, res-
semblaient & des trainées de pus & I'état concret. Mais si on
disséquait les parties, on s'apercevail bientdt que ce n'était
autre chose que la matiére grise dont j'ai parlé, qui contenait
également des granolations (uberculeuses, mais qui, entourée
d'une sérosité jaunitre, présentait, & travers Varachnoide,
aspect trompeur que je viens de signaler.

A ces lésions, qui n'intéressaient que les membranes du cer-
veau, s'en_joignaient quelquefois d'autres qui intéressaient la
substance cérébrale elle-méme. Ainsi, dans les deux tiers des
cas environ, ily avaitun ramollissement, avec pointillérouge, des
nerfs optiques et de leur commissure. Ce ramollissement n'avait
guére quune ligne de profondeur. Chez ces mémes sujets, on
trouvait tantdt une légére diminution de consistance de la sub-
stance grise dans Ia scissure de Sylvius, tantét un léger pointillé
rouge et une coloration jaune-serin de la substance médullaire,
dans une épaisseur de denx A trois lignes seulement. Chez les

‘autres, la substance cérébrale, examinée avec le plus grand
,%0in dans toutes ses parties, n'a présenté ancune altération. .

L quantitd de sérosité trouvée dans les ventricules variait
.depuis une demi-once jusqu’i quatre onces, et trois fois seule-

~ment on. trouyait un, ramollissement de Ia cloison et de la voilte

i trois piliers : encore faut-il ajouter que le ramollissement n’é-

Jait nullement en rapport avec les épanchements les plus consi-
dérables, et que méme il manquait dans les cas olila sérosité

/étaiten plus, grande quantité, En sorte qu'il parait y avoir in-
dépendance compléte entre cette accumulation de liquide et le

JTamollissement. |

‘Telles étaient les lésions qu'on rencontrait dans le princi-
pal organe affecté. Du cité de la poitrine, on trouvait des tu-
_bercules, ordippirement & V'étar de granulations grises demi-
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transparentes; dans quelques cas, il y en avait aii sommet qui
étaient opaques el jauniires ; chez deux sujets, on voyait des ca-
vernes, mais qui n’avaient pas plus de deux i trois lignes de
diamétre. Les ganglions bronchiques étaienl aussi tubercu-
leux.

Il existait des granulations tuberculeuses sous le péritoine
dans les deux cinguiémes des cas, et la membrane séreuse
était un pea opaque autour d'elles. Deux fois sewlement, il y
avait, dans les deux tiers moyens de Vintestin gréle, des uleéri-
tions de trois 4 quatre lignes, arrondies, 4 bords saillants tail-
lés & pic, et présentant de trés pelites granulations tuberculen-
ses. Le fond, rose onjaunitre, éiail formé dans un cas par le
tissu musculeux , et dans I'aitre par le tissu Sous-muqueus.
Des granulations semblablesse rencoutraient aussi chez quelqies
sujets dans le foie, la rite ol les reins. Tous les autres orgines
sans exceplion étiient sains.

Si I'on veut maintensint rechercher quels étaient les rapi:mrts
des symptomes exposés pliis haiit dvee les lésiotis fuie je viens de
décrire, on verra d'dbord que les principaux, cetix qui caracté-
risent la maladie , tels que le mal dé tété ; les vomissetiiéiits | la
stupeur, 16 délire, la somnolerice, le Bonid,; penvelit exister avec
les simples granulations tubercillenses dé 1 pietiére , sans d-
cune lésion cérébiale. Cefiendint il ést utie rebtiiction A faive
a Pégard du coma. Vai dit gie; dans 1ok les dad) il § ivail une
certaine quantitd de sérosité dans les ventriclésd; ok, on péut
se detander si c'edt i la présence de ¢é liquidé dans ces cavités
qu'on doit atribuér 16 syuiptome dont il 8'agit. Sidans queldues
cas 'les verdiricules $'étdiént trouves cotipléteitiefit vides ) la
quéstion serait plus facile i résoudie. Toiil té quel'on peat dite,
Fest qiie loisqi'il n'y avhit que peu de liquide 18 cothd était peu
mirdqué, tandis qu'il et profond lorsqie Pépanchement étdit
un peu considérable ; mais sa durde et lintensité du sjrinptﬂh:e
ihlliient pis tod]ours ¢n adBéntant am-asut'ﬁ qlml t‘l]i:mche-—
ntefit faisait dés ]'irugnéé

Le rapport des 1ésibns dé 1a su!jwuite dérebidle avee la Pa=
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ralysie et I'aliération de la vue mérite d'éire étudié particulie-
rement. Jai dit que le strabisme pouvait se montrer de un i sept
jours avant la mort. C'est aux cas dans lesquels ce symptome du-
rait le plus long-temps que correspondaient le ramollissement et
le pointillé rouge des nerfs optiques et de leur commissure. Chez
les sujets, an contraire, qui n'avaient présenté du strabisme que
dans les derniers moments , il n'y avait rien d’appréciable dans
ces parties. Dans un cas o cette lésion élait portée au plus haut
degré, il y avait, outre le strabisme, une dilatation inégale des
pupilles et un prolapsus de la paupiére supérieure. Dans lons
les cas enfin oit il ¥ avait en paralysie, soit d’'un membre, soit de
tout un coté ducorps, on trouvait un ramollissement du cervean
plus ou moins profond , et borné aun cOté opposé i la paralysie.

Pour donner plus d’intérét a la description que je viens de
présenter, je crois devoir metire sous les yeux du lecteur une
observation qui me parait propre 4 servir d'exemple. J'expose-
rai ensuite la marche de 'affection , je dirai quelques mots du
diagnostic-¢1 du pronostic, et j'examinerai les objections qu'on
pourrait élever contre la matiére dont les faits que je rapporte
ont é1é interprétés.

Ogs. (1) Michelin, 4gé de 21 ans, bonnetier, d’une taille moyenne,
maigre, ayant des muscles gréles; le teint coloré et la peau fine, en-
tre & la Pitié le 2 novémbre 1837, Des renseignements pris sur son
compie aupris de son frére, il résulte que son pére est mort 2 45 ans
d'une maladie qui dura senlément huit jours ; sa mére, ainsique
quatre fréres et quatre sceurs , sont forls et bien portants. Il est né
dans le département de PAube, o il a pendant long-temps exercé
son état, suivant un bon régime et jouissant d'une parfaite santé. 11
st depuis dix-huit mois a Paris, oi il continugit son premier élat,
couchant dans une chambre peu aérée avee cing autres personnes,
se nouwrrissant mal, prenant peu de vin et faisant des excés de li-
queurs aléooliqués une fois par mois tout au plus. A
.. €ing mois aprés son arrivée 4 Paris ; il commenga 3 maigriv et &
ttre wourmenté par la toux , sans avoir d’hémoptysie. Au mois de

(1) Recueditie par M. Ledibérder, § 18 Bitié, dans 16 service dé M. Cié-
Wiént,
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mars dernier il se plaignit d'un point de coté, loussa , et expeclora
des erachats qui n'ont pas été caractérisés, Cette affection dura six
semaines, et ful appelée fluzion de poitrine par le médecin, Depuis
cetle époque, Michelin ne s’est pas rélabli complétement, il est resté
maigre et a conservé de la toux revenant de temps en temps. Etant
appelé par la conscription , il devait passer le 20 septembre devant
1z conseil de révision ; son moral en é&tait vivement affecté depuis
quelque temps, et ce jour-l1a, les motifs qu’il alléguait pour se faire
réformer ayant é1é rejetés, pour faire diversion & son chagrin, il fit
des exces de vin et de liqueurs toute Ia journée. Le lendemain il res-
sentit un malaise général et éprouva de la eéphalalgie , ce qui ne
Pempécha pas d'aller travailler encore ce jour-li et les deux suivants;
mais le troisiéme jour, la céphalalgie devenant plus intense et s'ac—
compagnant de vomissements répétés , il fut obligé de rentrer chez
lui et resta couché une grande partie de la journée. Depuis cette
époque , les douleurs de téte ont persisté avee la méme vio-
lence, les yomissrments ont duré cing ou six jours. Les quatre
derniers jours , il a été obligé de garder conlinuellement le lit. Le
délire estsurvenu il y a trois jours ; dans la nuit du 30 septembre
au 1** octobre, il y a en une viveagitation, le malade s'est levé, cou-
rant ¢h et B, etles personnes qui couchaient dans la méme chambre
que lui ont été obligées de le ramener & son lit. Depuis le 1*° au
soir, époque & laquelle Pagitation a cessé, il ne parle plus, ne recon-
nait plus personne, et a les membres contractés et raides au point
qu'on ne peut les étendre,

Le2 novembre au matin il est fransporté 2 la Pitié, et on le trouve
dans I'état suivant : Décubitus dorsal, face colorée, sans expression.
1l n’entend point les questions. Les pupilles ont environ treislignes
de large; la gauche est un peu plus dilatée que la droite, les pau-
pitres ne se relévent pas entiérement; un peu de strabisme. Sensi-
bilité obtuse de la surface du corps ; lorsqu’on pinee trés fortement
la peau, la contraction des membres augmente. Michoires forlement
rapprochées; en prolongeant les efforts d’abaissement, on parvient A
les écarter et on voit la langue rosée et humide. On est obligé de
donner les boissons en leés versant avee un biberon dans une euiller
préalablement introduite entre ses 12vres; la déglutition se fait
bien. Ventre déprimé, insensible & la pression; pas de selles depuis
trois jours. - : il

On compte 24 inspirations par minute; quelguefois elles sont
entrecoupées de soupirs. Aucun bruit anormal n'est découvert par
I'auscultation. La respiration est pure sous les clavicules, et Pexpi-
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ralion ne s’y fait pas entendre. 11 n’y a ni tous ni oppression depuis
Papparition des premiers symplomes eérébroux. Mouvements du
eeeur réguliers , sans broit anormal. Pouls assez plein, régulicer, 64
pulsations par minute; peau humide, sans augmentation de chaleur.
(Prescription : 20 sangsues derritre les oreilles ; 16 grains de calomel
i prendre : 2 grains par heure ; lavement avec une once de sulfate
de soude ; sinapismes anx jambes; limonade édulcorée. )

Deux sangsues sculement ont pris. On applique six ventouses
scavifides qui donnent quatre onees de sang. Les sinapismes laissés
pendant 20 minutes ont rougi la peau sans délerminer ni eris ni
mouvements.

Le sofr, le méme état persiste : il y a eu une selle abondante dans
le Tit; les pupilles restent immobiles , méme quand on en approche
unelumitre. La chaleurde la peau est un peu augmentée, etle pouls
donne 8 pulsations, sans avoir changé autrement de caractére,

Le 3 movembre, méme &lal. La nuit aété calme. Pouls i 92, régu-
lier, assez plein ; pean humide, un peu chaude. (Saignée du bras de
12 gnees; une bouteille deau de Sedlitz; glace sur la téte; sina-
pismes deux fois ; limonades.)

La saignée a coulé en bavapl, on n'a obtenu que trois onces de
sang. Une demi-heure aprés, la respiration est devenue plus accélé-
rée, el Fon a commencé i enlendre le rhle trachéal.

Le sotr, 4% inspirations par minute ; rile trachéal entendu i di-
stance pendant Pexpiration: & chaque inspirvation, dilatation desailes
ilu nez. Bouche loujours i demi ouverte. Face tantdt phle, tantot
rosée. Paupiéres & demi fermées; pupilles toujours dans le méme
état. Pointde selle dans la journée, Pas de changements dans les au-
Lres symptimes.

A 11 heures du soir. La face est injectée; respirvation & 64, trés
clevie ; role trachéal trés fort dans les deux temps.

Le 4, méme étal de la respiration ; pouls 4 120, régulier, moins
développé. Point de déviation de la face; yeux bien ouverts ; pupille
droite, 3 lignes environ; la gauche en a quatre ; elles se contractent
trés peu. 1l prononce quelques mots intelligibles, quoique fréquem-
ment interrompus par la géne de la respiration. Interrogé sur Fétat
de sa vue, il répond qu'il 0’y voit pas clair. Il reconnait son frive.
La contracture des membres a cessé; il remue bien les bras, les
porte au devant de lui et saisit les draps qu’il atlire  Iui. La sensi-
bilité n'est pas éteinte; mais il faul le pincer fortement pour que la
face se contracte ou quwil retire la partie pincée; il n'y a point de
différence i droile eli gauche, sous ce rapport. Foitrine sonore par-

10—, 2
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Llout, exeepté i droite latéralement, dans la hauteur de quatre pouces
et la largeur de sept pouces. Bruit respiratoire masqué par le rale
trachéal. Ventre développé, sonore i la percussion et douloureux
Ia pression. (Méme preseription ; plus, sinapismes sur les parois de la
poitrine.)

Le soir, pour la premidre fois les sinapismes ont été bien sentis.
Rile trachéal toujours trés fort. Méme élat de la face. Un per de
strabisme ; le malade entend bien. Langne bien tirée , jauntre,
villeuse; méme état du ventre; une selle abondante, liguide. Pouls
492, régulier, médiocrement développt. Pean humide. (Douze sang-
sues i Panus. )

Le 5. Lessangsues appliquéeshier ausoird 6 heures ont coulé jus-
qu'h trois heures du matin. A onze heures du soir le rhle trachéal
disparut, la respiration était alors & 44, et le pouls 4 124. Ce matin la
respivation moins élevée est i 38, el le pouls médiocrement plein
92. Chaleur de la peau peu élevée, pas de sueur. Face moins rouge ,
sans expression el sans stupeur. La parole est un pen moins diffi-
cile, mais Uintelligence est allérée ; le malade parle de personnes et
de choses absentes, el agiteses bras en atlirant & lui ses couveriures
par un mouvement presque continuel. Soif vive; il a bu trois pots
de tisane dans la nuit. (Méme prescriplion, plus un vésicatoirve 4 la
nuque. )

Le goir, il n’a pas reconnu son feéve ; le délive a continué. Respi-
ralion génée, 48. Rile trachéal 4 Jafin de Pexpiralion. Déglutition
dlifficile; trois selles liguides tris abondantes.

Le 6, le délire a continué pendant toute la nuit; le matin il parle
haut, ses paroles sontpeu intelligibles. Face pale, traits altérés, sans
déviation ; pupilles égales, ayant un diamétre de 4 lignes environ ,
non contractiles; un peu destrahisme, Bile trachéal ; les narines se
dilatent et la poitrine s'élive fortement pendant Vinspiration ; res—
piration A 48. Déglutition triés difficile; 'ingestion du liguide déter-
mine de la toux avec menace de suiffocation. Intelligence complite-
ment abolie, il n'entend pas. Mouvements conservés des deux cotés
Egalement; pas de contraclure. Sensibililté presque emtiérement
éleinte. Bouche humide; ventre légirement météorisé; une selle
abondante dans la nuit, Peau un peu froide, un peu humide. Suda-
mina assez nombreux sur le cou, la poitrine el M'aldomen.

A 9 hewres el demie dw maiin, voix éeinte. Paupiéres demi-
fermées; lapartie des cornées exposée au contact de Uair est recou-
verte d'un enduit transparent & demi desséché, Mort i une heure de
laprés-midi.

page 18 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=18

EBITH

MENINGITE TUBRRCILEUSK. 19

Autopsie 20 heures aprés la morl.

Raideur cadavévique triés prononcée aux membres supéricurs
comme aux inférieurs.

Téte. Rien de remarquable 3 Uextérieur. Etal normal des Légu-
ments, des os et de la dure-mére. Glandes de Pacchioni trés nom-
breuses, blanches, opaques, alongées, saillantes, sur le fenillet vis-
céral de Parachnoide. Infiltration sous-arachnoidienne pen mar-
quée; strosité claire et transparente. Membranes injeclées, hien
résistantes, s'enlevant par grands lambeaux , sans entrainer de sub-
slance cérébrale. 4 o base du cerveaw, dans Pespace limité en
avani par la commissure des nerfs opligues, en arriére par la protu-
béranee annulaive, et de chagque coté par la scissure de Dichat , les
membranes deviennent opaques et plus fermes, elles ont d'uneligne
dune ligne et demie d'épaisseur, et on sent, en les pressant entree les
doigts, de petites inégalités, Dans les scissures de Sylvius, et princi-
palement du edté droit, les artéres cérébrales moyennes sont enve-
loppées parles membranes épaisses d'une demi-ligne ) uneligne, qui
leur forment un canal incomplet. Une matidre grise est infiltrée dans
les mailles de la pie-méve; elle est dure, demi-transparente, dans cer-
tains points homogéne , quelquefois remplie de petites granulations
arrondies, grises, un peu moins transparentes, fermes, et présentant
pourla plupart le volume d'un grain de semoule ; quelques unessont
grosses comme un grain de millet. 1l en est un certsin nombre qui
sont entiérement isolées sur les parois de Uartére, Le tissu céréhral
sous-jacent n'est niinjecté ni ramolli. Les nerfs opliques offrent un
léger pointillé rouge et un faible ramollissement qui ne péndtrent
pas i la profondeur d'une ligne; il en est de méme du corps cendré
el des tubercules mamillaives, Le reste de la substance cérébrale est
d'une honne consistance, la coupe en est parfaitement nette; les
deux substances ont leur coloration normale. Les ventrienles con—
tiennent chacun une cuillerée & houche de sérosité claire, limpide ,
transparente. La vofile i trois piliers, le septum lucidum, les corps
strids, les couches optiques, le cervelet, la protubérance annulaire
et la moelle alongée ne présentent aueune espéce d'altération, Les si-
nus contiennent quelques caillots noivs, fibrineux, mélés i du sang
Tiguide.

Poitrine. Adbérence universelle des plevees des deux cotds. A
ganche, les fausses membranes sont minees, celluleuses, et se lais-
sent rompre par une médiocre traction. A droite, il est impossible
d’enlever le poumon sans détacher ln plévre costale ; les fausses
membranes sont trés épaisses, et principalément en bas, ot elles ont
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quatre lignes d*épaissenr ; elles sont grises, opaques, lrés dures, et
se coupent comme des carlilages, A leur surface, elles présentent
un grand nombre de granulations miliaires, grises, demi-transpa—
rentes, et elles sont sillonnées par un grand nombre de petits vais-
seaux. En bas et latéralement, ces Fausses membranes circonscri-
vent un foyer pleurétique récent, contenant un ligunide purulent
mélé d'un grand nombre de grumeaux jaunes el opaques.

Les poumons, légers , surnageant quand on les met dans Peau,
laissant & peine écouler un pen de liquide rouge spumeux quandon
les presse. contiennent dans presque toute leur élendue des grann-
lations grises, demi-transparentes , plus abondantes & la périphérie.
Dans les deux poumons, i un demi-pouce an dessous du sommet, et
au milien desgranulations demi-transparentes, on en voit quelques
unes qui ont une ligne ou une ligne et demie de diamétre, et dont
le tissu est jaune serin, opaque, A peine grenu, dur et résistant
sous le doigt. Une substance semblable se trouve dans les ganglions
broneligues qui n’ont pas augmenté de volume. Larynx , trachée,
bronches, rien de remarquable.

Le péricarde contient une once de sérosité claire et limpide. Le
ceur, d'un voelume ordinaire, contient dansson intérienr, avant d'a-
voir éL¢ extrait de la cavité pectorale, un trés grand nombre de hul-
les gazeuses qu'il est facile dapercevoir 3 travers les parois minces
de Poreillette. En le pressant entre les doigts, on sent une crépita-
tion abondante qui passe de Poreillette dans le ventricule correspon-
dant. En incisant les oreillettes, on voit s'écoulerunsang noirhire et
spumeunx, au milieu duguel nagent des caillots noirs qui se déco-
lorent en pénétrant dans les ventricules.

Abdomen. Le péritoine contient deux onces d'un liquide trans-
parent, citrin et sans flocons. Des adhérences anciennes et nom-
breuses unissent la face supérieure du foie aux parois abdominales.
Au dessous du péritoine, sur les colés de Pintestin gréle, ainsi que
dans I'épaisseur du grand épiploon, on trouve beaucoup de granu-
lations grises, semblables i celles qui ont déja été trouvées dans Ia
pie-mére, Sur la partie delintestin 1a plus éloignée du mésentére,
on trouve de petits filaments cellulenx et blanchitres, quel’on pour-
rait confondre avee les granulations si Pon n’était prévenu.

L'estomac estd Pétat  normal. La membrane mugueuse exa-
minée avec soin a présenté sa couleur, sa finesse et sa consistance
ordinaires. Dans'intestin gréle qui contientdes mucosités jaunhires
supérieurement et verditres inférieurement, on trouve, vers la par-
lie moyenne, six ulcérations, se rapprochant plus du mésentire que
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du bord opposé, inégales, de forme végulitre, ayvant de 23 4 lignes
de diamétre, et des bords inégaux, épais, taillés 3 pic. Leur fond est
rouge, grenu, et formé soit par le tissu musculaire, soit par le tissu
cellulaire sous-péritonéal. Le péritvine, dans les points eorrespon-
danis, est rouge et encore trés consistant. Partout aillenrs mugueuse
saine. Plaques de Peyer non ulcérées (exceplé une seule qui a été en-
vahieen partie parune ulcération voisine), plus phles et un peu moins
saillantes que la mugqueuse environnante. Quelques matiéres fecales

pultacées dans le gros intestin: muqueuse fine, grise, donnant des
lambeaux de 3 4 4 lignes.

Mésentiére, foie, rate, reins et vessie, examinés avee le plus grand
soin : rien d’anormal.

Ilsuffit de jeterun coupd'eeil sur cetie observalion , pour s'as-
surer qu'elle présente d'unemaniére frappante tousles sympiomes
qui ont éte déerits plus baul, Onvoiten effet, chez un jeune hom-
me towrmenté depuis plusienrs mois d'une toux opiniltre et
ayant beaucoup maigri, survenir une céphalalgie qui, loin de se
dissiper comme une simple migraine , va tous les jours en aug-
mentant, et estbientdt accompagnée de vomissements qui du-
rent 5 ou 6 jours. Ensuite se manifeste le délire, puis la som-
nolence avee prolapsus des paupiéres, dilatation des pupilles ,
contracture des  membres et rile trachéal. Une rémission
ilans tous ces symptdmes se fait plus tard remarquer; mais elle
w'est que passagére : bientdt les accidents se renouvellent; il
8’y joint du coma, du strabisme, etle malade ne tarde pas
succomber. A lantopsie on trouve, ilabase ducervean, les lésions
que j'ai signalées dans la description.

Ce [ait parle de lui-méme et n'a pas besoin d'interprétation. 11
est cependant une particularité rés remarquable sur laguelle
je nemesnis pasencore arrélé ; ¢'est cetle rémiitence si marqude
qui a eu lieu pendant deux jours, et qui était telle qu'on aurait
pu croired la guérison prochaine du malade. Cette rémitience
ne s'est pas seulement montrée dans ce cas, elle a encore cu
lien chez un mure sujet, & un degré presque aussi prononce;
mais je n'en dirai pas davantage ici, parce que je me propose d'y
revenir lorsque jesposerai la marche de la maladie,

page 21 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=21

EBITH

22 MENINGITE TUBERCULEUSE,

Le foyer pleurétique trouvé i droite mérite également une
mention particuliére. On peut se demander & quels symptomes
généraux a pu donner lien cette lésion locale, et jusqu'y quel
point une maladie fébrile , telle que la pleurésie, pourrait avoir
eu d'influaence sur la production des symptémes cérébraux. Qu'il
me suffise de dice que dans les cas ouiln’y avait pas de pleurésie
les sympiémes éiaient absolument les mémes; on sait d'ailleurs
gue sil'inflammation de la pléyvre pent s'accompagner i son début
de céphalalgic, celle-el ne persisie pas aussi long-temps, et n'est
pas suivied'un trouble cérébralsemblable 4 celui que présentait
ce sujet. On peut bien plutdt dire que Ja maladie cérébrale a eu
pour effet de rendre 1o plenrésic latente ; car sansla percussion,
qui & donné un son mat dans Ie point ont existait I'épanchement,
on n'iurail pas pu soupgonuer Uexistence de cetle derniére af-
fection. L'uccélération el la géne de la respiration qui se sont
manifestées i plusieurs épogues de la maladie paraissent dépen-
dre de 'état de la poitrine ; il fant cependant observer que, lors-
que les symptomes eérébraux se sont amendés, la respiration
s'est rapprochée de ses caractéres normaux, et que la dyspnée
s'est reproduite lorsqu'ils ont repris leur premiére intensité.

Marehe , durde ef tevininaison de la maladie.

La marche de 'hydrocéphale aigué a é1é, comme on le sait,
divisée par les auleurs en trois peériodes (1): la premiére carac-
térisée par la céphalalgie et los vomissements ; la seconde , par
le délive, les convulsions, la contracture; la troisiéme , par le
collapsus , le coma. En se mppulmil Vordre dans lequel jai
presenté les symptémes et qui est lordre de leur apparition ,
on verra qu'a wees peu de chose pres, ces trois périodes peu=
venl étre distinguées dans la méningite tuberculeuse des adultes,
comme elles Uont déji éié dans celle qui sévit contre les enfants.
Mais cetledivision arlificiellene doil éire considérée que comme

{1) Voyez en particulier Parentet Martingt, de & Arachnitis, Paris, 1812,
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propre & aider la mémoire; car il n'y a, en réalité , qu'une
série non interrompue de symptoémes se suceédant les uns aux
autres avec une assez grande régularilé , sion les considére iso-
lément , mais ne formant pas nécessairement, par leur combi-
naison , des groupes entiérement distinets aux différentes épo-
ques de la maladie. C'est done bien plus en étudiant 1a succession
et 'enchainement des symptomes, ainsi que les renseignements
fournis sur le début,qu’on pourra caractériser Uaffection, qu'en
contemplant isolément, i une époque donnée de son cours, le
tablean formé par ln réunion des symplomes et des signes.
Clest au reste ce qui ressort d'un bon nombre d’observalions
prises dans les anlenrs cux-meémes, el dans lesquelles on voit
manguer ou éire i peine sensible quelqu'une des périodes qu'ils
ont établies.

Un phénoméne qu'il importe bien plus de signaler, ¢'est
celle rémittence prononcée gui s'est monirée dans deux cas
d'une maniére si remargquable, Elle élaittelle chez un sujet, que
plusieurs des personnes qui suivaient sa maladie croyaient & une
gucrison prochaine, et metfaient en doute la certitude du dia-
gnostic; mais le mienx sensible qui s'était manifesté ne tarda pas
i se dissiper, etle sujet succomba comme les autres. Cette forme
rémittente s'est montrée dans un bon nombre des observations
recueillies par les auteurs, et notamment dans celles de Dance.
Il est impossible d’expliquer un semblable phénoméne, mais il
suflit de le signaler pour que le praticien ne soit pas induit en
erreur. C'est, dans les cas que j'ai pu consulter , aprés le délire
el avant l'invasion du coma que se montre cette amélioration
passagére. ;

La durée de la maladie a été de huit & dix-huit jours, sans
qu'on puisse trouver la raison de cette différence dans I'état par-
ticulier de chacun des malades. Plus les symptomes ont offert
d'intensité , plus ia durée 4 61é courle. La ferminaison a tou-
jours élé funesie, c'est également ce qui a toujours eu lieu
cher les enfanis, ainsi gu'on peut s'en convainere par la lecture
des diverses observations recueillies sur ce sujel.
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Diagnostic.

Eny réfiéchissant, on verra qu'on ne peut confondre cetle af-
fection de la pie-mére avec ancune autre maladie qu'avec la
miéningite réellement inflammatoire, et c'est ce qui a été fail
Jusqu'it ce jour. On voit en effet dans les auteurs des observa-
tions semblables & celles que je viens d'analyser , unies sous le
méme titre & d'antres dans lesquelles I'arachnoide présentait i
sa surface une matiére purnlente bien évidente , el méme de
fausses membranes récentes. Or, ce que jusquiici Pon a confon-
du, comment faire pour le distinguer? La réponse est difficile ;
il faudrait, en effet, pouvoir comparer un certain nombre d’ob-
servations dont on serait bien siir et dans lesquelles on aurait
bien positivement trouvé les produits de 'inflammation, sans se
Inisser abuser par de fausses apparences, aux observations gui
font la base de ce travail et & celles qu'on pourrait tronver dans
lesantenrscités plus haut; de cette comparaison seule pourraient
ressortirles différences s'il en existe. C'est avoir déja beaucoup
it que d'avoir bien fait connaitre un des termes de la compa-
raison. Il est an moins un fait (rés certain, c'est que jusgo'i
présent, depuis que attention est fixée sur ce point, dans tons
les cas o chez des phthisiques on a trouvé la série de sym-
ptémes que j'ai exposée , des granulations tuberculenses ont élé
rencontrées dans la pie-mére. Doit-on en conclure qu'il en sera
loujours ainsi, et que dans des circonstances semblables la mé-
ningite sera nécessairement tuberculeuse ? C'est & une observa-
tion plus souvent répétée i répondre positivement i cette ques-
tion. Tout ce qu'on peut dire, c'est que jusqu'a ce jour le dia-
guostic a éié élabli d’une maniére positive , sans étre démenti
par les Lyits. :

Prognostie.

La maladie, ai-je dit, a été toujours mortelle, et, par consé™
quent, il doit sembler superflu de consacrer un article particulicr
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au prognostic. Mais il ne sera pas difficile de faire voir que ce
point est au contraire un des plus importants de la maladie. On a
va, en effet, qu'elle ne débutait pas d'une maniére bien violente;
ce n'est d'abord qu'une simple céphalalgie , qui se prolonge et
qui améne bientot & sa suite des vomissements; il serait donc
facile alors de prendre cette céphalalgie pour une simple mi-
graine, el de traiter légérement la maladie, comme ne devant
entrainer aucun danger. Mais ce n'est pastout, cetle rémitlence
si marquée dans les symptdmes, qui se montre dans quelques
cas, n'est-elle pas bien faite pour induire en erreur un esprit
non prévenu, etne peut-elle pas exposer le médecin a prédire
le prompt rétablissement d'un sujet prét i suceomber? Errenr
fichense et qui peut avoir de grands inconvénients. On ne sau-
rait done trop le répéter : si chez un phthisique vous voyez ap-
paraitre une céphalalgie opinidtre, violente, suivie de vomisse-
ments, et d'uncommencement de stupeur, redoutez la méningite
tuberculeuse ; et lorsque le délire , la somnolence , la perte de
connaissance , Ia difficulté ou la perte des mouvements , seront
venus confirmer vos prévisions, s'il survient un mieux marqué,
si Uintelligence revient en grande partie , si les mouvements re-
prennent leur liberté , si la somnolence diminue, ne vous en
lnissez pas imposer par cet amendement passager el persistez
dans voire prognostic {uneste,

Causes, nature et fréquence de la maoladie.

Quand méme le nombre des observations serait assez consi-
dérable, il y a grande probabilité que les causes de cetle affec-
lion resteraient fort obscures. Les sujets affectés étaient des
phthisiques dont I'état ne différait pas essentiellement de celui
des autres phthisiques qui succombaient sans accidents céré-
branx; et dire pourquoi les premiers étaient pris de méningite
tuberculense, tandis que les derniers en étaient exempts, est
aussi difficile que d'expliquer pourquoi, parmi ces mémes
phthisigues, les uns présentent des granulations tuberculeuses

page 25 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=25

EBITH

28 MENINGITE TUBERCULEUSE.

dans le péritoine, et les autres n'en présentent pas. Cet enva=
hissement des membranes cérébrales par les granulations est
une preuve de plus de la tendance qu'ont les tnbercules & én-
vahir les divers organes de I'économie lorsqu'ils se sont déve-
loppés dans le powmon ; mais c'est 1 toul ee que nous savons.
Ouant aux causes qui auraient pu déterminer apparition de
laffection des méninges, chez des sujets prédisposés , je 1'ai
deji dit, les observalions sont trop peu nombreuses pour en
lirer des conclusions de quelque valeur.

La nature de In maladie me parait bien démontrée par la
description des lésions anatomiques. Mais on demandera peut-
éire 1% &'l est bien démontré que Uinfiltration grise et les
granulations wouvees dans la pic-meére sont de nature taber-
culense, el 29 si, en admettant qu'il en est ainsi, on peul sup-
poser gqu'uiie lésion semblable pent oceasionner des accidents
siograves. A la premiére guestion, je répondrai que la compa-
rdison faite des gramulations grises et demi-transparentes, avec
celles du poumon dont Ia nature (uberculense n'est pas inise én
doute, a prouvé 'identité de ces productions morbides; on a
méme trouve, dans certains cas, des corps gros comme ubl
pois, jaunes, mous, s'éerasant sous le doigt comme une sub-
slance caséeuse, ot il y o dans ce fait de quoi lever toutes les
objections. Dance, qui, de Lous les antenrs, 4 le mieux décril
les granulations de la pie-mére (1), avant les recherches faites
cliez les enfants;, n'hésite pas un seml instant & les regarder
comme Wwherculeuses ; et assurdément il aurail résolu dés long-
testips Bi gpiestion , &'l avait regardé cette Iésion comme I 1é-
sion capitale ; mais il ne voulait voir en elle qu'une cause d'in-
flammation dés méninges, inflammation qui , comme je i déja
dif, nese réiiconirait pas dins un bon nombre de cas.

Laréponse i la deconde question est bien simiple : dais tous
les cas les gramilations existaient, et dans un certain nombre
elles éuilent lés scules lésions existantes. Ne sont-cé pas [ les

(1) Memoire sur Chydrocéphate aigué observée ohes les mdulles. Avs
chives géndérales de Médecine, 1800, tome XXI1, obs, 16 ct suivanics.
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conditions - éssenticlles dune lésion principale? Que 'on ne
concoive pas comment quelques granulations grises autour
de vaisseaux qu'elles ne compriment pas peuvent donner licu
it de semblables symptomes, cela n'est point une objection, car
Pimpossibilité de Pexplication ne saurait détraive un fait bien
constaté, Ces raisons me paraissent suflisantes pour avoir au-
torisé M. Lediberder & appeler cette maladie affection tuber-
enlense aigud de la pie-méve ; mais j'ni cru devoiv, pour éire
mieux compris tout d'abord , lui conserver s dénomination
plus connue de méningite wberculense ou granulense.

On me reprochera peut-éire de ne pas accorder assez d'im-
portance i laccumulation de sérosité dans les ventricules;
mais j'ui dit quelle part en pouvait accorder 4 cet épanchement
séreux dans la production du coma, el je ne crois pas gqu'on
doive Iui supposer une plus grande influence. Je serais plutdt
porté a regarder celle-la comme douleuse, el sur ce point je
me prononcerais avec plus de réserve que M. Lediberder. Je
vois en effet dans quelquesobservations prises dans les auteurs,
et notamment dans la seiziéme du einguicme volume de la
clinique médicale de M. Andral, une absence presque complite
desérosité dang les ventricules latéranx coincidant avec un
elal comateux profoud, chez un phthisique qui me parait étre
dans le cas de ceux dont il s'agit ici; tandis que, d’'un autre
edtd, une acenmulation considérable de liquide séreus dans
les ventricnles peut n'avoir donné liew dans des circonstances
semblables i une tés égére somnolence, observée vers la fin
de la maladie ; 1a seiziéme observation de Dance (1) en est un
exemple.

On sait d'ailleurs que la plus ou moins grande quantité de sé-
rosité trouvée dans lés ventricules dépend bien souvent de la
longuenr plus on moins considérable de 'agonie. Comment se
prononcer sur ee poinl, avant que des  observations bicn
exacles soient vehues éclairer la question? Je crois cependaut

(1) Loc, eitat.
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en avoir dit assez pour gu'on ne soit pas porté i chercher dans
I'épanchement séreux la cause de tous les symptdmes, ainsique
cela a été fait quelquefois. Jajouterai seulement que 'aspect
lisse et poli et la transparence de la séreuse , ainsi que la lim-
pidité du liquide, doivent faire rejeter toute idée dinflamma-
tion. _

On ne peut certainement pas prétendre que la méningite tu-
berculeuse soit trés fréquente chez les adultes; mais si 'on
considére qu'il n'est point d'auteur, parmi ceux qui ont traié
soit de la phthisie, soit de I'hydrocéphale aigué, qui n'en ait
rapporté quelques exemples, et si d'une autre part on remarque
que dans I'espace de dix mois treize cas bien avérés de celle
affection ont été recueillis dans lhopital de la Pitié senlement,
on devra convenir qu'elle n'est pas non plus teés rare. On sent
done encore davantage combien il importe d'étudier une ma-
ladie qui emporte une proportion assez considérable de phthi-
sifues, el cela, non pas dans la derniére période dela phthisie,
mais alors méme qu'il n'existe que quelques granulations dans
le poumon, on en d'autres termes, une maladie qui peut abré-
ger beaucoup les jours des tnberculeux.

Traitement.

Que dire du traitement lorsqu'il s'agit d'une affection jusqu'a
ce jour constamment mortelle. On a employé les émissions
sangnines soit & I'aide des sangsues, soit par l'ouverture de la
veine; on a ensuite mis en usage les purgatifs et principale-
ment le calomel, dont la dose a été élevée jusqu'a seize grains
par jour; on a fait des frictions mercurielles, on a appliqué
surla téte des compresses d'oxycratet dela glace, et sur les
extrémités des sinapismes et des vésicatoires. Tous ces moyens
ont été employés a la fois et avec persévérance ; mais en vain,
On ne peut méme pas leur attribuer la rémittence marqueée qui
s'est manifestée dans quelques eas. Sous le rapport du traite-
ment, tout reste donc A faire. Peul-étre serait-il plus facile de
prévenir la maladie, que dela guérir lorsqu'elle existe. Mais on

page 28 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=28

EBITH

MORTS SUEBITES. 29

sent que pour en venir 1i il faut rassembler un grand nombre
d'observations, et voir si le développement des granulations ne
serait pas dii & quelques causes particuliéres, hygiéniques ou
autres, auxquelles on pourrait soustraire les malades. En fixant
I'attention sur ce point, c'est faire un appel 4 l'observation ;
espérons qu'il sera entendu.

ConNsiniRATIONS MEDICO-LECALES SUR LES MORTS SUBITES, ET
OBSERVATIONS SUR UNE DE LEURS CAUSES JUSQ'UA PRESENT
PEU CONNUE (le dégagement d'un fluide gazenx an milien du

' sang en circulation );

Par le docteur OLLIVIER (d'Angers|, membre de U deaddémie
royale de médecine , ete,

Les faits si variés qu'on observe dans la pratique de la mé-
decine légale ne sont pas seulement des problémes dont la so-
lution est fréquemment délicate et difficile; leur examen fait
souventaussi découvrir une cause bien naturelle & des accidents
qui n'empruntaient toute leur gravité que des circonstances an
milien desquelles on les voit survenir.

Cetle derniére réflexion est surtout applicable aux morts
subites, dont les exemples sont si communs, et qu'il n'est pas
rare de voir le sujet des interprétations les plus graves. Envisa-
gées sous le rapport des causes qui les déterminent, I'éinde des
morts subites est du plug haut intérét pour le médecin, et I'a=
natomic pathologique peut y puiser des documents importants
pour Ihistoirve des altérations do cervean, des poumons et du
coeur , organes dans lesquels on trouve ordinairement Pexpli-
cation de ces transitions brosgques de la vie a4 la mort.

Mon but n'est pas d'examiner ici toutes les lésions qui peuvent
entrainer 1a mort subite. Jeveux surtout envisager cet accident
sous le rapport médico-légal, et parmi les cas nombrenx que
i'ai observés depuis plus de douze années, je me bornerai i citer
les suivants, & Fappui des remarques qui précédent.
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§ 1. Lésions du eervemu.

I'" fait, — Heémorriagie cérébrale. Au mois d'aoiit 1529, la
femme Livet, hémiplégique depuis sepl ans, succomba tout a coup,
et Ia rumeur publique accusa son mari détre Pauteur de sa mort.
Des motifs d'intérét aceréditirent ces bruits : Livet, disait-on, avait
tué sa femme en lui portant sur la Wéte des coupsviolents qui avaient
brisé le crime. Une enquéte judiciaire fut ordonnée ; Uexhumation
du cadavree ful faite aprés trois mois dinfumation, Tous les os
du crine étaient intacts; et, malgré le temps écoulé depuis 1a mort,
je trouvaiune altération particuliére résultant de la décomposition
putride, qui m*autorisa & affirmer que la femme Livet était morte,
non par suite de violences exercées sur sa personne, mais d'une
apoplexie foudroyante (hémorrhagie céréhrale), dont le sidge étail
dans la partie anlérieure du lobe droit du cerveau. Fai publié
aillenrs (1) ce fait intéressant dans tous ses détails.

II* fait. — Apoplexie de lu moelle alongée. Le 29 janvier
1833, le nommé Montlagne, dgé de 72 ans, jouissant d’une par-
faite santé, part de sa demeure, voisine de la barriére Montmartre,
et se rend A piedd la barritre de Fontaineblean chez M.***, char-
pentier, ont il ftait attendu pour recevoir le paiement d’une rente
viagére que lui faisail ¢e dernier. A peine entré dams la cour, il
se plaint de ressentir heaucoup de fatigue, s'assied prés d’un han-
gard, tombe presque aussitdt sur le eoté, et ne tarde pash expirer.
Celte morl, aussi rapide qu'inattendue, etles circonstances dansles-
quelles elle avait en lieu, éveillérentd juste titre Pattention de Pau-
torité. M. le procureur du roi me chargea de procéder A ouverture
du cadavre, et je constatai qu'une hémorrhagie spontande avait dé-
chiré presque complétement la moelle alongée, et qu'ainsi la mort ne
pouvait ¢tre allribuée b des violences exercées sur ce vieillard (2).

Les exemples de mort subite due & U'apoplexie sont tréss fré-
fjuents, et sous ce rapport ceux que je viens de citer n'offri-

(1} Considérations mddico-légales sur certaines productions révultant
de la décompasition des cadavres, et qui peuvent, dans quelques cas,
aider ¢ découvrir ln canse de la mort. Avchives géntrales de médecine,
t. 27, page 467 ; année 1831,

(2) Fai déja consigné les détails de cette observation dans les drelifves

én. de méd., année 1833, L. 1, p. 275, deuxidme série; et dans mon Traité
des maladies dela moalle épiniére, v, 11, p. 155, trolsiéme édition,
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raient quiun intérér secondaire sans les circonstances dans les-
quelles ils ont été observés, Les symplomes bien connus de
Ihémorrhagie eérébrale ne peuvent généralement préter i
léquivoque ; aussi ne s'éléve-l-il pour ainsi dire jamais de
doute surla canse de la mort lorsque Uindividu succombe sous
les yeux de 1émoins qui savent rendre compte des accidents qu'il
a présentés,

Il n'en est pas de méme dans certains cas de méningite aigué,
ol 'on a vu la mort survenir inopinément sans qu'aucun phé-
noméne ait dénoté une inflimmation qui donne ordinairement
lien i des symptimes assez caractéristiques. J'ai vu trois exem-
ples de cetle phlegmasie latente, dont Pexistence ne fut révélée
ainst gque par ouverture du cadavre. Je me contenterai d'en
rapporter un seul avec détail.

HI® fait. — Meningite purwlente. Un ouvrier magon se léve,
comme d’habitude, dés le matin pour se rendre & son treavail. 11
demeurait dans le quartier de PHotel-de-Ville, et arrive presque en
méme temps que ses camarades, rue St-Lazare, o il était employé
depuis quelque temps. Il se plaint presque aussitdt d'étre plus fa-
ligué que de coutume ; cependant il se meth Pouvrage ; mais les
forces lui manguent, et son malaise augmentant, il guitte les tras
vaux, el part pour regagner son domicile : il était alors 8 heures du

matin, Il wy arrive qu'y la nuit, monte dans la chambre commune
oit il couchait, et se met an lit. Vers neuf ou dix heures, ses cama-
rades rentrent, et le trouvent mort. Le cadavre était déja froid.

Quels accidents cet ouvrier éprouva-t-il avant de succomber? Que
lui survint-il depuis son départ de la rue St-Lazare jusqu’h son do-
micile pour gu'il 0’y soit arvivé qu'a la fin du jour  Onne putavoir
aucun éclaircissement & cet égard. Await-il antérieurement regu
quelques coups qui pouvaient avoir causé sa mort ¥ Cette absence
compléte de loute espice de renseignements fit ordonner l'ouveriure
du cadavre, el je trouvai une exsudation puriforme dans le tissu cel-
lulaire sous-arachnoidien, recouvrant la plus grande partie de la
face supérienre des deux lobes eérébraux. Il nexistait aucune ecchy-
mose i la périphérie du erhne dont les os étaient intacts. Les orga-
nes thoraciques et abdominaux étaient dans Pétat sain.

Dans les denx antres cas que j'ai observés, la méningite que
je découvris A autopsie ne ¢'était non plus décelée par ancun
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symptime notable, et In mort avait été, comme ici, tout a fail
inopinée. Dans I'nn d'eux, l'enfant qui en est le sujet avait seu-
lement paru plus triste, plus taciturne ; comme Uonvrier dont
je viens de rapporter I'histoire, il s'était plaint de malaise géné-
ral, de fatigue, et pendant plusieurs jours, son pen d'empres-
sement au travail avait été considéré comme de U'apathie, dela
paresse. I1 est bien probable gue si ces malades eussenl é1é
observés par un médecin éclairé, celui-ci eft remarqué des phé-
noménes qui sont restés inapercus, ou auxquels on n’a attaché
aucune importance parce gu'on voyait ces individus ne pas
accuser de souffrance bien déterminée, et se livrer jusqud Ia
fin & leurs travaux accoutumés,

G 11. Lésions des Powmons.

Les exemples de morl subile causée par une lésion sponta-
née des poumons sont moins frégquents que ceux on elle résulie
d'une altération du cerveaun. J'en ai rapporté ailleurs (1) deux
cas lrés remarguables ; el, si deux faits pouvaient suffire pour
antoriser & élablir une proposition générale, je dirais que la
mort qui dépend de ce genre de cause est plus instantanée, plus
subite, si I'on pentdire ainsi, que celle qui est due i Papoplexie,
en exceptant tontefois hémorrhagie du bulbe rachidien,

IVe fait. — Emphyséme pulmonaire. Dans le premier exemple
1a mort survint aprés une vive querelle qui fut suscitée entre deux
beaux-fréres par des affaires d'intérét. Au milieu de Paltercation,
Fun d'eux applique un soufflet i Pantre : ce dernier, plus fort que
son adversaire, '¢lance pour le terrasser, mais il est aussitot retenu
par plusieurs personnes qui lui font remarquer que son beau-frére
est évidemment ivre. Contrainl de maitriser sa colére , il quiltele
liew oni la scéne venait de se passer, et arrivéh la porte desa de-
meure , distanle de cent cinquante pas enviren, il tombe mort, la
face conlre terre,

Les circonstances qui avaient précédé cette mort inopinée aulori-

(1) Observations de mort subite causée par une lésion spontanée des

poumons, In Archives gén, de méd.,, année 1833, t. I, p. 228, denxiéme
sirie.
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saient & penser quelle pouvait résulter du coup que cet individa
avait regu. Une enquéte judiciaive fut ordonnée, et M. le procureur
du roi mechargea de procéder i Vouverture du cadavre. La cause de
la mort était naturelle : elle avait éé délerminée par un emphyséme
spontané des deux poumons.

Laennee (1) a déerit cette infiltration de Tair dans le tissu
cellulaire des poumons sous le nom d'emphystme énteriobu-
laire, el le fait que je viens de rapporter confirme pleinement
ses remargques sur les causes occasionnelles de cet accident
(page 608).

M. Piédagnel, dans un mémoire fort intéressant sur 'em-
physéme pulmonaire (2), a cité¢ deux exemples de mort subite
dued cetle cause, et M. Pillore en a consigné trois autres dans
sa thése inaugurale (3). Malgré le doute émis par quelques
médecing, je ne pense pas qu'on puisse contester désormais la
réalité de cette cause dans certains cas de mort subite, sur-
tout quand on counuit les expériences faites par M. Leroy
(d’Etiolles) (4).

Ve fait. — Congestion ow apoplexie pulmonaire. Dans
Pautre exemple dont j'ai déjh publié les détails (Loe. eif.), il s'a-
git d'un homme de 56 ans, d'ume constilution trés robuste, jouis- -
sant d’une santé parfaite, qui entra tout & coup dans un vielent
acces de colére 3 1d vue de son propriétaive, qui le forcait i quit-
ler son logement parce qwil ne pouvait en payer le loyer. 11 se
dirige vers lui comme pour le frapper, fait quelques pas avec préci-

pitation, phlit, chancelle, et tombe dans les bras de celui qu'il me-
nacait  Finstanl méme.

Telle ftait la déelaration du propriflaive, Mais n’avait-il porté au-
cun coup qui ett pu eauser la mort ? Loaverture du cadavee, faite
juridiguement, me démontra qu'il n’existait de traces de violences
sur aucun point de la surface du corps , et je reconnus que la mort
€lail due & une apoplexie pulmonaire. '

(1) Traitd de Pauscullation médiate, t. 1, p. 405, quatritme édition.

(3) Recherches anatomiques et physiologiques sur Pempliyséme du
powmon. Paris, 1829, in-§%, 36 pp.

(3) Maladies obgervées a Uhdpital des nonvean-nds, ef i 'hospice de la
vieillesse (hommes), Paris, 1834, in-4°, n® 23,

(4) Recherches expérimentales sur Uasplyxie, Paris, 1828, in-8.

I —, 3
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On ne doit pas perdre de voe que je ne parle ici que de la
mortqui arrive subitement, an milien d'un état de santé par-
faite, on au meins chez des individos qui en offrent toutes les
apparences, cas dans lesquels un événement aussi inatlendu de-
vient surtont 'objet des investigations de la justice. Envisagée
de la sorte, on peut dire qu'il est rare de voir cette transition
brusque de Ia vie & la mort cansée par une lésion spontanée
des organes respiraloires, el japplique celte remarque anx
exemples analogues i ceux que je viens de citer, lesquels ont eu
pour sujets deux individus d'une constitution robuste, i sys-
téme musenlaire (rés développé, et bien portants au moment ou
ils ont succombé inopinément.

J'ai pensé que o'était & la rapidité de Ia mort quil fallait at-
wibuer, chez le second, I'absence d'hémorrhagie par Ia bouche
ou le nez, avec un alflux si considérable de sang dans le tissu
pulmonaire. (Les deux poumons étaient d'une consistance et
d'une dureté remarquables , beaucoup plus pesants que dans
I'étal normal ; lenr tissu offrait & Ia coupe une coulear rouge-
noire trés fonede ; toutes les branchivs des veines el des artéres
pulmonaires contenaientautant de caillots noirs, etc., etc,) '

Une hémorrhagie qui surviendrait toul & conup dans un cas
analogue, pourrait causer aussi- subitement la mort par Tac-
cnmulation du sang dans les voids adriennes, et Iasphyxie
due & cet obstacle tout mécanique. C'est sans doute ainsi
qu'il faut intgrpréter le fait qui m'a ¢été communiqué par
M. Lebert, interne & 'Hitel-Dieu. Il a vu un individa , qui
paraissait jonir de la meilleure santé , périr loul & coup par
suite d'une hémorrhagie pulmonaire survenue instantanement,
et qui ne laissa d'antres traces dans les poumons qu'uné’ fcéu-
mulation de sang dans les bronches, spécialement d'un cité, et
une couleur ronge-hrique du tissu pulmonaire, dans le tiers en-
viron de 'étendue de chague poumon. Ces organes étaient d’ail-
leurs parfaitement sains ; on n'y distingudit pas Ia moindre ap-
parence de matidre tuberculeuse. i

D'aprés plusieurs observations. recueillies 4 Bicétre , par
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M. Lebert, il paraitrait que la mort peut avoir lieu subitement
chez les vieillards, par effet d’un simple engouement des pou-
mons. Les exemplesqui 'ont conduit & admelire cette opinion,
lui ont é1é fournis par des individus avancés en Age, affectés
de diverses maladies chroniques des voies urinaires , et qui
n'avaient présenté jusque 13 aucun signe d’une lésion quelcon-
que des organes respiratoires. Il a vu aussi chez des vieillards
plusieurs cas de mort subite qui ne parut avoir d'autre cause
qu'une pnenmonie d'étendue variable, dont Texistence ne s'é-
tait traduite au dehors par aucun symptome particulier, et qui
fut démornitrée 4 Touverture du cadavre par une induration
rouge on grise d'une portion plus on moins considérable du
tissu pulmonaire, Je terminerai ce paragraphe en citant, i
Tappui de ces dernidtres observations, le fait suivant :

VI* fait. —Pleuro-prewmoniedouble.—Une jeunefille de 22 ans,
encinte de eing mois, éprouvait depuis plusieurs jours un malaise
quelle ne pouvait définir. Le 8 de ce mois, elle se plaint de souffrir
davantage, et s'habille pour se rendre chez sa sceur. I1était alors huit
heures du matin. A neufheures | on entre dans sa chambre, ¢t on la
truove morte, élendue sur le carveau, prisde Ia porte. Avait-elle sue-
eombié au moment oit elle allait sortiv pour demander du sécours P
Lautopsie nous fit reconnaitre que la mort avait é1¢ causée par
uné pleuro-pneumonie double el récente,

§ IIL. Lésions du couwr et des gros vaisseauz,

En retragant U'histoire des ruptures dw eewr dans un aulre
ouvrage {1), j'ai résumé les détails fournis par quarante-nenf
uhsewnliu:is, et j'ai fait voir, par ce rapprochement , que la
miort subite était le plus souvent la suite de cette 1ésion terrible ;
que tantdt les individus qui succombent ainsi, avaient offert
pendant plus ou moins long-temps quelques signes de maladie
du ceeur, el lantdl aussi on m'avait observé aueun symptome
qui piit faire soupgonner Ia moindre affection de cet organe et

(1) Dietionnaire dé medecine, ,du répertoire géndral des sciences médi-
cales, éfc., t. VIII, p. 343,
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des gros vaisseans. Cest alors que la rupture du ceeur consti-
tue une maladie qui commence et finit, pour ainsi dire, en méme
temps. Dans ce cas, la mort est déterminée par la méme cause
que dans les plaies du ceeur ; elle résulte de la compression
brusque de cet organe par le sang, qui remplit et distend en un
instant le péricarde.

La mort est de méme instantanée , subite, et arrive par le
méme mécanisme, lorsqu'’il survient une rupture de I'aorte ou
de I'artére pulmonaire dans un point voisin de l'insertion de
ces vaisseaux au coeur, conséquemment dans la portion de
leurs parois que recouvre le péricarde, el qui correspond i la
cavité de cette enveloppe du ceenr.

Dans les observations que j'ai rapporiées, on a vu déja
quelques exemples de ces coincidences fortuites qui font ré-
clamer I'intervention de 'autorité judiciaire, en assimilant une
mort naturelle & une mort par cause violente. De tous les faits
de ce genre, je n'en connais aucun dont les circonstances
aient fourni plus de présomptions que le suivant pour autoriser
i croire & un assassinat.

VII® fait. — Rupture de Partére pulmonaire ef déehivure du
péricarde cotneidant avee un coup de couteaw portd dans le
eow. — Dans la soirée du 24 septembre dernier, plusieurs jeunes
gens se rencontrérent rue Montholon, dans un moment on quelgues,
voitures arrétées génaient le passage. Chacun d’eux refuse de céder
le terrain & son vis-h-vis, unerixe s'engage; le nommé Lutz , 4gé
de 22 ans , d'une conslitution trés robuste, d*une santé habituelle-
ment bonne, et dont la téte était un-pen échauffée par le vin, frappe
de sa canne I'un des opposants, en regoit  linstant méme un coup de
couteau dans le cou, et tombe mort sur le trottoir. Relevé par ses
camarades qui le croyaient évanoui, il est déposé 3 un corps de garde
voisin, et ee fut senlement 1 que ses amis s'apercurent qu'ils n’a-
vaient apporté qu'un cadavre, 11 s'6tait écoulé 2 peine quelques gout-
tes de sang par la plaie.

Une enquéte judiciaire ful aussitdt commencée , et je fus chargé
par M. Dieudonné, juge d'instruction, conjointement avec M. Dever-
gie, de procéder i l'ouverture du corps de Lutz, afinde constater la

cause de sa mort. Voici la copie de notre rapport :
aLe cadavre est celui d'un homme robuste , b formes athlétiques;
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rigidité frés prononcée duo tronc et des membres. Trois excoriations
superficielles de la peau, & la partie supérieure de ln moitié droile
du front; quatre autres situées sur la méme ligne , au-dessous de
I'oreille gauche, et se prolongeant en arriére de Papophyse mastoide.

» A un pouce an dessus et en dehors de Particulation sternale de
la elavicule droite, plaie de cing lignes de longueur , dirigée obli-
quement dehaut en baset de dehors en dedans. La dissection de cette
blessure nous a fait reconnaitre que Pinstrument pigquant et tran-
chant qui Iavait produite , avait divisé obliquement les fibres des
muscles peaucier, sterno-mastoidien, stermo-hyoidien, el sterno-
thyroidien , avait pénétré entre la trachée artére et la veine sous-
clavitre gauche. La 8'était arrété Pinstrument, qui n'avait intéressé
aueun organe important, et dont le trajet était indiqué par une in-
filtration sanguine peu considérable dans le tissu cellulaive intermé-
diaire aux parties sus-indiquées. La blessure avait deux pouces en-
viron de profondeur. Aucun vaissean d'un ealibre notable n'avait é1é
1ésé par Pinstrument, et telle est la cause de Pabsence de toute hé-
morrhagie au moment o Lutz fut blessé,

» La digsection des téguments du crine mil & découvert deux ec-
chymoses de trois & cing lignes de diamétre sur la bosse pariét
gauche. Aucune fracture des os du crine. Injection trés prononeée
de tous les vaisseaux de la pie-mére et de la substance cérébrale :
cette dernidre cst en méme temps comme infiltrée de sérosité. Au-
cun épanchement sanguin soit dans les ventricules, soit dans le cer-
veau el la moelle allongée.

» La cavité gauche de la poitrine contient cing livres environ de
sang neir, coagulé en masse, & la surface duquel surnage plus d'une
livre de sérosité jaunitre un peu trouble {le sang épanché dans
la poitrine s'était eomporté exactement comme eelui qu'on laisse sé-
journer dans un vase aprés une saignée). Le péricarde venferme
aussi un caillot sanguin volumineux qui recouvre le ceeur en tota-
lité. Cette enveloppe fibreuse présente une déchirure irrégulitre,
longue de deux pouces environ, dans le point correspondant i la
racine du poumon gauche : Ie tissu de cet organe est lui-méme com-
pris en partie dans la déchivure , et infiltré de sang noir dans une
profondeur de deux 3 trois lignes autour de cette déchirure. .Son
volume est motablement diminué par la compression résullant de
Faccumulation du sang dans la cavité thoracique,

» A la partie inférieure et latérale gauche de I'artére pulmonaire,
un peu au dessous du point oit le feuillet séreux du péricarde se ré-
Héchit sur ce vaisseau, nous trouvimes une déchirure de ses parois,
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i lambeaux iveéguliers ; du sang $'était infiltré dans la gaine cellu-
leuse de Partére puimonaive dans une étendue circulaire de trois ou
quatre lignes autour de cetfe ouverture aceidentelle ; & Pintérienr,
elle communiquait avee une rupture , divigée presque transversale-
ment i Vaxe duvaisseau, longue de cing lignes, et interrompue dans
son trajet par un faiscean de fibres de la membrane moyenne qui
wavaient pas é0¢ rompues complétement, en sorte que cette déchi-
rure des parois de Partére pulmonaire était formée par deux rup-
tures paralléles enire elles et contiguiis < la portion des parois de ce
vaisseau qui était le sidge de Ta rupture n'offrait aucune altération
appréciable, non plus que tout le veste de celle arlére.

» Il est évident que la déchirure du péricarde a été conséeutive A
Ia rupture de Partére pulmenaire; que laccumnlation brusque
d'une grande quantité de sang dans Venveloppe membraneuse du
coeur a déterminé la déchirure de celle-ci; que dela sorte Pépan~
chement de sang dans le colé gauche de la poilrine a cu lieu presque
simultanément avee celui qui vemplissait le pérvicarde. Toutefois,
eomme le péricarde w'a pas ¢i¢ complétement distendu par le sang
fqui y pénétrait, puisque ce liguide s'écoulait en méme temps dans la
cavité de la poitrine, et quainsi le coour n’a pas &16 comprimé par le
sang épanché , comme cela a liew lorsque son enveloppe fibreuse
reste intacte, il est vraisemblable que 1a mort n'a pas été aussi su-
bite, aussi instantanée, qu'elle 'est dans les cas de rupture du ceeur
on des gros vaisseaux, sans déchirvre du péricarde.

n Tous les organes du ventre étaient dans 1'état sain; 'estomac con-
tenail une grande quantité d'alimens, en pariie digérés , et colords
par du vin rouge. )

conelusions. : HEF:

» 1o La mort du nommé Lutz a été le résultat de la rupture de Par-
tére pulmonaire ;

» 2° La blessure du cou n'avait ancune gravité, el ne correspon-
dait aucunement avec la rupture du vaisseau indiqud ;

» 3¢ §'il n’est pas impossible que émotion éprouvée par Lutz et
son état d’ivresse, lors de la lutte A Pissue de laguelle il a succombé,
aient en quelque influence sur la production de la lésion qui a dé-
terminésa mort, nous devons ajouter que dans beaucoup de cas
aussi, on a vu des lésions analogues & eelle-ci survenir sans aucune
eause appréciable ;

»4° En résumé, le nommé Lutz a succombé i un aceidentnaturel,
spontané : sa mort n'est point le résultat d'un crime. »
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Ce ecas remarquable confirme & lui senl toutes les rétflexions
que j'ai faites sur les morts subites envisagées sous le point de
vue médico-légal. Sous le rapport de Panatomie pathologique,
Ia rupture de 'artére pulmonaire survenue ainsi chez un jeune
homme dans toute la vigueur de Uage, sans aucune espéee d'al-
tération des pareis du vaisseau , la déchirure du péricarde con-
steutive 4 celle de artére pulmonaire, el produite évidemment
par Mcenmulation brusgque du sang et la distension forcde de
celle enveloppe fibro-séreuse , sont autant de eirconstances qui
rendent encore cetle observation digne dattention.

§ IV, De la mort subite qui résulte du développement spon-
tand d'un fluide gazeux dans le sang, et de son acewmu-
lation dans le eeur.

Ainsi que je I'ai dit an commencement de ce mémoire, je n'ai
point eu Uintention de parler ici de toutes les lésions sponta-
ades (1) qui penvent déterminer une mort snbite. Fai voulu
senlement en indiguer quelgques unes dont les exemples sont
asses rares, et dont les particularités m'ont paru intéressantes
i signaler. Mais il n'est pas toujours possible de trouver ainsi
explication de cesmorts brusques etinattendues, et, quelle que
soit 'attention qu'on apporte en en recherchant la canse sur le
cadavre, il arrive assez souvent qu'on n'en découvre aucune.
M. Louis en a cité des exemples(2), el plusd’une fois aussi mes
investigations, dans semblable circonstance, ne m'ont rien offer(
qui put fournir la solution que je cherchais.

Quoi qu'ilen soit de cetle remarque, qui s'applique d'ailleurs
a beauecoup d'sutres phénoménes de Uorganisme, ces cas par-
ticuliers de mort subite démontrent que ce n'est pas toujours

{1) Cette qualification me semble nécessaire pour bicn spécifier qu’ an-
cune des altérations que j'ai mentionnées ne dépendait de vielences exté-
ricures, fait qu'il importe denoter, guand il s'agit de Pappréciation mé-
dico-légale des lésions qu'on trouve sar le cadavre,

(?) Mémoires on recherches anatomico-patholugiques sur plusienrs ma-
fadies. Paris, 1826, in-8.
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dans une lésion organique appréciable qu'on peut trouver la
cause qui les détermine, Celle que je vaisexaminer se rattache, en
effet, & un autre ordre de phénoménes dont Fappréciation appar-
lient i la physiologie pathologique, et probablement plus d’une
fois, elle est restée inapercne sous le scalpel del’anatomiste.

Je veux parler du développement spontané, pendant la vie,
d’'un fluide gazeux dans le sang, gaz qui produit instantandment
Ia mort par son accumulation dans les cavitds droites du coeur.

Tel est le fait trés rare sur Pexplication duquel la science est
restée i peu pris muette jusqu'a présent, mais dong la réaliténe
peut, & mon avis, &re mise en doute.

Morgagni (1) a rapporté un cas de mort subite qu'il a autri-
buée i linterruption dn mouvement du sang par le fluide adri-
forme que contenait ce liquide, cause particuliere dont les effels
avaient €1é deéja bien appréciés par Hippocrate (2). Mais Lo~
pinion de Morgagni est-elle suffisamment fondée dans 'exem-
plequ'il cite? Le métdorisme du venire, et lodeur gangréneuse
excessivement fétide qui s'exhala de cette cavité lorsqu'on ou-
vritle cadavre, ainsi qu'il le dit, w'indiquent-ils pas un état de
pulréfaction déjh avancée, et dés-lors ne peul-on pas penser
que les gnz mélés an sang, el qui remplissaient spécialement les
veines , résultaient de cette décomposition putride ? La quantité
considérable de sérosité sanguinolente qu'il y avait dans le pé-
ritoine chez ce méme sujet, ne confirme-t-elle pas cette opinion?

Morgagni relate ensuile succinclement, et & l'occasion de
son observation , trois faits rapportés par Pechlin, H. Groewz et
Ruyseh (§ 207 , comme exemples de mort subite causée par le
dégagement d'un fluide gazenx dans le sang. En traitant ail-
leurs (3) des effats de Tair atmosphévique sur lorganisme,
jai parlé de deunx cas qui ont de 'imalogie avee ces derniers,
el que je vais rappeler ici.

(1) De sedibus el cansis morborem. Epitre V. § 18, 19, 24,

(2) De Flatibus, n. 19 et 21, { Morgagni, foe. cit.)

(3} Dictionnaire de nédecine ow Répertoire géndral des Sciences méidi-
cales, T, 2, Article air, Page 63,
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Unenfant était atteint depuis plusienrs jours de la rougeole, et
tout amnoncait un rétablissement prochain, quand il éprouva tout
i coup , sans ancun sympléme précursear , un sentiment de dé-
faillance extraordinaire, il 8'écrie qu'il meurt, et, en effet, il ex-
pire & linstant méme, A Pantopsie , on trouva le cozur et les
vaisseaux qui y aboutissent distendus par un flnide gazeux , les
parvis del'organe étaient emphysémateuses, et ses cavilés vides
de sang. Quelques heures aprés ln mort, U'emphyséme s'étail
¢lendu particuliérement dans le tissu cellulaire sons-cutané dn
trone. Du reste, ancune altération d'organe ; il n'existait pas le
moindre signe de putréfaction.

Jai observé exactement les mémes phénomeénes sur le cada-
vre d'un homme robuste qui mournt subitement pen d’instants
aprés s'étre couché en parfaite santé, L'emphyséme général ne
se ddveloppa, chez ce dernier, que douze heures aprés la mort.
Il n'y avait non plus aucan commencement de décomposition
putride. L'infiliration gazeuse qui survint dans ces deux cas,
est un phénoméne assez rare; serait-elle une conséquence de
Ia présence d'nn fluide gazeux dans le sang?

L'instantandité de la mort et les phénoménes qui 1'accompa-
gnent rappellent ici ce gqu'on observe chez les animaux qu'on
e en leur injectant de 'air dans les veines ; aussi Morgagni a-
t=il rapproché les exemples de mort subite qu'il cite, des ex-
périences de ce genre faites sur les animaux vivants (1). A part
le fait que rapporte Pechlin, et qui différe de ces expériences
quant i la rapidité de la mort et aux symptdmes particulicrs qui
Ia précédérvent, ceux qui ont ¢1é observés par H. Greetz ol
Ruysch présentent, en effet, une analogie remarquable avee les
résultats fournis par la physiologie expérimentale, et avec les
cas, déji assez nombreux, oil'air atmosphérique a pénéiré acci-
dentellement dansles veines chez 'homme vivant, eten quantité
suflisante pour causer la mort, laquelle est alors survenue tout
i coup, précédée ou non d'expressions de douleur déchirante,

(1) Loc cit. §ai.
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d'un état passager de syncope, et quelgquefois d'un tremblement
convulsil du tronc et des membres qui dure quelques instants(1),

Mais dira-t-on , ce fluide gazeux qu'on retrowwe ainsi dans
le sang aprés Ia mort, n'est-il pas simplement un eflet de Ia
putréfaction de ce liquide? A quels caractéres peut-on recon-
naitre que ec phénoméne n'est pas purement cadavérique,
et qu'il est la cause de la mort?

La réunion des circonstances suivantes peat, 4 mon avis,
autoriser & regarder la mort comme élant due 4 eetle cause ;

1° Quand, chez Uindividu qui a succombé tont & coup , ino-
pinément , un é1at de syncope avee décoloration de la face , ou
un tremblement convulsif général, de quelgues secondes de
durée, préciédent, on, pour mienx dire, accompagnent cette
brusque cessation de la vie. Quelques paroles exprimant une
douleur violente ont é1é proférées quelquefois an moment de
Ia mort. ( La distension des cavités droites du coeur par le gaz
qui sy accumule causerail-elle une sensation déchirante?)

2° Lorsqu'on trouve alors les cavités droites du eoenr disten-
dues par un gaz, ou du sang écumeux et rouge , de telle sorte
que la percussion des parois de Uoreilletle et du ventricule
donne une résonnance analogue i celle qu'on percoit en lrap-
pant sur lestomac, ou sur toul autre organe creux gonflé

{1) 5i Ia discussion soulevée sur cette question dans Ie sein de "Aca-
démie royale de médecine prouve que les effets de Tintroduction acei-
dentelle de Pair dans les veines des animaux , ne sont pas tels quon
Pavait cru jusquiici , et qu'ils différent notablement de cenx qu'on a
attribuds & cette couse ches homme , il vésulte toujours des fails nom-
breux et importants que cette discussion a fait connaitre , qu’il est cers
tain que la présence aceidentelle d'un Auide adeiforme dans le sang, et
son accumulation dans le ceenr droit, entraine subitement la mort, Ceux
mémes qui se sont plus particulitrement élevés contre eette explication
de la mort ches 'homme, dans les cas of elle a été donnée comme étant
Ia véritable interprétation des phénoménes observds , ceux-1a, dis-je, ne
Ia nient pas d'une maniére absolue, sealement ils émettent des doutes,
fondés sur In différence des effets particuliers qui ont alors accompagné
eet aceident. Mais quelle valeur peut aveir une semhblable objection,
quand chacun saiteombien Péconomic animale présente de nuances diver-
ses dans les détails du méme phénoméne organigue chex difftrents indi-
yidus P
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par I'air. Le mélange du fluide aériforme avec le sang est une
présomption de plus pour faire admetire que ce phénoméne a
enlicu pendant la vie (ainsi qu'on le voit dans les expéricnees
surles animanx. vivants) ; toutefois, Uoreillette et le ventricule
droits ne contiendraient qu'nn fluide gazeux sans présence de
sing écumenx, que celte particularité ne suffivait pas pour faire
considérer le phénoméne dont il s'agit comme un effet cadavé-
rique; car, dans plusieurs des ¢as o la mort a été causée | chez
Phomme , par la pénétration accidentelle de Iair dans les vei-
nes (1), ona trouvé le coeur droit vide de sang , el ses cavités
distendues par I'air sans mélange de ce liquide. (Observations de
Dupuytren, Castara et Delpech. )

3" Enfin, quand il n’existe encore aucun commencement de
putréfaction au moment de 'ouverture du cadavre , lorsqu'il
'y a aucun signe de décomposition putride qui puisse éire la
source du gaz qu'on retrouve accumulé dans les cavités droites
du ceur. — Jhésite presque i ajouter gue l'on doit bien penser
que dans ces cas de mort subite un examen attentif de tous les
organes n'y a fait découvrir en méme temps ancune altération
appréciable,

Le fait suivant va fournir un exemple bien remarquable de ce
genre demort: sa singularité justifiera les détails particuliers
dans lesquels je vais entrer en le rapportant.

VIII* fait. — Mort subite sans aveuns phénoménes précur-
feurs, — Fluide gazeux distendant le ceur droit. 5. H.*,
jeune et jolie personne de 22 ans, d'un caractive gai, d'une ima-
gination trés vive, demeurant & L***, avait depuis long-temps
des relations intimes avee M. ***, lorsque ce jeune homme
vint & Paris pour y continuer ses études; elle ne tarda pas & U'y
suivre, et ¥ arriva dans le mois d'octobre 1836. Pendant quel-
que temps toutes ses journées ne furent qu’une suite de plaisirs ct
de distractions sans cesse renouvelées. Mais, & 1a suite de cette vie
agitée, si différente de celle i laquelle elle avait é16 habilnée Jusque-
Ih, 8. H. tomba malade dans les premiers jours de décembre, A la

(1) Voyez Varticle que i"ai déja eité, et dans lequel j'ai traité cette ques-
tion, Dict, de méd. T. 11, p. 69 ct suiv,
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figvre el au malaise général [qu’elle éprouvait se joignit du délire.
M. ***, qui n’avaii cessé de lui prodiguer des soins empressés, ful ef-
frayé de ce symptdme, et craignant des accidents plus graves, il fit
transporterla malade & I'Hétel-Dieu. Huit jours étaient & peine éeou-
1és, que 8. H. put revenir habiter chez M. ***, n'accusant rien autre
chose que de la faiblesse. Je n'ai pu me procurer des renseignements
plus précis surla maladie de cette jeune personne.

Son rétablissement faisait chaque jour des progrés; elle recom-
mencait 3 soccuper des détails du ménage, ne se plaignant que du
retour trop lent de ses forces. Le 21 décembre, elle passa la soivte i
écrire une longue lettre 3 sa sceur, et lorsque M, ***, en rentrant, lui
manifesta son étonnement de la trouver encore levée, elle lui répon-
dit qu'elle se sentait beancoup mieux, et qu'elle en avait profité
pour donner de ses nouvelles & sa famille. Depuis que la saison des
bals masqués élait revenue, S. H. avait plusienrs fois manifesté le dé-
sir d'aller & quelques unes de ces réunions qu'elle ne connaissaitpas,
et M. *** la voyant aussi bien, lui proposa de 'y conduire le surlen-
demain ; elle accepta avee joie, el un loueur de costumes vint dans
la matinée du 22 décembre lui montrer plusieurs espéces de dégui-
sements. Elle en choisit un , et jusquwau moment ot M. *** la quitta
pour retourner & son étude, elle ne cessa de Pentretenir du plaisir
qu’elle se promettait d’avoir avec lui pendant le earnaval,

De retour chez lui & cing heures du soir, M. *** fut surpris de
trouver S. H. couchée ; celle-ci lui dit qu’clle s'était mise au lit peu
de temps aprés son départ, paree qu'elle avait ressenti plus de Fati-
gue que de coutume, et elle le pria dapprocher la table de son lit
pour qu’elle pit manger sans se lever. M. ***, qui ne pouvait penser
que S, H. était aussi faible qu'elle le disait, et quise rappelait comme
elle éLait gaie et surtout bien portante le malin méme, lui répondit
en plaisaniant : « Yotre faiblesse est un peu de paresse ; allons, ma-
» demoiselle, habillez-vous et venez diner 2 table,» Tout en parlant
ainsi, M. *** &lait occupé i rallumer le feu, prés duguel le diner
était servi. N'entendant pas 8. H. se lever, il se retourne, la voil &
genoux sur le lit, la téte penchée sur la poitrine, ayant son jupon
déja passé autour de sa taille. Comme elle ne faisait aucun mouve-
ment, M.*** va pour lui aiderd descendre du lit; et, au moment oil
il allait Ini prendre la main , elle reléve brusquement la téte, etle
regardant avee une expression de douleur et ’effroi, et en élendant
brusquement les deux bras : «Je meurs, vois-tul» dit-elle d'un son
de voix déchirant, et sa téte retomba surPépaule de M. ***, Elle ttait
morte, ;
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Epouvanté d'un tel évinement’, et ne pouvant y eroive , ce jeune
homme s'empresse d'appeler du secours. On arvive d ses cris ; mais il
ne s'¢lait pas trompé, §. H. n'existait plus. Tous les détails de cotte
mort étrange farent transmis sans refard 4 Pautorité. M. le procu-
reur du roi ordonna Pouverture du cadavre, et le lendemain, 24 dé-
cembre, & huit heures du matin, je procédai A cette opération avee
M. le docteur West.

Le corps élait resté étendu sur le lit, simplement recouvert d’'un
drap. La chambre, assez mal close, était éclairée par deux fenétres
expostes au nord-ouest. L'one d’elles ne pouvait étre fermée com-
plétement : il wavait pas été fait de feu dans cette pidee depuis le
décés de 5. H. ; et depuis plugieurs jours le thermométre variait en-
ire 3= el 4° au dessous de zéro. Voici le résumé de notre vapport.

Pilear géndrale du cadavre, nul amaigrissement , rvigidité du
lrone el des membres, aueun signe de putréfaction commencante ;
le ventre est affaissé , non météorisé ; aucune trace de violen-
ces extérieures ; Pexpression de la figure est ealme; S, H. parait
endormie. Aucun liquide ne s'est écoulé de la bouche oun du nez.

Le cerveau et ses membranes ne présenlentaucune trace d'altéra-
lion : ses vaisseaux ne contiennent que peude sang, et qui est mélé de
bulles gazeuses, Ce liquide ne nous offrit rien de particulier sous le
rapport de sa couleur, de sa liguidité et de ses aulres caraciéres phy-
siques. La substance cérébrale est'assez ferme, sans injection no-
table; il en est de méme ducervelet et de la moelle alongée, Un pen
de sérosité limpide dans les ventricules cérébraux,

Tous les orgznes du ventre dans U'état sain. L'estomae et les intes-
tins contiennent peu de gaz. L'utérus et ses dépendances dans Pétat
normal. !

Les poumons, parfaitement saing, n'offrent quun pen d'infiltration
séro-sanguinolente dans leur partie postérieure, résultat évident de
la congestion mécanique qui a suivi la mort. Les plévres ne renfer-
ment qu'une pelile quantité de sérosité rougebire. Les cavités droiles
du eceur sont tris distendues, comme insufflées, de telle sorte qu'en
les frappant avec le manche du scalpel, elles résonnent comme tous
les organes ereux gonflés d’air. Rien de semblable dans les cavités
fauches, qui ne contiennent pas de sang. Les parois de Poveillette et
du ventricule droits furent i peine incisées qu'elles s'affaissérent, et
lous vimes que ces cavités ne contenaient qu'une grande quantilé
d’écume sanguinolente i grosses bulles, plus rouge que le sang qui
SElait deoulé des vaisseaux déja onverts. En détachantle coeur, dont
le lissu n'élait aucunement emphysémateus , il s'écoula des veines
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pulmonaires un sang noir , liquide, non spumeli!{ » ne présentant ,
comme celui des vaisseaux cérébranx, aucune altération appréciable
dans ses diverses qualités physiques. Lartére pulmonaire contenait
une assez grande quantité de sang écumen.

Les circonstances particulitres de ce cas si remarquable de
mort subite , son analogie avee ce qu'on a observé chez quel-
ques uns des individus qui ont péri tout & conp par leffet
de 'introduction accidentelle de I'air dans les veines, la pré-
sence d'un fluide gazeux accumulé dans les cavités droites du
coeur , et en distendant les parois, me firent penser que la
mort de 5. H. éait le résultat de ce développement spontané
d'un goz dans le sang; et telles furent nos conclusions dans
I'enquéte judiciaire dont nous étions chargds.

L'ibsence de tout signe de putréfaction , I'état de conserva-
tion parfaite du cadavre, duei son exposition dans une cham-
bre mal close , froide , et avec une température extérieure de
3"ou &% aun dessous de zéro, élaient autant de conditions qui
concouraient i prouver quela présence de ce fluide gazeux dans
le coeur ne provenait pas d'une décomposition putride du
sang. Mais ce liquide n"ayait-il pas subi quelque altération par-
ticuliére dans In maladie dont S. H. avait été aueinte, et dont
elle n'était pas encore Lout i fait guérie quand la mort est venue
la frapper? Le fait est possible. Toutefois, je ferai remarguer
que I'état d'embonpoint dans lequel était cette jeune fille au mo-
ment de sa mort n'indique pas que sa maladie ait été de na-
ture 4 altérer profondément sa coustitution; et le sang qui
s'écoula de tous les organes n'offrait ancune de ces altég':itiuns
qu'm; y observe quelque fois i la suite des fievres typhoides,
et de certains états morbides mal détermings. |

Quelle étaitla nature do uide gazenx qui distendait ainsi le

coeur droit? Sl ne résultait pas d'une décomposition spontanéde

du sang, de Ia puiréfaction de ce liquide, quelle était done I'ori-
gine de ce gaz? Méry (1) pensait d'aprés des expériences faites

(1] Mém. de T Acad, R, des Se. an 1707, [(Morgagni , foc. cif, § 20.)
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sur des animanx vivants, que Pairatmosphérique pouvait passer
en nature des ramifications bromehiques dans les veines pul-
monaires , et de 1 dans les artéres , sans se méler intlimement
an sang, Littre (1) a admis que Pair reste combiné avec toutes
les humeurs du corps vivant, tant que celles-ci conservent lear
mouvement naturel et leur liquidité, mais qu'il s'en sépare
aussildt que la mort déjermine leur stagnation. Il expliquait
ainsi la présence d'un fluide aériforme dans les veines des indi-
vidus qui meurént d'hémorrhagie. Toutefois, Littre croyait que:
ce phénoméne pouvait étre di aussi & la caunse signalée par
Méry , et Morgagni (2) cite des expériences qu'il a faites , et
qui lui font adopter également eette derniére opinion.

' Bichat (3) n'éléve aucun doute sur la réalité de ce phénoméne,
et il émel swrsa canse laméme opinion que Méry , Liltre et
Morgagni «Le passage de 'air dans les vaisseaux sanguins ;-
sudit-il , arvive quelquefois chea Phomme sans que Vinfiltration
dde Torgane cellalaive aivlicusy alors la mort est subite. » 11
ajoute quiil a onvertle cadavre d'un individu qui périt tout &
coup dans une dffsction convulsiverdes muscles pectoraux., et
chez lequel il troirva dans les artéres el les veines, spécialement
dans eelles:du cowetde latéte; nn sang écumenx mélé de beau-
coup de bulles:d'air. On sait que Bichat avtribuait alors la mort
A I'action delair sur le cerveau; opinion daja émise par Mmh
gagni-(4). ;

Avec cetté explication; on admel. nhlure!iemenl, que le flnide
gazeux mélé au-sang ‘est de-lait atmosphérique. Mais , dans
aueun cas de ce genre; o me §'en estencore assuré; du moins,
que je sache, par] analyse chimique, M. Rerolle a étudié ré-
cemment, ce ani de phy;mlugm pathologique (5). Quelqnes‘_

(13 Hist, deldcad, R, des Se. an 1714, et Mén. de la méme ‘annde
{Murgagm. loc. cit. §2"' ] e
(2) Méme letire, § 27,

(3 Recherches pfgr.rwfumuﬁs sur da vie ef fa mart, 2 édjt. page 286,
en note.

(4) Loc. eit. § 24.
(5) Dissertation sur wn nouvean genre de pneumatose qui se développe
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expériences le conduisenl & penser aussi que la présence du
guz qu'on trouve dans les vaisseaux, & la suite d'hémorvhagics
abondantes, résulie de Pabsorption pulmonaire, el non pas de
Ia pénétration de P'air par les vaisseanx ouverls , et il admet
implicitement que le fluide gazewx qui remplit les vaisseaus ,
est de Pair atmosphérique ; mais il n'a fait aueune expérience
qui le prouve directement,

Les recherches importantes de M. G. Magnus (1), qui dé-
montrent que l'acide carbonique ne se développe pas dans les
poumons, mais (u'il existe tout formé dans le sang veineux, et en
proportion considérable (sa quantité égquivant & un cinguitme du
volume du sang employé), ces recherches, dis-je, donneraient-
elles la solution de la question que jexamine? Malgré sa combi;
naison intime avee le sang veinenx, 'acide carbonique pourrail-
il s'en séparer dans certains cas pathologiques, ainsi que l'oxy-
géne et l'azote qu'on v trouve aussi dans I'état normal ? Ce Muide
gazeux ne serait-il pas plutdt le résultat d'une décomposition
spontanée du sang, fait que les observations de M. Bonnet de
Lyon (2) amoriseraient & admettre, si, comme il I'a annonee , le
sang des individus affectés de maladies dites putrides, renferme
pendant la vie de lhydro-sulfate d’ammoniaque,; dont Vaugue-
lin avait déji reconnu la présence , mais dans le sang qui §'est
putréfié aprés son extraction par la saignéde (3).

Enfin, quelle que soit la cause qui donne lien au dégage-
ment d'un fluide gazeux dans le sang pendant la vie, et quelle
que soit la nature de ce gaz, iln’est pas douteux, d’aprés 1a ra-
pidité de la mort, qu'il tue de la méme maniére que I'air qui

a la swite des hémorrhagics abondantes. Thises de Paris, 1532 ; in-4°,
n. 129.

(1) Mémoire sur fes gaz contenus dans le sang, et sur ln théorie de la
respiration, Annalen der phys, und chim.— Journ de Chimie méd., nv de
novembre 1837, pag. 537 et suiv.

[2) Mémoire sur la composition el Pabsorption du pis. Gaz.méd., n. 28,
pAg. 601, ann. 1837, ; T

(9) Annales de chimie et de[physique, t. XVI, p. 363. — Lecanu, Ffn-
des chimigues sur le sang humeain, Dissert. inaug. Paris, 1837, in-i.
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pénétre accidentellement par I'ouverture d'un tronc veineux
voisin du cceur.

Ce point de physiologie pathologique a é1é interpréié di~
versement depuis Nysten (1), dont Uexplication est la méme,
quant au fond , que celle de Morgagni, et que M. Magendie a
également adoplée (2) : ces auteurs s'accordent & considérer la
mort comme Ueflet dela brusque cessation de la civcalation , par
suite de I'accumulation de I'air et de sa raréfaction dans les ca-
vités du corur qu'il distend, et au resserrement desquelles il
s'oppose. M. Leroy {d‘Elia]Lns} (3) pense que l'air peut alors
produire la mort de (rois maniéres : par son influence sur le
cerveau, en affectant sa sensibilité (comme le pensait Bichat),
Ol €N Agissanlt sur cet organe mécaniquement; par son in-
luence sur le powmon, en déterminant un emphyséme subit
dans cet organe; par son influence sur le coeur, en le privant
de sang artériel. Suivant M. Piedagnel (), la mort résulte uni=
quement, dans celle circonstanee, de Pemphyséme pulmonaire.
M. Mercier (5%, ¢qui a rapporté un nouvel exemple de mort
subite chez 'homme, due & la pénéiration accidentelle de
I'air dans les veines, pense, contrairement 4 I'opinion de Nys-
ten et de M. Magendie, que U'air, en raison de sa compressi-
bilité, eéde anx efforts de contraction des cavités droites, et
se laisse comprimer ; mais que, lorsque ces mémes cavilés vien—
nent & se dilater, I'air, reprenant son volume primitif, les rem
plit, et empéche I'abord du sang. De li, la stase du sang vei-
neux et linterruption de la circulation artérielle, qui sont la
cause de la mort,

(1) Recherches de physiologie et de chimie pathologiques , etc. Paris ,
1811, in-8~ 1

(%) Sur enirde accidentelle de Uair dang les veines , sur la mort subite
qui en est Ueffet, ete. Journal de physiologie expér.; ann. 1524, t. 1,
g, 190. -

(3) Nate sur les effets de Piniroduction de Pair dans (es veines, Ar-
chives gén, de Méd. 3 ann. 1823, t. I, p. 410,

[4) Mém. cité,

(5) Observations sur Pintroduetion de Pair dans les veines, et sur la
mnniére dond i produit la mort, Gozelte Méd. , ann, 1837, n, 31, p. 481,

I —r. 4
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Le défaut d'hématose , déja indiqué par M. Leroy (d'E-
tivlles), et sur legquel M. Poiseuille insiste aussi , est un phéno-
méne qui me parait ére tout 4 fait éranger, comme influence, i
instantanéite de lu mort ; lhistoire de Pasphyxie me fournirait,
s'il en était besoin, de nombreuses preaves 4 Pappui de cette
observation.

M. Dénot (1) ne pariage pas I'opinion de M. Mercier sur
la nature de l'obstacle qui s'oppose i 'sceés du sang dans
le ccenr droit. Suivant Ini, Vincapacité de la valvule auri-
culo-ventriculaire & contenir 'air, et par suite le reflux de ce-
lui-ci du ventricule dans P'oreillette, explique d'une maniére sa-
tisfaisante comment Pair s'accumule dans les eavités droites du
ceeur pour en empécher 'abord au sung veineux. Enfin, d’aprés
M. Poisenille (2}, Ia mort qui snit immédiatement I'introduction
del'air dans les veines reconnait pour sewle ef unique cause la
cessation plus ou moins complite de la circulation pulmonaire ;
celle-ci résulte de la pénétration dans U'artére pulmonaire d'un
sang mélé d'air , dont le passage dans les capillaires du poumon
nécessitant une pression beaucoup plus considérable que celle
qu'exige le sang libre de tout mélange avec 'air, obstrue bien-
tot la plus grande partie des poumons.

De quelque maniére qu’on explique ce phénoméne, il est évi-
dent que 1a mort qui résulte de la pénétration accidentelle de I'air
dans les veines est produite par la brusque interruption de la cir-
culation pulmonaire; et parl'impossibilité du retour dusang dans
le coeur droit , dont les eavités sont distendues par air plus on
moins raréfié qui y a pénétré, Telle est aussi Ia conclusion énon-
ciée dans le rapport que M. Bounillaud vient de lire 4 I'Académie
royale de médecine ( séance du 28 novembre dernier ), sur
les expériences faites par M. Amiussat pour éclairer cetie

(1) Letere sur la maniére toute physigue dont la mort arrive dans les
cas d'introduction d'air dans les veines, Gaz, Méd. , ann, 1837, n. 46,
pag. 716.

(2) Lettre sur les causes de la mort par suite de Vintroduction de Uair
dans Tes veipes, Gaz, Méd, , ann. 1837, n, 42, p. 071.
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question. En outre, dans ces expériences, qui sont au nombre
de quarante, on a remarqué que la mort par Vintroduction
de I'air dans les veines a toujours été d'autant plus prompte que
les animaux étaient plus affaiblis an moment de l'expérience;
observation importante, qui s'applique tout & fait aux différents
individus qu'on a yu périr subitement par ceile cause , et qui
peut concourir & expliquer pourquoi la rapidité de la mort a
¢té toujours bien plus grande chez I'homme qu'elle ne l'est spu=
vent chez les animaux.

Cette derniére remarque est également applicable er: tous
points an fait particulier que j’ai rapporté plus haut; ily a lien
de croire que 'état de faiblesse dans lequel était depuis quelque
lemps la jeune 5. H, a pu contribuer i rendre sa mort aussi
instantanée. Enfin, les détails qui précédent me paraissent sulli-
sants pour faire apprécier désormais les cas dans lesquels la
mort peut étre atiribuée 4 Ia cause que je viens de signaler; e,
si j'ai bien fait connaitre quelles sont les conditions nécessaires
pour gue celte explication soit fondée, le ledteur partpgera sans
doute I'opinion que nous avons émise & ce sujet dans une affaire
sur laquelle MM. Magendie , Orfila et moi, fiimes appelés i don-
ner notre avis. Voici la copie de notre consultation.

Consultation médieo-légale sur un eas de movt subite
chez une femme eneeinte.

« Nous, soussignés, etc., en vertu de l'ordonnance de M, @or-
thier, juge d'instruction prés le tribunal de la Seine , nous
sommes rendus le 28 février 1837 en son cabinet, au palais de
justice , & l'effet de répondre aux questions énoncées dang une
commission rogatoire, du 20 novembre 1836, de M, G, juge
d’instruction prés le tribunal de premiére instance de l'arron-
dissement de D™". i

» Lesdites questions sont relatives & lamort de la fille B™** dont
la cause reste incertaine, et ¢’est sur ce point que 'on demande
aux soussignés leur opinion aprés examen des piéges qui leur
seront soumises.
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» Antérienrement i notre réunion du 28 février , I'un de nons
(M. Ollivier d’Angers), auquel la commission rogatoire avait élé
communiquée, ainsi que le procés-verbal d'autopsie, demanda
par une lettre adressée & M. Corthier : 1° un second rapport
sur 'ouverture du corps de la fille B*'", attendu qu'il était dit
dans le premier que la téte n'avait pas élé ouverte; 2° 'envoi
de Festomac et des intestins, ainsi que les matiéres contenues
dans ces organes, afin de soumettre le tout & Fanalyse chimique,
et de déterminer d'abord s'il n'y avait pas eu empoisonnement ;
il denandait en outre des renseignements détaillés sur les
symptdmes que la fille B*"" avait éprouvés avant de suceomber.

» M. Corthier, juge d'instruction, recutle 12 décembre 1836
un supplément de rapport d’autopsie avec la minute de linterro-
gatoire de la femme D***, relatif aux circonstances qui avaient
précédé la mort de la fille B"'", et quatre bocaux fermés et
scellés, contenant l'estomac et les intestins de la fille B*", et
le sang recueilli dans les eavités du cceur. M. Barruel, chef des:
travaux chimiques de l'école de médecine, fut adjoint i I'un de
nons pour procéder 4 I'analyse des matiéres contenues dans
I'estomac et les intestins, ainsi qu'd celle de. ces organmes ; un
rapport détaillé de ces expériences a été redigé, et est joint aux
pitces & examiner. Ces recherches ne firent découvrir aucune
trace de substance vénéneuse.

» Nous allons présenter un résumé des fails énoncés dans ces
piéces, et nous examinerons ensuite: s'ils “fournissent quelques
lumiéres propres & éclairer sur les causes de la mort de la fille
| L

« Cette fille, Agde de 24 ans, était arrivée presque au terme de
s’ grossesse, sans avoir éprouvé de trouble bien notable dans
sa santé, i exceplion de fremblements qui s'étaient manifestés.
passagérement, et & plusieurs reprises (interrogatoire de la
femme D"*"). Le 24 novembre 1836, une heure aprés avoir dé-
jeuné, la fille B**" sort un instant de sa chambre pour prendre
I'air, et en rentrant elle s'assied en se plaignant d'ére indis~
posée : elle tremblait, et avait la face trés rouge. Elle demande
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un verre d'eau sucrée dontl'ingestion fut presque aussitdt suivie
de vomissements, lesquels cessérent bientdt : une grande diffi-
culté de respirer leur succéda. Cette dyspnée alla toujours en
augmentant, et au bout d'une demi-heure la fille B™** avait
cessé de vivre. Il n'y eut pas un instant de syncope ou de perte
de connaissance : elle ne ressentit ancune des douleurs qui an-
noncent un travail d’accouchement ; et au milieu de cet acces
de suffocation, la fille B*** put encore appeler assez haut la
femme D*** qui venait de descendre son escalier, etqui remonta
aussitét. En la voyant rentrer, elle Iui dit : Fétouffe, et ce fut
peu de temps aprés gqu'elle expira.

» L'ouverture du cadavre, faite quarante-deux heures aprés
Iamort, le 26 novembre 1836, ne fit découvrir & MM. les ex-
perts aucune altération grave ; ils ont signalé l'existence de
gaz mélé aw sang des veines sous-cutanées de la poitrine, et
qui &'échappa avee un sifflement trés sensible, quand on ou-
vrit ces vaisseaux. Les ‘eavités droifes du ewmur, dont le
volume était plus considérable que dans Uétat normal, el
qui offrait de la vésistance a la pression, semblaient bien
remplies ; ineisées transversalement, les parois de ces ea-
vilds se sont aussitit affaissées complétement sur elles-mé-
mes; loveillette non plus que le ventricule droit ne eon-
tenaient aucun caillot.

» Les ponmons étaient dans I'état le plus parfait d'intégrité,
ainsi que I'estomac et les intestins. La matrice renfermait un
feetus du sexe féminin, intact dans toutes ses parties, de
méme que ses ANNexes. »

» L'examen du cervean, fait le 10 décembre, quatorze jours
aprés l'inhumation, n’a fait voir ancune altération apprécia-
ble, soit dans les membranes, soit dans la substance cérébrale :
la moelle épiniére n'a pas é1é mise & découvert; il n'est pas
{ait mention de cet organe.

» MM. les experts ont conelu de leur rapport « gq'il n'était
» pas possible d'assigner une cause certaine i la mort de la
» fille B'"*; cependant, que peut-étre la présence du gaz trouvé
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» dans les cavités droites du cosur et des veines pourrait Vex-
» pliquer, en admettant toutefois que le gaz ne soit pas le
» produit d'un commencement de putréfaction. »

» Tels sont les faits et explications sur lesquels nous sommes
appelés 4 donner notre opinion.

» L'état des organes observés sur le cadavre n'explique au-
cunement les symptdmes’qui ont précédé la, mort de la fille B,
Il est évident qu'elle a suceombé & une dyspnée développée
subitement et toujours croissante, 4 une sorte d'asphyxie, et
pourtant les poumons étaient dans I'dtat le plus parfoit d'intd-
greté, disemt MM. les experts. Mais il eiit été¢ nécessaire d'in-
diquer an moins la coloration de leur tissu. Etait-il rosé on
noiritre ? Les vaisspaux pulmonaires’étaient-ils gorgés de sang?
ce sang était-il noir et trés liguide? Nous n’avons aucun ren-
seignement qui réponde i ces questions.

» (n a signalé dans ces derniers temps plusieurs exemples
d'emphyséme pulmonaire spontané suivi de mort subite, cas
dans lequel ces organes n'offrent qu'un volume plus considéra-
ble, une expansion de leur tissn qui rend la cavité thoracique
trop étroite pour les contenir ; aussi font-ils hernie entre cha-
que espace intercostal que le scalpel vient & ouvrir. Une dis-
section attentive fait alors découvrir une infiltration gazeuse
dans le tissu cellulaire interlobulaire. Une altération de ce
genre serait-elle survenue chez la fille B***? Son état de gros-
gesse avancée n'était-il pas une prédisposition & cet accident,
e apportant une géne habituelle plus ou moins grande dans
Ia respiration , comme on l'observe si souvent chez les femmes
enceintes? Nous émelttons cette hypothdse parce qu’elle pent s'al-
lier avecuneapparence d'intdgritd parfaite du tissu pulmonaire.

» Mais la cause d'une suffocation rapidement mortelle n'a pas
senlement son siége dans les poumons , elle dérive aussi son-
vent d'une affection du ceeur, et le volume de cét organe était
plus consideérable que dans Udtat normal chez la fille B*"".
Towtefois, il n'est pas dit si ses parois éaient ou non hyper-
trophides, si'les cavités élaient rétréties ou’ dilatées. Nous ne
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pouvons done signaler ici celte cause que comme possible,

“» Une dyspnée rapidement mortelle peut encore étre consé-
cutive & une affection du cerveau, & une compression de cet or-
gane, par exemple. Mais alors il existe des phénoménes céré-
braux trés prononcés, une lorpear ou un assoupissement plus
ou moins profond, tandis que la fille B*** a conservé jusqu'
Ia fin sa connaissance : elle a pu appeler & haute voix la
femme D", quand cette derniére sort#lun instant de la cham-
bre; il est donc peu probable que la suffocation, développée
si brusquement, ait dépendu d'une lésion du cervean. Néan-
moins , nous devons ajouter que le temps qui s'était déja écould
depuis Uinhumation (guatorze jours), lorsqu'on a procédé a
lexamen de cet organe, a suffi pour faire disparaitre les tra-
ces d'nne congestion vasculaire ou d'un épanchement séreux
ubondant, si I'un ou I'autre de ces phénoménes morbides eiit
existé avant la mort.

» Une hémorrhagie ou apoplexie de la portion cervicale de la
moelle épiniére peut étre accompagnée dune dyspnée su-
bite et intense, mais il existe en méme temps une paralysie
geéncrale, et rien de semblable n'a en lieu ici. Nous ne pou-
vons d'ailleurs émettre aucun avis & ce sujet, la moelle épiniére
n'ayant pas été examinée.

« Ceule dyspnée, si rapidement morielle, aurait-elle é1é un
de ces aceés d'angine de poitrine, affection sur la nature de
Iaquelle on n'a que des notions trés incomplétes?

» Quant i cette opinion que MM. les experts expriment avee
doute, que la mort peut ére due & la présence du gaz qui dis-
tendait les cavités droites du ceeur, nous dirons gqu'il exism,
en effet, plusieurs exemples de mort subite due i Paccumula-
tion spontanée ou accidentelle d'un fluide élastique dans les ca-
vités du coeur; mais alors la mort est instantanée, soudaine,
sans gqu'on remarque dans cette transition brusque de la vie 4
Ia mort aucun des phénoménes éprouvés par la fille B..., qui
a él¢é en proie & une suffocation de plus en plus grande, pen-
dant une demi-heure avant de succomber. Cetle explicationn’est
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done pas applicable au cas que nous examinons. D'ailleurs, qua-
ante-dens heures s'étaient écoulées depuis la mort guand on
procéda i 'ouverture du cadavre : la putréfaction pouvait avoir
fait déja assez de progrés pour donner lien & un dégagement
de fluides élastiques dans le sang , liquide qui, dans certaines
circonsiances, se putréfie rapidement. Le gaz qui s'est égale-
ment échappé des veines sous-cutanées de la poitrine vient &
Pappui de cette opinion. En outre, si l'on a entretenu du foun
constamment dllumé dans la piéce ol le cadavre fut cxposé jus-
quauw moment de I'autopsie, 1'élévation de la température nau-
ria-t-elle pas contribué aussi i la production du phénoméne dout
il s'agit, en hiatant la putréfaction?

» Les résullats fournis par I'analyse chimique prouvent gu'il
n'existait pas de subslance vénénense danslesorganes etles li-
quides qui ont étéexaminés. Toutelois nous devons faire observer
que les matiéres rejetées pendant les vomissements, ainsi que cel-
les que 1'estomac pouvail contenir quand on Powvrit lors de I'au-
topsie, n'ont é1é I'objet d’ancun examen. Néanmoins , en admet-
tant comme exact le récit de la femme D", et d'apris I'état sain
des organes observés sur le cadavre, il serait difficile de rap-
porter les symptdmes éprouvés par la fille B™™ & ceux que détler-
mine I'ingestion des poisons connus. Il v a enquelques vomis-
sements, il est vrai; maisils ont eu lien immédiatement aprés
que la Glle B*"* eut bu le verre d'ean sucrée qu’on lui prépara ;
et l'on ne dit pas quelle était In nature des matiéres vomies ,
ni si les aliments mangés pendant le déjeuner furent rejetés,
Quoi qu’il en soit, ces vomissemenlts cessérent presque aussitot,
comme I'a déclaré la femme D", etla dyspnée qui leur suc-
céda jusqu'a I mort fut le seul symptome qu'on ait remarqué.
Enfin, pour répondre 4 la derniére question énoncée dans la
commission rogatoire de M. le juge d'instruction de D....,
quesiion ainsi conc¢ue : «Si, dans le cas d’empoisonnement #
I'aide de substances vénéneuses dont 'absorption est presgue
compléte , tels que Uacétate de morphine et autres, on peut,
lors de I'autopsie, en retrouver quelques traces, quelles sont
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ces traces? » nous dirons que si I'absorption a été compléte,
on ne peut pas retrouver i autopsie la substance vénénense
dans le canal digestif, tandis que, s cette absorption a é1é in-
compléte , M'analyse chimique peut encore en démontrer exi-
stence. En outre, les aliérations qu'on observe dans cerlains
cas aprés I'absorption du poisony peuvent faire soupgonner
lexistence de ce dernier, lors méme quiil a été absorbé com-
plétement ; mais il parail que dans le cas dont il sagit, onn'a
remarqué aucune espéce de lésion dans le tube digestif.

= [l résulte de la discussion 4 laquelle nous venons de nous
livrer, qu'il nous est impossible de déterminer d'une maniére
positive la cause de la mort de la fille B™*; que tout porte i
penser qu'elle a dié naturelle , et que rien n'indique qu'elle
soit due 2 un empoisonnement. »

=

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR L'NYDROCELE ET LE SARCOCELLE;

Par M. @eroy, professeur de pathologie externe i la Faculté de
Paris, chirurgien de Phopital Saint-Louis ;
Heeueillies ef publides d'aprés les legons de elinique ehirurgi-
eale de M. le professeur Gerdy, par le docleur Beaugrand,

ancien interne des hopitanx.,

Les maladies des parties génitales de 'homme ont été pour
Ia plupartconnues et éludiées dés Ia plus hante antigoité. Celse
nous i laissé un chapitre fort intéressant dans lequel sont énu-
mérées el décrites, avec Ia clarté eila précision ordinaires i cet
éerivain, les principales tumeurs qui peuvent se former dans
les bourses. Ces tumeurs sont désignées par des noms composeés,
formds d'un mot qui exprime la nature de la maladie el terminés
par le mot =aAs qui signifie tumeur. De lA les mots hydroeéle ,
sarcoedle, varicocéle, entérocéle, ete. , snivant que la tnméfae-
tion est déterminée parla présence d'un liguide semblable & de
U'ennt, par une production de matiére analogue & de la chair,
par des veines dilatées, par U'intestin, elc., ete. Les mémes
noms se sont transmis jusqua nous el sont encore employés par
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tous les chirurgiens dans ln méme acception. Dans cet article
nous avons pour but de présenter quelques considérations pra-
tigues sur le traitement de 'hydrocéle et dusarcocéle , considé-
rations qui depuis 1834 ont fait plusieurs fois le sujet des lecons
de clinique & I'hopital St--Lounis. Nous terminerons par des re-
marques sur le paraphimosis.

§1. Delhydroeeéle.

L'hydrocele est sans contredit la maladie qui affecte le plus
souvent le scrolum ; aussi a-t-elle exercé de tout temps la
sagacité des chirurgiens qui, comme nous le verrons plus lard,
ont proposé une foule de moyens divers pour oblenir une
cure radicale. De ces procédés il em est un gui depuis le
sitcle dernier semble avoir réuni tous les suflrages: c'est l'in-
jection dans la tunique vaginale d'une liqueur exeitante. Mais
quelle liqueur convient-il ’employer : tel est le sujet sur lequel
nous avons , nous aussi , tenté plusieurs expériences, dans le
détail desquelles nous allons entrer aprés avoir posé quelques
généralités sur la maladie elle-méme.

L'hydrocéle est constituée par une accumulation de sérosité
dans la tunique vaginale du testicule ou dans les enveloppes du
cordon spermatique.

1° Dans la tunique vaginale, deux circonstances peuvent
se présenter; ou bien la séreuse testiculaire communique avecle
péritoine, et alorsle lignide qu'elle renferme peutrefluer dansle
ventre ; ¢'est Iy drocéle congénitale; oubienla communication
n'existe pas, et leliquideest contenu dans une poche exactement
fermée de toutes parts, c'est hydrocéle aequise des autenrs.

2° Dans le cordon spermatique, 'accumulation du liguide
peut aussi avoir lien de deux maniéres différentes. On sait que
vers le cinquiéme ou sixiéme mois de la vie intra-utérine, le
testicule, logé jusqualors dans le ventre , descend entraing par
le gubernaculum festis et poussedevant luile péritoine : celui-ci
tiraillé dans ce trajet s'alonge, est résorbé par parlies, el lorme
ainsi de petits appendices séreux qui restent atlachds le long du

page 58 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=58

EBITH

HYDROCELE. 59

cordon spermatique. Si parune cause quelcongue un amas de
scrosité vient & se produire dans cesappendices, il en résulte dans
certains cas un chapelet ou plutét une grappe plus ou moins
volumineuse de kystes. Dans d'autres cas, le liquide se produit
dans le tissu cellulaire du cordon ; alorsil écarte , il distend les
mailles de ce tissu et se forme ainsi des loges de dimension
variable dont les parois peuvent, avec le temps, acquérir une
consistance irés considérable. De toutes ces différentes variétés,
I'hydrocéle aciuise est de beancoup la plus commune, aussi ne
sera-t-il gnére question ici que de cette variété,

Les eauses de 'hydrocdle sont loin d’étre connues; et si nous
examinons i cet égard les obserwations que nous avons sous les
yeux, nous verronsque dans plus de la moitié des cas ellesn’ont pu
éire appréciées. Presque toujours, lorsque le malade a donné
quelques renseignements sur Vorigine de sa maladie, on a pu la
rapporier i une lésion tranmatique : ainsi, chezl'un, le testicule
a ¢1¢ froissé par un coup de genon dans une lutte; chez un au-
tre, c'est un chien qui, s'élancant pour le caresser, lui heurta
violemment les bourses; un troisiéme, voulant enjamber une
fenéire, glisse et tombe rudement & cheval sur la barre; un
quatriéme regoit un coup de pied, ete., etc. Dans I:l‘aulres cas, la
maladie s'est manifestée i lasuite degrandes fatigues, d’équitation
prolungée, comme M. Larreyl'afréquemmentobservé al'armée.
On a dit que l'orchite syphilitique pouvait prédisposer 4 'hy-
drocéle. J'ai rarement rencontré celte circonstance antécédente,
bien que les malades ne fissent pas difficulté d'avouer qu'ils
avaient eu des chancres on des écoulements blennorrhagiques.
Est-on plus instruit sur la cause prochaine de I'hydrocéle? et les
auteurs ont-ils bien éeclairci la question quand ils ont dit que
celte hydropisie résultait d'un défaut d’équilibre entre Pexha-
lation et l'absorption®....... Non assurément. Il faut recon-
nailre que d'habitude, dans les séreuses, I'absorption est
beaucoup plus active que l'exhalation; et la preuve ¢'est
que de 'eau injectée dans une de ces membranes est res
rapidement résorbée; d'un autre cdté, guand de la sérosité
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s'accumule dans le péritoine on la tunique vaginale, il est trés
probable , pour ne pas dire certain , que le fait est dit & ce que
T'absorption est entravée dans son exercice,

Liaccumulation de sérosité dans la membrane d'enveloppe
du testicule peat-elle reconnaitre pour cause un obstacle au
cours de la circulation veineuse , comme cela s'observe si sou-
vent pour les hydropisies des autres séreuses, La chose est pos-
sible, mais le fait a-t-il lieu souvent?I'expérience répond d'une
maniére négative. Observons en effet ce qui se passe dans les
maladies du eceur : noug verrons que le scrotum s'edémaltie
el que le liguide sidége non dans la tunique vaginale, mais dans
le tissu cellnlaire ; en un mot qu'il y a eeidéme des boursesetnon
hydrocéle. Ainsi dans un cas observé sur un malade affecté si-
multanément d'hydrocéle double et d'anévrysme du cosur, j'ai
pu constater que celte seconde maladie, dont les premiers
symptimes ne dataient que d'un an, et qui & deux reprises avait
entrainé un cedéme fort considérable des membres inférienrs,
n'avait exercé aucune influence sur I'hydrocéle, dont lorigine
remontaiti douze ans, et qui avait suivi une marche progressive
et réguliére.

Les auteurs qui ont noté la fréquence plus grande des hernies
A droite qu'a gauche n'ont pas ‘cherché i savoir s'il en était de
méme de 'hydrocéle, et, jusqu’ ‘ce jour, chose assez remar-
quable,, dans les histoires publiées , il est fort rare que le siége
a droite ou a gauche soit indiqué. Voici ce qui résulie d'un re-
levé de 36 observations dans lesquelles cette circonstance esl
mentionnée :

i gauche. ... . . ... 18 fois.

ddroite.. . ... ... 13

double. . ....... B
Nombre total . . . 36

Ainsi, d’aprés cette statistique (trop faible pour avoir autorité
de loi}, Ihydrocéle serait un peu plus fréquente & gauche qu'i
droito.
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Un point fort intéressant dans histoire de cetle maladie,
c'est I'élal anatomique de U'organe altéré, en d'anires termes,
Fanatomie pathologique. Nous avons ici trois choses i exa-
miner : 17 le liguide contenu; 2° les enveloppes; 3° I'état du
testicule, _

Les enveloppes de 'hydrocéle sont, de dedansen dehors, la tu-
nique vaginale, I'expansion du fascia transversalis, le crémaster,
le fascia superficialis, et la peau. 8i la maladie est ancienne,
le tissu cellulaire interposé entre ces différentes tuniques, et
(ui se continne avec les lames cellulenses qui revétent on sé=
parent les muscles du ventre, se change lui-méme en mem-
branes fibreuses plus ou moins époisses. Tout le monde sait
qu'on a trouvé les parois de la tunique vaginale transformées
en lissu cartilagineux , soit dans toute leur étendue , soit senle-
ment dans quelques points ; qu'on y rencontre des plaques de
matiére crétacée et méme de substance osseuse. Ces diverses
dégéndrations ont d'illeurs éié observdes dans tous les kystes
sireux ; la plévre cile-méme a été vue changée en une cuirasse
calcaire, Il n'est donc pas élonnant de rencontrer de pareilles
altérations duns 'hydrocéle ; et si nous passons aux produits
sans analogues dams I'élat sain, le tubercule, la matiére
colloide, etc., etc., pourront se former et ére déposds dans
P'épaisseur des enveloppes. _

L'intérieur de la wnique vaginale peut éire divisé en plu-
sienrs loges, parcourn par des brides, des cordons fibreux, elc.

Enfin, comme I'a observé Dupuytren, une hernie peut exister
avec une hydrocele congénitale ou acquise, et méme, dans cer-
tains cas, se faire jour dans la seconde.

Le liguide , dont la quantité varie de quelques cuillerdes i
plusieurs livres, estle plus souvent limpide. et de conleur ei-
wine, gquelguefois méme presque complélement incolore, Dans
d’autres cas, assez rares anssi, il est trouble, lactescent , ou d'un
jaune foncé ; ailleurs il est épais, boweux , semblable 4 du cho-
colat; quelle estla cause de ces différences? Tout porte i croire
que cest & un épanchement de sang plus ou moins abondant
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qu'il faut Ia rapporter. Ce liquide a-t-il éé exhalé en petite
quantité? la matiére de Pépanchement sera seulement teinte ¢n
jaune comme on le voit dans eertains kystes hémorrhagiques
anciens du cerveau. Plus abondant, il donne cette couleur brune
fonede, et cette consistance crémeuse dont on a parlé. Doit-on
aussi attribuer & des hématoctles anciennes les transformations
cartilagineises ou osseuses, comme le faisait Laénnec pour les
altérations analogues qu'il rencontrait dans les plévres? Je ne
le pense pas. Il est d'ailleurs démontré aujourd’hui, en anato-
mie pathologique, que la présence du sang 4 Uétat d'épanche-
ment n'est pas nécessaire pour que de semblables productions
puissent avoir liew.

Une circonstance assez rare, quej'ai cependant eu P'occassion
d'observer plusieurs fois sur des cadavres lorsque j'étais aide d'a-
natomie i la faculté de médecine, c'est 'existence dansle liquide
de petites pailleties brillantes, micacées, d'un beau jaune d’or,
el qui d’aprés une analyse de M. Barruel ne seraient autre chose
que de la cholestérine. I’autres personnes ont depuis rencon-
tré le méme phénoméne, nous en parlerons & l'oceasion des
kystes du scrotum.

Quant au testicule , il est presque tonjours siwié en ar-
riére; mais comme il peul se rencontrer anssi en avant, ainsi que
nous le verrons bientot, il faut examiner avec soin sa position
avant de pratiquerla ponction. Enfin le testicule ou I'épididynie
sont souvent altérés. C'est ce qui constitue les hydro-sarco-
céles; dont nous parlerons plus tard. On 2 aussi constaté 'atro-
phie de ces organes dans des hydrocéles anciennes.

Nous n'ingiterons pas ici sur les symptdmes et le dingnostic
différentiel de cette maladie; ils sont généralement bien décrits
par les chirurgiens. Nous ferons seulement remarquer gue la
forme de la tumeunr est trés variable, quelle est tantdt, et le
plus souvent , pyriforme , quelquefois cylindrique , ailleurs en
gourde , ici globuleuse et réguliérement arrondie, Ih inégale
et bosselée, toutes circonstances qui paraissent tenir 4 la ma-
niére dont les enveloppes se sont laissé distendre , soit ¢gale-
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ment dans touteslenrsparties, soit indgalement, ou bien i lapré-
sence de brides ou cloisons. L'épaisseur des parois et I'état du
liquide devront nécessairement modifier la transparence de
I'hydrocéle et rendre le diagnostic plus difficile. Le praticien
doit étre prévenu de ces chances d'erreur, afin de réunir le
plus de données possibles dans les cas douleux.

11 est bien évident que le pronostic de 1'hydrocéle ne saurait
étre ficheux par lni-méme ; il ne I'est que par les complications,
comme les hernies et le sarcocéle. Arrivons de suite au traite~
ment.

Nous dirons, dans I'historique , quels ont été les principanx
moyens indigués par les anteurs pour guérir Phydrocéle : pres-
que Lous sont tombés en désuétude, surtout 'incision, pratigue
excusable chez les chirurgiens ignorants etbarbares des siécles
passés, mais universellement rejetée aujourd’hui que nous pos-
sédons un moyen moins douloureux et certainement aussi ef-
ficace. Cependant, je sais qu'il y a peu de temps un chirurgien,
qui a probablement adopté cette méthode parce qu'il aime sin-
guliécrement & couper, a perdu un malade qu'il avait opéré par
incision.

Toute opération doitétre considérée en elle-méme, et relative-
menl i sessuites, ou aux accidents qui peuvent la compliquer:

1° L'opération se compose ici de deux temps bien distincts,
la ponetion et V'injeetion,

La ponetion exige quelques recherches préalables; et d'abord
I'hydrocéle est-elle congénitale ? On sait que la condition ana-
tomigue de cetle variété consiste dansune communication entre
la tanique vaginale et la cavité du ventre; déslors le liquide épan-
ché doit,, si I'on comprime la tumeur, refluer dans I'abdomen ;
tel est le signe pathognomonique. Or,on ne peut songer & prati-
quer une injection irritante dans une semblable tumeur, sans
exposer l'opéré iune phlegmasie du péritoine , phlegmasie dont
on connait les dangers. Ainsi, quand il s'agit d'une hydrocéle
congénitale, on ne doit pas pratiquer 'opération. La présence
d'une hernie peut étre encore une contre-indication, Dans les
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cas d’hydro-sarcocéle on ne deyrait pas tenter la cure radicale ,
car la nature irvitante de Uinjection pourrait influer d'une ma-
piére facheuse sur la marche du sarcocéle. Tout an plus’ doit-
on alors essayer la cure palliative , ¢’est-d-dire la ponction pure
et simple pour évacuer le liquide. :

Undernier point fortimportant, ¢’estla recherche du testicale:
le toucher, soigneusement pratiqué, révéle en général le sidge
qu'il occupe ; mais on le reconnait surtout 4 la nature des dou-
leurs que lemalade éprouve lorsqu’onvientd le comprimer entre
les doigls, alors méme qu’on ne le distingue pas. I faatavoirbien
soin de ne pas le piquer en opérant; et comme il se trouve
presque Loujours en arriére plusou moins haut, on plonge le trois-
guartsen avant et de basen haut, en le tenant de maniére i ce qu'il
ne puisse pénétrer que dansl'étendue d'un pouce environ, et en
dirigeant un peu sa pointe en avant. Laponction faite, on en-
fonce profondément la canule dans la tunique vaginale. Les au-
teurs disent de bien maintenir la canule pendant Uévacuation du
liquide, afin qu'elle n"abandonne pas la cavité de la wnique vagi-
nale, et que par suite l'injection ne se trouve pas projetée dans le
tissu cellulaire. Cette recommandation n'est pas anssi fondde gu'on
limagine : lorsque le wois-quarts est plongé dans le serotum, la
peau revient sur elle-méme etembrasse étroitement 'instrament
quila traverse. La constriction qu'elle exerce alors est si mar-
gudée qu'il faut un effortpourla vainere, etlon ne peat en géndral
faire sortir Ia canule qu'en la tirant avec une certaine violence.

Nous avons dit que les fmjections réussissaient presque Lou=
Jjours: d'ordinaire on les pratique aveeduvin chaud avecaddition
ou sans addition de diverses substances plus ou moins actives.
On a aussi essayé d'autres liqueurs pour rechercher si quelqu’une
ne donnerait pas encore de meilleurs résultats que le vin. Voici
quelgues essais que j'ai tentés dans cette direction.

1° Injection d'eaw pure. Le 10 juillet 1834, jopérai d'une
hydrocéle siégeantd droite et développée sans cause connue, un
homme de 33 ans, et d’une assez mauvaise constitution. La tu-
meur élajt ovoide, du volume des deux poings environ, et oflrait
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celle particnlarité que le testicule siégeait en avant et au milieu
de la hanteur du scrotum. La ponction faite avecles précantions
qu'exigeait cette anomalie, il sortit prés d'une pinte de sérosité
trés limpide. Je fis faire trois injections d'eau chaude a 35° cen-
tig. environ, qui séjournérent quelques minutes et déterminérent
i peine de légéres douleurs le long du cordon. Le scrotum fut
ensuite revétu de compresses imbibées d’eau chaude animée
d'un quart environ d'ean-de-vie camphrée. Les trois premiers
jours se passérent sans accident , mais le quatriéme le scrotum
rougil et se tumefia dans la partie droite, des cataplasmes émol-
lients ne calmérent pas Uirritation, une floctnation bien mani-
fesle me faisait craindre d'éire obligé de pratiquer une seconde
ponction. Enfin le 8° jour une application de vingl-cing sang-
sues fit cesser les accidents. A dater de ce moment le serotum
rentra dans ses dimensions normales et le malade sortit A la fin
dn mois parfaitement guéri.

Cette observation est fort curiense en ce qu'elle nous montre
une simple injection d'eau chaude déterminant une vive inflam-
mation des bourses, et snivie d'une prompte guérison, puis-
qu'elle exigea f peine vingt jours de durée,

2° Injection d'eau aleoolisée. Elle a été pratiquée chez qua-
tre malades. Je faisais melire environ un  dixiéme d'alcool
camphré dans de I'eaun , el trois injeclions étaient pratiquées
comme on a coutume de le faire pour le vin chaud. Chez un pre-
mier malade, qui portait depuis un anune hydrocéle développée
dans le scrotum du cOLé gauche, les injections furent pen dou-
lourenses et la guérison marcha sans entraves; au bout de trois
semaines, il put sortir de 'hdpital.

Dans le second cas, la guérison fut également rapide, et I'o-
pération présentaune particularité dont nous parlerons bientot,
en traitant des accidents qui peuvent compliguer la cure par 'in-
jection, ]

La troisiéme observation mérited'étre rapporiée avec quelques
détails,

Chez ce malade, 4gé de quarante~deux ans, la tameur s'était
1I*—1. b
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formée sans canse appréciable, er dataitde denx ans ; son volume
¢galait celui de la téte d'un feetus & terme. Le 30 avril (1834), il
fut opéré par ponction et injection avec le vin chaud ; mais, au
bout de quelgues jours, la tuméfaction reparut et acquit bientdt
le volume gu'elle offrait avant I'opération , il n'y avail pas de
doulenr, pas d'inflammation. Le 15 mai, une seconde ponction
fut pratiquée et donna issue i une quantiteé assez considérable
de sérosité i peine lactescente. Trois injections furent prati-
quées avec Peau alcoolisée, et le malade en ressentit plus de
doredens qu'il n'en avait éprouveé A la premiére opération. Bien-
10t une violente inflammation s'empara du scrotum : des cata-
plasmes de fécule furent appliqués sans sucees : la pigiire résul-
tant de la ponetion s'onvrit d'elle-méme, et donna issue & de la
matiére purulente, claive et ténue, et fdes gaz, Le 29 mai, dans
1a nuit, un abcés s'ouyrit spontanément, un second fut ouvertle
@ juin, un troisiéme et un quatriéme le furent encore dans le
courant du mois. Enfin trois applications de sangsues, faites 4
diverses reprises, finirent par triompher de I'inflammation ; et,
ddater du 2 juillet, les accidents disparurent, le scrotum reving
i sa dimension ordinaire, et le 27 juillet le malade put sortir,
pris de trois mois aprés la premiére tentative, et d'un mois et
demi aprés la seconde.

Chez le quatriéme malade, on n'observa rien de semblable ;
mais Uhydrocéle reparut, et 1'on fut obligé pour en obtenir la
cure radicale, d'avoir recours aux injections avec le vin chaud.

Que conclure de résultats aussi divers? Doit-on attribuer &
I'ean alcoolisée ou & une disposition toute particuliére les acei-
denis observés chez le troisieme malade? Remarquons ici que
I'ean chaude seule fait naitre une inflammation assez forte; que
le vin, dans certains cas, produit des phénoménes analogues,
Enfin nous verrons plus loin un vésicaloire amenerla gangréne
de la pean des bourses.

3" Injections avee de Feaw alumineuse. Dans ces derniers
temps, j'ai tenteé quelgques expdériences avee 1'ean sa turée d’alun
senlement, an lien de 'employer i une température un peu éle-
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vie, elle a é1é injectée froide. Deux malades ont é1é soumis
i l'emploi de ce moyen. Voici en quelques mots les résultats
que j'ai obtenns :

1° Un peu du liquide des injections s'étant épanché autour
du point ponctionné, il se forma un petit 2beés augquel on ddit
attribuer le retard observé daus la guérison : celle-ci n'eut lieu
qu'an bout d'un mois et demi environ ;

2° Chez le second, Popération fut pratiquée le 24 novembre
1537, Au bout de quelques jours, il s'est manifesté un peu de
gonflement , qui a cédé pen & pen avee une extréme lenteur ;
aujourd’hui, 19 décembre, le scrotum offre son volume normal,
Le malade peut étre regardé comme guéri. Notons que Pinjec-
tion a été accompagnée de douleurs fort légéres dans le trajet
du cordon spermatique.

Passons & une autre expérience.

4 Injection d’eaw salde. Le 20 novembre, jlinjectai dans
une hydrocéle enkystée du cordon-une dissolution froide, sa-
turée de sel marin ; la douleur fut assez vive vers la partie su-
périeure du cordon. Les parties malades furent pansées avec
des compresses trempées dans la méme dissolution. Le len-
demain , ‘il survint de fortes coliques, le malade vomit.
Une application de sangsues et quelques lavements émollients
calmérent les accidents ; miais la douleur persistant dans le cOté
gauche de I'abdomen , on appliqua sur ce point un vésicatoire.
Dés lors, une amélioration ‘rapide eut lien, et le malade sortit
guéri le & décembre, douze jours aprés Popération.

Dans cette observation, le sueceds a été' obtenu avec ‘une
grande rapidité ; surtout si Yon compare le résultat avec celui
des autres expériences, mais il g'agissait dune tumeur du cor-
don testiculaire dont le volume égalait & peine eclui dun ceuf .
Il fandrait tenter des essais semblables sur de voluminenses hy-
drocéles, et sil'on juge par analogie avec ce qui s'est passé
dans les faits que nous avons relatéds jusqu’d présent, il est pro-
bable que le sel marin n'aurait pas plus d'eflicacité que V'alun
ou que l'eau alcoolisée.
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Dans ces derniers temps, on a beancoup vanté les injections
de solution iodée (un ou deux gros de teinture d'iode par once
d’enu); mais je sais que ce moyen n'a pas plus d'efficacité que
l'injection vineuse, et il est moins facile & trouver ; ainsi, sans
le rejeter entiérement, il ne fant pas lui aceorder plus de con-
fiance qu'il n'en mérite, etle regarder comme un stimulant supé-
rieur & tous ceux dont on peut faive usage dans le méme bud.
On pourrait en proposer une foule d*autres qui auraient la méme
valeur et seraient certainement moins rares el moins coliteux,

Nous I'avons déji dit, I'injection avec le vin rouge & une tem-
pérature assez élevée , telle que le doigt puisse @ peine la sup-
porter, nous semble I'in des meilleurs moyens et un excel-
lent moyen pour obtenir la cure radieale. Ce n'est pas qu'il n'é-
choue quelqugfois. Nous en avons cité un exemple en parlant
de I'eau aleoolisée ; ce cas est méme leseul que j'ai rencontré sur
plus de quatre-vingts hydrocéles que j'ai opérées parle vinchaud. -
Mais peut-on toujours employer le vin chaud? Non sans doute :
ainsi dans les cas d’hydrocéles aigués, récentes, une simple
ponction suffira souvent, comme nousl'avons vu dansune cir-
constance oil, préts i faire U'injection , nous nous sommes rap-
pelés que nous avions affaire & une hydrocéle datant i peine
de six semaines, et causée par une violente contusion. L'injec-
tion irritante n’eut pas lieu, et le malade guérit parfailement.

.Enfin, j’ai actuellement sous les yeux un cas d’hydrocéle pres-
que guéri par une contusion dans une, chute.. Le malade que
Je devais opérer vint tout récemment me consulter pour la con=
tusion dont je viens de parler. Je lui ai conseillé un peu de diéte,
le repos, des bains et des cataplasmes, en lui faisant espérer que
par le fait de sa contusion il guemmt trés pmhah]amem g'il
voulait snivre exactement mon avis. -

L'esl:uer.mce de la guérison m'a donné I'assurance d& sa doci-
lité , mais non la certitude de sa guérison. '

Jarrive aux accidents qui peuvent venir compligquer i’opera-
tion dont il s'agit. Nous en noterons trois principaux : I'i nfil-
tration du liquide injecté dans le tissu cellulaive des bourses ,
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les abcés et Ia gangréne. Llinfiltration peut avoir lieu dans plu-
sieurs circonstances, d'abord’, comme lont dit les auteurs,
lorsque extrémité de la canule vient & abandonner la cavité
de la tunique vaginale. Ce phénoméne ne se produit pas avec
autant de facilité qu'on le prétend, nous en avens dit plus
haut la raison ; mais il peut survenir par un mouvement bros-
que du malade on par la maladresse du chirorgien, quand
celui-ci n'a pas assez enfoneé Uinstrument. L'infiltration aura
lieu si la tunique vaginale étant trés mince le liquide poussé
avec trop de violence, ou en trop grande gquantité, la distend au
point de I'érailler on de 1a rompre dans une portion de son
étendue. Aussi ne saurait-on recommander trop de précantions
et de prudence 3 celui qui pratique Finjection. I faut introduire
le liquide graduellement, sans secousses et swurréter lorsque
la tameur approche du volume qu'elle présentait avant l'opéra-
tion. La tunique vaginale pourra encore étre déchirée par l'ex-
trémité de la canule violemment promenge dans son intérieur, on
bien'au momentde la ponction parla pointe acérde du trois-quart.

Il est une derniére circonstance dont les autenrs n'ont pas
parlé, et qui peut amener linfillration de la matiére injec-
tée. Si, vers la fin de linjection, le liguide est poussé avec
trop~ de force et en trop grande quantité par un aide inex-
périmerté, le trop plein se {ait jour hors de la tunique vagi-
nalecn passant autour de la canule, absolument comme on voit
des malades uriner en dehors de la sonde; mais ce liquide est
retenu par la peau contractée autour de la canule comme nons
I'avons dit, et souvent méme contenue, en outre, par les
doigts du chirurgien qui tient I'instrament. Dés lors ne pou-
vant sortir il pénétre les mailles du tissu cellulaire autour du
point ponctionné , et il se forme une petite tumeur que I'on voit
augmenter trés rapidement si I'on continue de pousser V'injec-
tion, Cet accident s'est déji offert deux fois & mon observation,
chez le second malade auquel on pratiqua l'injection avec I'ean
dleoolisée et chez le premier qui fut soumis aux expériencesavec
l'eau alumineuse. Dans les deux cas Faccident fut suivi de la
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formation d'un petit abeés. Nous insisterons donc encore sur
le précepte de faire l'injection avec lenteur et circonspection.

Les abeds du scrotum ne sont pas trés rares, ils sont dus,
tantdt & une de ces infilirations dont nous avons parlé, tantot
& ce que le liquide était trop chaud oun trop irritant, wanie,
enfin, et ¢'est peut-étre le plus souvent & une disposition parti-
culiére du malade. Bien que la production de ces abees doive
étre regardée comme un accident , une complication , il ne faut
cependant pas s'en alarmer. Il est {acile de leur donner issue el
la violence de I'inflammation dont elles sont la conséquence
détermine des adhérences eolides et durables dans la wmnigue
vaginale et donne parfois & la guérison une garantie que n’offire
pas toujours une cure exempte de tout accident. La tunique va-
ginale peut elle-méme sécréter du pus dont la présence exi-
gerait une incision si la résorption ne se faisait pas dans l'es-
pace de quelques jours.

La gangréne ne survient guére que dans le cas ol une infil-
tration de liquide irritant a eu lien dans le scrotum. Voici ce-
pendant un cas assez intéressant dans lequel un vésicatoire ap-
pliqué sur le scrotum 'a déterminde :la ponction fut pratiquée
sur une hydrocéle assez volumineuse, que portait depuis sept &
huit mois un vieillard de 68 ans. Au moment de pratiquer 'in-
jection on sapercut que lorifice de la canule n'élait pas en
rapport avec le volume du canon de la seringue ; il fallut done
renoncer & ce moyen. Un chirurgien qui me rémplagait voulit
tenter la eure radicale 4 Uaide do vésicatoire ; procédé qui a
quelquefois réussi entre les mains de Dupuyiren. Un emplitre
vésicant fut donc appliqué. Dés le lendemain une violenteinflam-
mation s'empara du scrotum, et bientdt méme il se forma & la
partie inférieure et antérieure des bourses une escarre gangre-
neuse de I'étendue d'un écu de trois francs, intéressant la peau
et le tissu cellulaire sous jacent. L'escarre se détacha & la ma-
niére ordinaire, I'nleére se cicatrisa trés rapidement, et au bout
d'un mois la guérison était parfaitement établie. I'dge avancé du
sujet ne peut-il pas avoir contribué & la production de cette
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gangréne? je le pense, car d’habitude le vésicatoire ne détermiine
pas de pareils accidents. 1l ne faut pas accuser wop facile-
ment les procédes mis en usage, etleur attribuer exclusivement
les complications qui s'observent, mais tenir comple ausside
idiosyncrasie du sujet.

Je continue les recherches dont je viens de rendre comple.
Mais j'al cru devoir publier les résultats que j'ai obtenus jus-
quii prégent ponr modérer lenthousiasme vraiment inexplicable
pour moi qu'on affecte pour les injections ioddes. Sans celle cir-
constance je n'aurais pas osé faire paraitre ce petit travail i
cause de son imperfection.

DE L'AORTITE CONSIDEREE COMME UNE DES CAUSES DE L'ANGINE
DE POITRINE; REFLEXIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITE-
MENT DE CETTE AFFECTION ; '

Par D.-J. CORRIGNAR, professeur de médeeine a Dublin (1).

Dans ce travail je me propose de démontrer que l'inflamma-
tion de la membrane gqui tapisse 'origine de 'norte peut don-
ner naissance au groupe de symptdmes connu sous le nom
d'angine de poitrine, et doit étre par conségquent placée au
nombre des causes de cetle affection formidable. Je rapporierai
les faits suivant l'ordre que je crois le plus propre i éclaircir la
question. D'abord, je présenterai les cas ou la mort est arriveée
dans la période d'acuité de la maladie ; puis, cenx dans lesquels,
T'affection ayant duré plus long-temps, on a pu observer les alté-
rations de tissu qu'elle produitquand rien n'arréle ses progres;
et enfin, ceux qui, par la grande ressemblanee des symptomes,
ont dit étre considérés comme idéntigues aux premiers, et dans
lesquels le traitement, dirigé d’aprés cette maniére de voir, a é1é
suivi de succes.

(1) Exteait du Dublin jonrnal, novembre 1837,
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On trouve dans I’ Anatomie medicale de Portal, . 3, p. 127,
un exemple remarquable des cas de la premiére catégorie :

Ops. 1. Un jeune homme était atteintde la petite vérole; I'éruption
s'élant effacée subitement, le malade mourut. Les symptdmes furent
une suffocation violente et des palpitations. On trouva Paorte tris
rouge dans toute son étendue; ses parois éaient luméfides el ra-
mollies, surtout dans la portion thoracique, oil Fartére élail recou-
verte de vaisseaux variqueus, et ol sa membrane interneétait molle
et boursouflée.

— L'ouvrage de M. Bouillaud sur les maladies du eeur, Ap-
pendice, p. 362, fournit un second faic semblable :

Ons. 11. Un jenne homme atteintd’entérite typhoide fut pris d'une
grande agitation, de dyspnée et «’un trouble notable dans la circu-
lation, et mourut subitement au milien de ces sympldmes, qui ne
s'observent pas ordinairement dans les fitvres continues. A ladissec-
tion, on trouva les valvules aortiques recouveries par unc fausse
membrane mince et granuleuse. Cette membrane fibrineuse pou-
vail ¢tre enlevée comme celle que Pon rencontre dans la péricardite
ou dans la pleurite. Lo couche en contact avec la valvule semblait
tire organisée , et 'on ne peut douter qu'au hout de quelques jours
clle ne fit devenue adhérente aux valvules et qu'elle n'en eqt dé-
terminé Pépaississement. A lasurface des valvules on observait plu-
sieurs poinisrouges, et an dessous des valvules Ia membrane interne
du ventricule éfait opaque et avait un aspect laileux.

Les observations snivastes mappartiennent :

Ous, 111, Glynn, 4gé de 39 ans, charpentier, fut admis, le 19 juin
1837, 3 Phopital de Jervis-Street, dans le service de mon collégue ,
M. Hunt. Depuis trois mois il éprouvait de l'affaiblissement et de la
toux ; quand il marchait ou quand il travaillait, il élait pris d’accés
de dyspnée qui Pobligeaient & g'arréter fréquemment ou & s'asseoil
1l éprouvait en outre des douleurs aiguis pendant lesquelles il Iui
semblait que sa poitrine était déchirde en travers (1). Aprés avoir

pris de 'exercice il avait des palpitations. L’exploration de I poi-

trine donna les résultats suivans : Matité trés Etendue 2 la région
précordiale ; battements du coeur tumuliuenx et peu distinets; res-

(1)« 11 semble au malade que des ongles de fer, ou la griffe d'un ani-
mal, lui déchirent ba partie antéricure de Ia poitrine.s (Lainnee.)
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piration puérile. Le 24, le malade fut pris de vomituritions, de dé-
lire, de stupeur, et il mournt le 26.

Tispection cadavérigue. On trouva un pen de liguide dans le
péricarde. Le coeur avait un volume anormal ; Faugmentation por-
Lait principalement sur le ventricule et sur Voreillette gauches. La
membrane interne de Paorte, immédialementau dessus des valvales,
offeait une couleur rouge vif, et s'¢levait de bheauconp au dessus de
son niveau habituel, par suite de la présence d'une lymphe rouged-
tre el en apparence organisée, qui Ctait située au dessous d'elle, ct
fui par conséquent s'était épanchée entre elle etla tunique fibreuse.
Celle portion tuméfiée et colorée en rouge vif contrastait d'une
maniére frappante avee la surface phle et unie dureste de Partére.

Ops. 1v. M. T. m'a fourni la seconde observation, Je fus consullé
par lni en mai 1837, La dyspnée était accablante et pénible au plus
haut degré. Le visage était phle et exprimait la plus grande anxiété.
Le pouls était petit et frégquent. En un mot, le malade offrait
un exemple d'angine de poitrine tris intense. Les paroxysmes de
dyspnée, qui élaient accompagnés d'une sensation doppression ex -
iréme en travers de la poitrine et du sentiment d'une mort immi-
nente, se reproduisaient depuis cing ou six mois ct étaient devenus
tris fréquents depuis quelque temps. 1ls survenaient lorsque le ma-
lade marchait dans la rue, quand il se baissait pourattacher ses sou-
liers et méme lorsqu'il était couché dans son lit. Au moment de lenr
invasion, il était obligé de se cramponnerimmédiatement au premier
appui fqui se trouvail i sa portée et de s'ahstenir de toute espiee de
mouvement. Alors il était haletant, n’osait pas rester couchdé sur le
dos lorsqu'il éait dans son lit, et était foveé de rester penché en avant
pendant toute la durée de laceds (1).

(1) Ces symptémes se trouvent parfaitement semblables 4 eeux qui ont
été déerits, par le docleur Forbes, comme constituant un accés d'angine
de poitrine [ Crelopadia of practical medecine): o Lovsguelemalade marche
ou se livre i Pexercice dela course, surtout si c'est sur un terrain mon-
tant, il est pris tout d'un coup d'une sensation extrémement pénible
dans la poitrine, ordinairement vers la région préeordiale ou vers Ia
moitié inférieure du sternum, et du cdié gauche. Les malades décrivent
diversement cette sensation. C'est wne pression, une constriction, une
pesanteur, ou enfin une douleur positive variant quant au caractére et
au degrd, quelquelois obtuse, quelquefols aigu@, tantdt déchirante, tan-
1ot brdlante, d'autres fois lancinante. 1 semble toujours qu'il y ait quel-
que_chose de spécial dans cette douleur, quel qu'en seit le degré d'inten-
sitd, et qu’il 8’y ajoute, si 'on peut ainsi dirve, quelque chose de mental:
oe qui la distingue de la douleur qui a son sidge dans Ics autres parties
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Les battements du coeur étaient forts, accompagnés d’'un bruit de
soufflet intense, que Pon percevait au niveaude la premiére portion
duslernum et au dessousde la mamelle gauche. Quandil o'y avaitpas
d’acces, le pouls était plein et & 100 environ. lei, me guidant sur les
faits précédents, je diagnostiquai pour la premiére fois une infam-
mation de la membrane interne de Porigine de aorte, et je divigea
Ie traitement en conséquence. Je fis appliquer sur larégion dn coeur
des sangsues, puis un vésicatoire. Je preserivis le mercure ( blue
il jusqu’h salivation. Dans le but d’arréter les paroxysmes, je lis
prendre la potion suivanle: eau de laurier 35, teinture d'opium
gut. 50, comphre 3 & 4 grains. Cette polion produisit généralement
Feffet désicé. Dés que la salivation mercurielle fut établie, le malade
fut mis i 'usage de la digitale ; sous linfluence de ee traitement Pa-
mélioration fut vapide. An bout de quinze jours, la dyspnde avait
cesst, le pouls était descendu i 70. Le malade se sentait parfaitement
bien. Le bruit de soufflet s'entendail loujours, gquoique moins fort.
A cette époque, quand toutes les apparences étaient si favorables,
il s'opéra un changement aussi brusque que terrible. Le malade ve-
nait de se conchercomme A Fordinaire ; tout & coup il s'élanca hors
de son lit,s"écria qu'il £tait perdu, tomba i la renverse et expira.

Inspection cadavérique le lendemain de la mort.Les poumons
ttaient sains ; le ecour avait un velume anormal et était considéra-
blement distendu ; les cavités droites étaient saines. L'aorte ayant
{té ouverte, on trouva sasurface parsemée, auprés de la courbure, de
petiles taches blanches de forme ivrégulitre ; 1a substance qui don-
nait liew & ces taches étaitsituée au dessous de la membrane interne
qui tait & peine soulevée par elle ; mais les altérations les plus re-
marquables avaient leur siége dans la portion de Iaorte qui consti-
tue son origine. Dons une étendue d'un demi-pouce & un pouce au
dessus des valvules, la surface interne de Vaorte était d'un vouge fon-

du corps. Le malade a la conscience ou la crainte d'une mort immi-
netite, et les symptdmes primitifs qui tiennent au trouble organique sont
rapidement modifiés par 'influence des impressions morales. Le malade
s'arrdte subitement, se eramponne avec vivacitd & tomt ec gui peut le
soutenir, ot bien, aprés avoir ¢levéd la main pour se tenir & quelque
objet situé au dessus de lui, il s'abaisse peu 4 peu et se laisze tomber sur
un banc ou sur une chaise, comme si, se trouvant dans U'impossibilité
de se temir ﬂclmuh il fiit gffr“fé des mouvements l]ll‘il st nhligﬁ de
faire pour s'asseoir. Le visage est pile, lea yeux sont hagards, tout le
corps esl couvert d'une sucur froide, et la mort parait imminente,
aussi bien au spectateur non éclairé, qu'an malade lul-méme. »
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cé vif, et comme veloutée ; cette coloration confrastait avee la eou-
leur phle, normale, que présentait le vaissean au deld de cette ré-
gion. La ligne dedémarcation entre la portion colorée et la portion
pile éfait tout 4 fait brusque. La membrane interne, dans la portion
injectée, était comme pulpeuse au toucher, et formait, au dessusdu
niveau de la portion saine , une élévation d’un huitidme de pouce ;
cette élévation était causée par la présence d'une matitre gélati-
neuse, épanchée entre la membrane interne et la membrane
moyenne.La causeimmédiate de la mort fut Ficile 3 constater dans ce
cas. Une des valvules semi-lunaires élail rompue; cette ruplure était
évidemment récente, car les bords du lambeau étaient dpres aigus et
découpés irrégulitrement. Cetle valvule était conformée d'une ma-
nitre bizarre. Elle formait comme une poche ou comme un doigt de
gant qui se projetait en bas dans le ventricule; le fond de cette
poche était déchiré, et le cceur 8'était trouvé distendu par le sang
quiavait reflué de I'aorte dans sa cavité, Les autres valvules offraient
un tissu minece, mais non alléré,

Les deux derniéres observations qu'on vient de lire offrent
un haunt intérét. En effet, les malades, se trouvant dans la pé-
riode d’acuité de 'affection qui nous ocenpe, sont morts, 'un
(Glynn) d'une affection cérébrale, I'autre dans une syncope qui
fut produite par la rupture soudaine d'une des valvules aorti-
ques, de sorte qu'il a éié possible d'étndier les caractéres ana-
tomiques de 'aortite A son état récent. :

Ces quatre cas forment ce que jai appelé la premiére série,
celle ol 'on voit la maladie dans son état récent , avant qu'il se
s0it formé aucune altération de texture , et quand la lésion ana-
lomique consiste seulement dans un épanchement sous-mem-
braneux, ou une déposition de lymphe, qui peut étre résor-
bée et disparaftre. Les cas suivants nous montrent la maladie
& une période ol elle a produit des altérations de textare
irrémédiables soit dans 'aorte, soit dans ses valvules.

Ons. v. —En octobre 1833, je fus appelé auprés de M. Flaganan,
manufacturier, dgé de 456 ans, qui était mourant, et qui offrait les
symplomes tant fonctionnelsque physiques qui sont Ueffet d'un état
permancnt d'ouverture de Vorifice de U'norte ; il y avail en outre un

épanchement considérable dans les deux plévees. 11 est inutile de
rapporter les symplomes. Ce qui iious intéresse en ce moment; c'est
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la maniére dont la maladie avait débuté. Trois ans avant que je ne
le visse, il avait été atteint de ee qu'on avait appelé des attaques
d'angine de poitrine nerveuse. 11 &tait pris feéquemment, surtout
en marchant, d'aceis de dyspmnée et de palpitations, accompagnées
de douleurs ou d'oppression qui élait vapportée & la région du
caeur. Ces attaques obligeaient & sarrdter et & rester immaobile jus-
qud leur entiére terminaison. Elles devinrent de plus en plus fré-
ruentes; et la fin, Ia maladie organique, dontil mourut, se dessina
de la maniére la plus dvidente. A la dissection, on trouva les valvo-
les aortiques perforées et cartilagineuses ; la membrane interne de
Vaorte, depuis son origine jusqu'a sa courbure, présentait un nom-
bre considéralle de plaques athéromateuses situdes au dessous d’elle,

Pent-on douterici que , si l'onedtrapporté i leur yraie cause
les allagues qui ont éié considérées & tort comme dépendant
d'une angine de poitrine nerveuse, 'on n'etit pu arréter le tra-
vail inflammatoire qui avait son siége 4 Porigine de I'novie, ot
sauver la vie du malade?

Jedois & l'obligeance du docteur Marsh d'avoir observé
un: cas semblable, dans lequel les symptdmes d'angine de poi-
irine s'accompagnérent de douleurs qui s'irradiaient vers les
¢épaules. Outre les symptémes ordinaires de 1'élat d’ouverture
permanente de orifice aortique, le malade était tonrmenté par
des accés épouvantables dedyspnée, avee agitation et angoisse
excessive. A la dissection , I'norte ful tronvée parsemdée, dans
toute sa courbure et dans toute sa portion ascendante, de pla-
ques blanches, caséeuses ou fibrineuses. Le vaisseaun crait di-
laié, son tissu était vamolli.

Dans la troisiéme serie de faits, qui a pour objet de démon-
trer Uinfluence du traitement, je n'ai encore 4 placer que denx
observations, mais je les crois concluantes.

Ogs. vi. — En féyrier 1835, M, D*** ¢ut une violente atlaque de
rhumalisme aigu, ct, pendant la durée de cette maladie, il éprouva
fréquemment ce que 'on considéra comme des accés de dyspnée
spasmodique, Je le vis dans sa convalescence ; il souffrait pen des
douleurs articulaires, mais les mouvements du ceeur élaient trs
forts et accompagnés d’un brait de soufflet pen intense, et I'exercice
déterminait de violentes palpitations. Je Pavertis du danger qu'il
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courait, mais en vain. Il était si convaincu que les symptémes qu'il
éprouvait du eoté du coeur élaient des symptomes nerveux, qu'ai-
cune raison ne put le décider i se soumeltre 3 un traitement divigé
dans une autre vue. Dis-huit mois plus tard, il vint me consulter ;
ses lévres élaient livides et ses pieds cedémateux; il éprouvait fré-
quemment de violents aceés de dyspnée ; il craignait de se coucher
horizontalement; tous les excrcices déterminaient des accis de pal-
pilations et de dyspnde qui se reproduisaient surtout quand le ma-
lade marchait sur un terrain montant. Les viscéres abdominaux
tlaient sains. La poitrine raisonnail bien & la percussion. La respira-
tion était partout naturelle ou un peu puérile. On entendait les bat-
tements duecur dans une grande étendue avee une forte impulsion ;
et dans la végion précordiale, on percevait un léger bruit de souf-
flet. Le pouls était petit et environ 3 85, Tel était Pétat du malade,
le 4 aott 1836, Le traitement fut le suivant : Application de sang-
sues sur la région du copne ; dix grains de calomel et de magnésie ,
lrois fois par jour; abstinence sévéve de vin et des stimulants anti-
spasmodiques; un séton an dessous du sein gauche. Au bout de
quatre jours, la bouche s'affecta, et le changement d'état du malade
étaitaussi satisfaisant qu'il avait été ripide. La respivation devint
facile ; 1es acces de dyspnée cessirent, et le malade put dormir dans
la position horizontale sans géne et sans frayeur. Le 32, je produisis
une seconde salivation. Ensuile, le. malade retourna dans son pays,
et depuis ee temps il w'a éprouvé ancune récidive de sa maladie. Aun
moment oit Jimprime ces pages (octobre 1837), il jouit d'une excel-
lente santé, bien quil ait pris récemment une part tris active d deux
des élections les plus violemment disputées de I'Angleterre.

Ops. vitr. — Collins, 4gé de ‘33 ans , entra & hopilal le 8 juil-
Tew 1837, 1Ly avait un léger cedéme aux pieds, i la face el awx mains.
Le visage offrait une expression loute particuliére d’anxiété. Le ma-
lade accusait une toux fréquente ; majs ce qui lui était le plus insup-
porlable, e’étaient des accés de palpitalions et d'oppression. Ces ac-
cis se reproduisaient souvenl pendant la nuit; et, pendant une
quinzaine de jours avant son entrée, il ne s'élait presgue jamais cou-
ché horizontalement, tant il redoulait leur retour. Le pouls était ré-
gulier; la respivalion était normale dans toute I'étendue’ de Ia poi-
tring. On pe pouvait découvrir aucune trace de maladie, ni du coté
desreing, ni di colé des voies digestives. Ce ne ful qu'i une explo-
ration trds attentive du ceeur que Fon percut un léger bruit de souf-
et ce bradt devenait plus sensible, aprés quion avait fait marcher
le malade dans 1a salle. Traitement : Sangsues el vésicatoire sur Ia
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végion du eceur; wsage du mercure [ Blwe pill). La bouche fut affec-
Lée au bout de trois jours, Aprés huit jours de traitement, Feedéme
avail disparu, les accés de dyspnée et d'orthopnée avaient cessé, et
le malade n’éprouvait plus d'autre géne que celle qui résultait dela
salivation mercurielle.

Je n'ai point insisté sur les précantions qu'exize le diagno-
stic de cette maladie ; elles se présenteront naturellement 4 I'es-
prit de tout médecin expérimenté et habitné aux explora-
lions stéthoscopiques. I est certain que, dans les cas ot il ne
se présente qu'un symptéme positif, savoir : des attaques fré-
quentes d'angine de poitrine, le diagnostic aura pour base
principale des symptimes négalifs, et que, 'pc-ur arriver i
constater Uexistence de la maladie, on devra s'assurer qu'il
'y a point dans le thorax, dans Pabdomen ou dans la téte, une
autre maladie & laquelle on puisse rapporter les aceés de dys~
pnée. Dans cette affection, comme dans la péricardite, on ar-
rivera souvent 2 un diagnostic précis, plutdt en constatant I'ab-
sence des autres maladies qui pourraient donner lien 4 des
symptomes semblables, que par une réunion suffisante de si-
gnes directs émanant de la maladie elle-méme.

Il-est quelques circonstances lides an diagnostic de la mala-
die qui nous occupe, qu'il est peut-ttre bon d'indiquer , parce
qu'elles peuvent conduire 4 des erreurs. On ne s'atiendrait pas
@ priori A voir linflammation de Ia membrane interne de
'aorte produire des accés de dyspnée, sans la présence d'un
obstacle mécanique suffisant au cours du sang; cependant la
méme chose s'observe dans la péricardite. Il n'est pas rare de
voir des malades étre pris subitement de péricardite an milien
des progrés d'un rhumatisme aigu, et présenter une dyspnée
intense comme le seul signe positif de l'invasion de la nou-
velle maladie. Or, avant que des investigations récentes nous
enssent procuré lutile assistance des signes physiques pour
reconnaitre la cause véritable de ces attagues de dyspnde, on
a considéréd trop souvent ces derniéres comme des aceds ner-
veux, et la conséquence de cette erreur a été une mort subite
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ou une affection chronique du ccenr. M. Andral, aprés avoir
rapporté un cas de péricardite, se livre 4 quelques considéra-
tions qui saecordent pleinement avec les réflexions que je viens
de faire sur la connexion qui existe entre les affections in-
flammatoires du coeur et la dyspnée considérée comme leur
symplémes : « Dans le cas qui vient d’8ire cité, disil, la dys-
pniée est le senl signe qui reste comme pouvant annoncer
quiil y a affection des organes thoraciques. En procédant par
voie d'exelusion, on penl encore dans ce cas arriver i recon-
miiire, ou du moins & soupgonner, lexistence d'une péricar-
dite. » (Clinig. méd.) Ainsi done, les accés de dyspnée, comme
symptéme de l'inflammation de la membrane sérense interne de
I'aorte on du coeur, se trouvent en parfaite analogie avec ce
que nous observons dans inflammation de la membrane sé-
reuse externe du méme organe. :
La forme d'accés sous laquelle les symptdmes se produisent
est encore une circonstance qui peut éloigner le praticien de la
véritable nature dela maladie, en luidonnant 4 penser que 'ac-
tion morbide n'est pas permanente, puisque les 'sympm;'neé pro-
iluits par elle sont transitoires; mais on pourraitciter milleautres
exemples de symptdmes intermittents , liés 4 une affection per-
sistante. Tels sont les accés de dyspnée qui ont lieu dans les af-
lections confirmées des valvoles, les accés d'épilepsie produits
par des tumeurs du cerveau, les coliques spasmodiques qui ac-
compagnent Ualiération des glandes mésentériques (1). L'ab-
sence des symptémes {ébriles généraux qui accompagnent
ordinairement un travail local inflammatoire n'étonnera pas
davantage le médecin qui est familier avec les maladies des

(1) Les symptdmes décrits ci-dessus se reproduisant sons forme d'accds,
ont peut-étre aves Paortite une linison plus étroite qu'on ne U'a supposé
jusqu’i présent. Bertin rapporte dans son ouvrage sur les maladies du
tour, . 35, le'cas d'une femme, Agde de 47 ans, qui, pendant denx ans
fut sujette & des accidents que tout le monde considérait comme des
Spasmes nerveux, et pour lesquels elle fut traitée sans suceés par les an-
tmpasmudlque.s A U'lnspection cadavérique, on trouva toute I'aorte en-
Nammée et vecouverte de psendo-membranes.
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organes thoraciques. Dans ces maladies, en effet, il arrive bien
souvent quune inflammation violente on un épanchement alien
sans donner naissance i des sympldmes généraux; mais cette
circonstance ne change point la nature de action morbide, et
ne dispense point de 'emploi du traitement requis.

De ce qui precéde je crois pouvoir conclure :

1°Que, dans quelques casd'angine de poitrine, les accés de dys-
pnée, danxicéte, d'ellvoi, ete., quel'onconsidére souvent comme
des accidents nerveux, sont en réalité des symptomes d'inflam-
mation de l'origine de I'aorie ;

2" Que, dans de tels cas, le (raitement doit consister dans
P'emploi des saignées locales, des révulsifs cutands et du mercure,
moyens qui, d’aprés l'expérience, sont les plus propres i em-
pécher la séerétion morbide de la lymphe, ou 4 en provoquer
I'absorption.

L'histoire de la maladie, telle qu'on peut la déduire des cas
précédents, doit nous encourager & employer ce trailement el
méme i y persévérer, aprés quun long temps s'est éeoulé, dans
les eas ont sans cetle connaissance nous n'oserions former aucun
espoir , dans la pensée qu'il existe une affection organique in-
curahle. Les faits qui sont renlermés dans ce Mémoire prouvent
en effet que la maladie peut rester pendant un temps irés con-
sidérable dans sa premiére période ou celle d'effusion dela lymphe
plastique, sans produire tneore d'altérations de texture. Ainsi,
dans le cas de Glynn, trois mois s'étaient écoulés entre e début
de la maladie et Ia mort du malade, et cependant la Iésion ana-
tomique n'avait pas été au deld de la formation d'un produit
gélatineux au dessous de la membrane interne de I'aorte. Chez
M. T., la maladie avait duré six mois, et elle éiait encore dans
Ia méme période. Dansle cas de M. F. il s'éiait écoulé prés de
trois ans avant que la maladie ait revétn le caractére d’altération
organique confirmée; et enfin, dans le cas de M. D. le traite-
ment appropri¢ fut encore suivi d’un succés parfait aprés une
durée de 18 mois,

Ce serait une chose d'urie haute importance pratique que de
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pouvoir reconnaitre les affections de la membrane interne du
cceur et de I'aorte & une époque peu avancée, et tandis qu'elles
sont encore susceptibles d'étre modifiées par le traitement. J'es-
pere-que les faits que je viens de rapporter contribueront i aider
le diagnostic des maladies de ces organes importans, dans la
période ol ce diagnostic peut avoir encore une utilité pratique.

Réflexions sur le Mémoire précédent.

Le nom du professeur Corrigan jouit d'une si grande estime
dans le monde médical, que chacun doit tenir forlement 4 con-
naftre tous les nouveaux écrits qui sortent de sa plume : c'est ce
qui a engagé les rédacteurs des Arehives 4 donner la traduc-
lion du Mémoire intéressant qu'on vient de lire. Mais le fail
seul de cette insertion ne doit pas faire croire que nous ap-
prouvions tout ce qui est contenu dans le travail du médecin
de Dublin. Les réflexions que sa lecture nous a inspirées, et
que nous ne croyons pas inutile de placer 4 la suite, feront
voir, au contraire, que notre opinion différe sous plusieurs
points de celle de 'auteur, et que nous ne trouvons pas, dans
les faits mémes qui sont cités par lni, la preuve de tout ce
qu'il avance. Assurément, nous applaudissons avec empresse-
ment aux. efforts qu'il a faits pour préciser le siége, la na-
ture de quelques cas d'angine de poitrine, et nous serions,
plus que personne, heurenx de croire qu'il a réussi, Mais, il
faut le dire, les faits nous semblent trop peu précis et interpré-
lés avec trop peu de rigueur pour inspirer toute la confiance
nécessaire. C'est ce que nous allons ticher de démontrer par
un court examen du Mémoire. '

Ce travail contient huit observations; mais, de ce nombre, il
faul d’abord en retrancher deux qui, pour tout lectenr un peu at-
lentif, nesont évidemment pas desexemples d'angine de poitrine.
La suffocation, ainsi que les battemens du cceur, ou tout autre

trouble de la circulation, survenant dans le cours d'une maladie
I =, 6
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aigué et suivis bientdl de la mort, ne sauraient étre pris pour les
symptdmes d'une maladie dont le principal caractére est une
douledr dans la région sternale ellement vive, qu'elle snspcnf]
presque Loules les fonctions de la vie de relation, sans apporier
untrésgrand trouble dans la vespiration et la circulation, se
bornant, comme on le sait, & les accélérer un peu. 1L serait inu-
lile d'insister sur e point, qui nous parait de toute évidence ;
ajoutons senlement que Portal et M. Bouillaud, & qui M. Corri-
gan a emprante ces deux faits, n'ont jamais pensé qu'ils eussent
présenié les symprimes de Pangine de poitrine.

Il nous parail singulier que 'auteur ait persisté i ranger son
quatriéme fait parmi les angines de poitrine, aprés la comparai-
son qu'il élablit lui-méme entre les symptdmes olferls par
M. T. et ceux que sir John Forbes déerit comme caraclé-
risant cette maladie. Qne voyons-nons , eneffet, dans la des-
cription donnée par ce dernier auteur? La doulenr particuliére
dont nous venons de parler y est mise sur le premier plan,
comme le plus important et peut-étre méme comme le seul
symptome , et il 0’y est question ni de dyspnée, ni d'oppres-
sion, ni de battement tumultuenx du ceeur. Dans 1'ebservation
de M. Corrigan, an contraire , ces derniers symptdmes sont
les seuls saillants. Bien plus, il n'est nullement parlé de 'élat du
malade dans les intervalles des accés, el cependant qui ne sait
que I'état de santé parfait des individus, dans cet intervalle, est
un des signes les plus précieux et les plus caractéristiques de
I'angine de poitrine? Si nous ajoutons que, dans Uexamen des
organes pecloraux, l'auteur se borne & indiguer les poumons
comme sains, sans prouver par les détails qu'il a cherché i s'as-
surer qu'ils ne présectaient dans ancun point de lésion capable
d'expliquer les acceés de dyspnée, on devra convenir que cette
observation, quoique en apparcnee plus concluante que les an-
tres, n'a pas plus de valeur.

Ce que nous venons de dire s'applique encore avec bien plus
de force aux guatre derniéres observations. On n'y voit que des
-acceés de dyspnée plus on moins forts,, accompagnés de palpita-
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tions , d'oppression et méme de toux, et nulle part cette inter-
mitlence si marquée de l'angine de poitrine n'est indigquée
d'une maniere précise. Lorsqu'il y a guelques lésions du coté
des plévres, il n'en est pas tenn comple ; on ne cherche pas 4
rechercher lear influence si la fonclion respiraloire; en un
mot, on ne trouve dans aucun de ces [aits rien qui puisse dé-
montrer lexistence de la maladie dont il s'agit.

Il ne reste done plus que la troisiéme observation , celle qui a
pour sujet le charpentier Glynn. Ici les douleurs sont hien plus
caraclérisques ; mais il faut remarquer qu'onne parait pas avoir
interrogé le malade, pour s'assurer si, 4 une certaine époque,
elles avnient existé seules, sans toux , sans dyspnée , sans pal-
pitations; qu'on n'a pas non plus [ait les questions nécessaires
pour établir le début de ces palpitations d'une maniére positive;
précaution bien importante & prendre pourtant, si l'on voulait
démontrer que 'inflimmation de aorte élait le point de départ
de l'angine de poitvine. Car, sil'on avail tronvé que celle-ci
avait précédé les palpitations , il aurait bien fallu ne regarder la
lésion de I'aorte que comme une complication, comme cela avait
toujours été fait jusqu'a présent.

Les aliérations trouvées dans I'aorte, chez ce sujet, étaient
encore, d’aprés 'auteur, 4 leur premiére période. Nous ne vous
lons pas entrer ici dans une discussion sur ces altérations, ni
faire remarquer combien elles manquent des détails nécessaires
pour gue lewr deseription soit bien exacte. Nous acceptons les
faits tels que 'anteur les présente ; mais nous nous demandons
comment il se fait que celle apparence récente des lésions de
I'aorte ne lui ait pas inspiré quelques dontes sur lenr existence
au début de l'angine. M. Corrigan trouve facilement une expli~
cation de ce: fait : si; celle lésion élail encore 4 sa premiére pé-
riode chez ce sujet, malade depuis trois.mois, ¢'est, dit-il, qu'elle
peut y rester pendant un temps plus long qu’on ne le croyait.
Cette maniére d'interpréter les fails est infiniment commode;
mais malheureusement elle est peu logique, Tant qu'on ne nous
4 pas positivement démoniré que lalésion est ancienne, quoique
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elle ait un aspect récent, cel aspect est Lout pour nous, et nous
devons regarder la lésion comme récente. M. Corrigan a oublié
qu'il s'agissait précisément de determiner si, dans ce cas, la lé-
sion existait depuis trois mois. En posant en fait ce qui était en
question, il a trouvé sans donte un moyen bien simple d'éuder
Ia difficulté; mais ce n'est pas ainsique I'on parvient & découvrir
la vérité.

‘De tout ce que nous venons de dire, il nous parait donc résul-
ter: 1° Que, parmi les observations de M. Corrigan, il n'en est
qu'une seule qu'on puisse citer comme un cas d’angine de poi-
trine; 2" Que méme, dans ce cas, il est bien loin d'étre prouvé
que la cause de 'angine ait 616 réellement la 1ésion de l'aorte.

Nousn'avons é1é conduit i ces conclusions par aucune idée théo-
rique ; e'est de l'examen des faits qui sont contenus dans le Mé-
moire qu'elles sont pour ainsi dire sorties d'elles-mémes, et nous
saisissons cette oceasion de faire remarguer combien l'inexacti-
tude dans 'observation peut laisser de doute sur la solidité du
diagnostic, et combien le peu de riguenr dans Panalyse et dans
linterprétation des faits peut iniroduire d'erreurs dans la
science, .

OQue dirons - nous maintenant du traitement proposé par
M. Corrigan ? Rien sans doute, puisque I'existence méme de la
maladie est douteuse pour nous. V.

(BSERVATION DE GROSSESSE TUBAIRE AVEC UELQUES REFLEXIONS
SUR LES PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES DE
CET ETAT ANORMAL;

Par Louis FLooRY, chirurgien interne a Uhipital Saint-
Louis, membre de (o soeidld anatomique, ete.

L’histoire anatomique des grossesses extra-utérines est en-
core, dans plusieurs points, le sujet de controverses fort vives, el
certes ce ne sont pas les moins importants. Le siége ou peut se
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développer 'ceaf a d’abord divisé les auteurs : M. Velpeau ad-
met des grossesses abdominale , tubaire , interstitielle et utéro-
tubaire ; quant & la grossesse ovarique, il ne conteste passa pos-
sibilité , mais il pense que jusqu’a présent elle n'a pas été con-
slatée d'une maniére authentique, M. Dugés distingue cing
espéces : la vaginale, la tubaire, Uinterstitielle , l'ovarique et
Ia ventrale. Enfin, M. Dezeimeris en a établi dix, savoir ; les gros-
messes ovarique., sous-péritonéo-pelvienne, tubo-ovarique, tu-
baire, tubo-abdominale, tubo-utérine-interstitielle, utéro-inter-
stitielle, utéro-tubaire, utéro-tubo-nbdominale, et abdominale.

L’état de 'utérns 2 également provoqué des dissidences dans
les opinions. « Dés I'époque ol les grossesses extra-ulérines
commencerent i étre connues, dit M. Dezeimeris (1), on sut
que la matrice ne restait point, pendant lear durde, pareille 2
ce qu'clle est dans I'état de vacuite ; mais ce fut Hunter qui en-
seigna , le premier, d'une maniére positive, que, outre les
changements que subit la matrice, comme dans une grossesse
naturelle, il se forme dans son intérieur une membrane tout #
fait semblable 4 la caduque. »

M. Dezeimeris , qui s'étonne que l'opinion de Hunter ait pu
étre combattue, ajoute plus loin (Zoco eitato), enrapportantune
observation de Lobstein : « Ici, comme cela a liew dans les
eas de grossesse extra-wldrine, I'inlérieur de la matrice était
tapissé de la membrane caduque.» Cependant il faut remar-
fquer que, dans le méme fmvail, le méme auteur s'appuie sur des
observations dans lesquelles on' n'avait noté ni membrane ca-
duque ni développement utérin. (Grossesse ovarique , piéce du
musée de Walter. Grossesse sous-péritonéo-pelvienne , obser-
vation de Loschge. Grossesse tubo-abdominale, observation de
Guala, etc.)

Les assertions de Hunter , appuyées ensuite par Chaussier,
furent assez généralement admises dans la science, et sont en-

(1) Mémaire sur les grossesses cmm-urérines.Juurn al des connajssances
médjco-chirurgicales. Décembre 1836, janvier et féyrier 1837.
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core, comme nous le verrons towt & heure, défendues aujour-
d’hui; cependant Baudelocque écrivit dans son traité des accon-
chements : « En admetant que le volume de la matrice aug-
mente dans la grossesse extra-utérine, cetle augmentation ne
doit étre bien apparente gu'autant que le placenta a quelque
rapport avec ce viscére. » M. Velpeau émit une opinion sem-
blable dans le Dictionnaire de médeeine. « En général, dit ce
professeur , les organes sexuels s'éloignent pen de leur état
naturel, quand le kyste foetal n'est pas dans la trompe et ne
contracte pas d’adhérence. avec la matrice. » MM. Cruveil-
hier, Bérard, Gaussail, Bonnet, ete., adoptérent cetle maniére
de voir, mais d’auntres médecins refusérent de sy ranger.

« Dans le cas méme, dit M. Dugés (Dictionnaire de méde-
eine et de chirurgie pratiques), ou I'utérus est entiégrement
étrunger 4 la cavité insolite oi s'est placé 'embryon, il n'est
pas sans relations, du moins physiologiques, avec ellet En
effet; on le voit Zoufours acquérir des dimenszions doubles ou
triples de ses dimensions ordinaires ; ses parois s'épaississent;
sa caviléd , quoique vide, s’agrandit, et se tapisse d'nne fausse
membrane épaisse, veéritable caduque. »

M. Cazenux , dans un rapport sur une observation de gros-
sesse tubaire présentée a la société anatomique par M. Fleury,
de Clermont, s'est demandé si les faits opposés & Chaussier
avaient été serupulensement établis, et les a soumis & une nou-
velleappréciation. Il s'exprime ainsi. (Bullet. dela socidté ana-
tomique, seplembre 1836.)

« Bien que presque tous les observateurs s'accordent & dire
que , dans les cas de grossesse extra-utérine observés par
enx, la membrane cadugue utérine s'éiait développée , quel-
ques uns disent positivement que rien de semblable & Ia ca-
dugue n'existait dans la matrice. M. Gaussail a lu 4 la société
une observation de grossesse ovarique, et, d'aprés lui, la
membrane cadugue n'existait pas. Ainsi, dit M. Bérard dans
son comple pendu anouel, la théorie de Chaunssier a regu de la
art de MM. Guussail , Bonnet et Cruveilhier de graves at-
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teintes. Je n'ai pu retronver 'observation de M. Bounet, mais
M. Cruveilhier, dont l'autorité est opposée 4 celle de Chaus-
sier, m'a dit & moi-méme que, dans un des denx cas qu'il a of-
ferts 2 la société, il se rappelait trés bien avoir vu la mem-
brane caduque; que , pour l'autre, il eroyadt en effet ne pas
I'avoir rencortrée. Quant an cds de M, Gaussail , je me con-
tente de faire remarquer en ce moment que la grossesse dlait
a terme lorsquil a en occasion d’examiner les pitces. A peu
prés A la méme époque, M. Dupré nous 2 lu une observation
dans laquelle il n'avait rien remarqué qui ressemblat i I ca-
duque. Et cependant il nous disait quelques lignes plus haut ;
La membrane interne de 'niérus élait épaisse -:,n,nsi:h_l;_mt.g:,
présentait une fort belle injection. » Si je pouvais citer Loules
les observations qui se trouvent aujourd’hui dans la scienge,,
vous verriez que presque tomtes confirment I'assertion de
Chuaunssier d'une maniére positive ; que dans quelques unes
lés auteurs étaient incertiins sur In nature de 14 menibrihe
qu'ils ont rencontrée dans L matrice; qu'un bien petit nombre
cofin lui sont opposés. Quant & ces derniers, je pense qu'ils se
sont trompeés, et voild les raisons sur lesquelles je me fonde.
L’observation de’ M. Guaussail edt citdée comme la plus convain-
cante; or, sa malade mourut onze mois apiés la conception,
el ¢ing mois aprés la mort de son enfant. A cette épogue , on
ne retrouva plus la cadugue utérine , et c'est sur ce fait que
s'appuient successivement MM. Gaussail, Bérard, et plus tard
M. Velpeau , pour contredire Passertion de Chanssier. Mais ce
dérnier n'i jamdis dit qu'on retrouvit Pépichiorion, quelle que
fie Pépoque 4 laquelle on Te cherchdt. T1 est infiniment pro-
bable, au contraire, que cetle membrane, qui n'est qu'un pro-
duit de I'irritation eausée par lorgane utérin au moment de la
conception, dégénére, s'atrophie, et finit par disparaitre lors- -
que Vel se développe dilleurs gue dans I'ntérus. » i

On me pardofmerd, j'espére, la longlieur de ces citations, car
il était important de bien établir I'état actiel de la question, On
voit en résumé que , pour infirmer les faits en opposition avec
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la théorie de Chaussier , on a prétendu qu'ils avaient é¢1é mal
appreéciés ou recueillis 4 une époque avancée de Ia grossesse,
alors que la membrane caduque avait cessé d’exister. Dans I'ob-
servation que je publie ici, les piéces ont été examinées vers le
deuxiéme mois de la grossesse , c’est-i-dire lorsque la caduque
utérine aurait dii étre le plus apparente; elles appartenaient i
une grossesse tubaire, ¢'est-i-dire & une de celles qui, par leor
siége , doivent surtout donner lien au développement de cette
membrane : enfin je puis ajonter que, connaissant I'incertitude
qui existe encore dans la science , j'ai apporté i leur dissection
Pattention la plus scrupuleuse. Elles ne décident rien, i la vé-
rité , quant i la division des grossesses extra-utérines, mais
elles éablissent, je crois, quela loi de Chaussier, si elle est justi-
fiee dans la majorité des cas, peut du moins souffrir des excep-
tions,

Ogps. Je fus appelé, le 17 septembre 1836, auprés de madame H*#,
demeurant boulevart Bonne-Nouvelle, n. 12, qui venait, me dit-on,
étre prise du choléra. Je trouvai la malade, gée de vingt-qualre
ans, couchée sur un lit et se plaignant d’éprouver de violentes eoli-
fues. L’abdomen, non ballonné, était peu douloureux i la pression,
le pouls faible et sans fréquence (72 pulsations par minute), la peau
phleetfroide, la face altérée, la langue naturelle : il n'y avait eu ni
selles ni vomissements.

En interrogeant la malade, jappris qu'elle avait toujours joui
{Pune santé parfaite , que le matin méme elle n’éprouvait aucune in-
ilisposition ; qu*h dix heures elle avait déjeuné avec appétit et galté;
fque vers midi seulement, sans aucune cause appréciable, sans avoir
lait aucun effort, aucun mouvement brusque ou étendu, elle avait
ressentitout 3 coup dans le edté droit du ventre une sensation par-
ticuliére, qu'elle ne saurait bien exprimer, mais qui avait failli la
faire tomber ensyncope et avait été bientdt suivie de douleurs atro-
ces. P'appris encore que madame H***, mariée depuis plusieurs an-
nées, n'avait pas encore eu denfant, mais que, depuis deux mois, la
.eessation de sa menstruation, jusque-l fort réguliére, des nausdes
‘1ssez fréquentes, des envies particulitres de certains aliments, en un
mot la réunion des symptdmes rattachés communément au début

'une grossesse, lui faisaient présumer qu’elle était enceinte.
Ces dernitres indications m'engagérent & pratiquer le toucher.
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Le col wlérin était pelit, ferme, nullement diévié, son ouverlure a
peine appréciable : aucun écoulement n’avait lieu par le vagin. La
matrice elle-méme n'offrait aucun signe particulier. La souplesse et
l'indolencede Pabdomen me permirent de Pexplorer avec soin :je ne
pus constater aucune tumeur, ancune disposition anormale.

En rapprochant les symptomes que présentait la malade, des ren-
seignements qui m'avaient ét¢ donnés par elle, I'idée d'une grossesse
extra-ulérine, terminée par ruplure et hémorrhagie, me vint natu-
rellement & V'esprit, et je m'y arrétai malgré le non-développement
de 'utérus : cependant comme rien ne m'aulorisait 3 porter un dia-
gnostic assuré, je me conlentai d’averliv les parents de la gravité
probable de I'affection. Trente sangsues furent appliquées sur I'ah-
domen.

Le soir, le pronostic n’était plus douteux; la pean £lait enlidre-
ment froide, le pouls insensible, la face grippée; l'abdomen n'élait
loujours que médiocrement douloureux i la pression, quoique les
douleurs n'eussent rien perdu de leur intensité ; Uintelligence était
demeurée parfaitement intacte. La jeune femme disail avee résigna-
tion et sans se plaindre qu'elle sentait bien qu'elle allait mourir. Je
nentrevisque tropgu'il nexistait en effet aucun moyen duquel on pit
espérer quelque efficacité, cependant je demandai une consultation.
M. Louis fut appel€, Cet habile praticien jugea qu’une hémorrhagie
interne avait évidemment eu lieu, et que sa cause probable était une
grossesse extra-ulérine : il prescrivit une potion cordiale, mais déji
la déglutition était devenue impossible : la malade succomba vers
deux heures du matin, quatorze heures aprés Papparition des pre-
mierssymptdmes.

Je fis. Pautopsie du cadavre, lrente-denx heuresaprés la mort, en
présence de mes collégues et amis MM. Vernois et Marchessaux.

La rigidité eadavérique est pen prononcée ; la putréfaction, assez
avance, se manifeste par une odeur trés forte ; 'abdomen est dis-
tendu, la peau y offre une température plus élevée que pendant Ia
vie.

La paroi abdominale antérieure ayanl ¢té enlevée, nous trouvh-
mes les intesting gréles distendus par des goz et refoulés par un
épanchement de sang &valué i trois ou quatre livres, et remplissant
la eavité du bassin et les hypocondres, Aprés avoir nettoyé les par-
ties, nous apercimes les trompes libres et fHottantes; la gauche n’of-
frait rien de particulier, mais la droite présentait, plus prés du pa-
villon que de I'utérus, une déchirure d’environ six lignes de diamétre
A travers laquelle faisait hernie une espéce de vésicule de la grosseur
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d'une amande. Celte poche élail formée par une membrane fine,
transparente, et contenait un liquide limpide dans lequel nagéait un
Feetus pen recourbé sur lui-méme, et dont on distinguait parfaile-
ment la téle et les membres. Du reste nous ne trouvimes dans la
cavilé abdominale aucune trace de fausses membranes, de pus, ou
d'inflammation. Le grand épiploon seul avait contracté une légire
adhérence avee P'un des bords de la perforation tubaire. Jenlevai
alors toutes les parties génitales internes et je les disséquai avec
soin, .

Le col utérin est dans son état normal, et offre tous les caractéres
qque Pon rencontre chez une femme qui n’a pas eu ’enfans ; la ma-
trice n'a pris aueun developpement ; son lissu, ses vaisseanx n'of-
frent rien de particulier, sa cavilé n’est revélue d’aucune couche de
nouvelle formation; il w'y a pas de trace de eadugue. La membrane
interne est mince, adhérente, d’'un blane rosé, et n'offre aucun
signe d'inflammation. Les ovaires sont sains, le droit a contracté
des adhérences avee la trompe correspondante. La trompe gauche
n'offre rien d’anormal, une soie de pore parcourt toute sa cavité; la
droite n'offre également rien de particulier dans les points que n'oc-
cupe pas I'cenf ; une soie de pore peut y étre introduite depuis cha-
cune de ses extrémités jusqu’a la tunfeur. Celle~ci, placée i la réu-
nion du liers postérieur avec les deux tiers antérieurs de la trompe,
est ovale; sa longueur est d'environ un pouse, sa largeur de sept &
huit lignes ; sa face supérieure présente laperforation déjh indiquée;
les bords en sont minees et irvéguliers. A travers celie ouverture,
Fait hernie une membrane transparentle ¢videmment constiluée par
T'amnios; elle est intacte, el forme un euf complet dans lequel se
trouvent le liguide amniotigne et le foetus. Celui-ci, qui a huit lignes
environ de longueur, parait étre arrivé au quarantiéme ou cinguan-
tieme jour de son développement. L'eeuf élant vidé, on voit i la par-
tie moyenne droite de sa surface interne un pelit corps mou, rosé,
d'apparence vasculaire, formé par le placenta ; plus profondément,
on trouve enfin une nouvelle membrane qui offre tous les caractires
du chovion. Le tissu propre de la trompe esl ramolli, d’un rouge
assex foncé; mais je n'ai puy découvrir un développement apprécia-
ble de ses vaisseaux. Une injection, que je regrette de ne pas dvoir
Lentée, 'murail peut-étre rendu apparent.

On peut done affirmer anjourd’htti que, méme dans le cas
une grossesse tubaire, il est possible que l'utérus reste entié-
rement étranger an travail générateur, Mais un fi@it bien plus
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extraordinaire ressort encore de cette observation : comment
concevoir en effet que la matrice restant dans son état normal,
la menstruation puisse se supprimer, et que tous les symptomes
qui accompagnent ordinairement le début d'une grossesse na-
turelle , puissent apparaitee. On voit encore combien le dia-
gnostic est obscur, lorsque la grossesse extra-ulérine est pen
avancée ; quelle conduite doit tenir le chirurgien ? Peut-il fon-
der une indication thérapeutique sur un jugement entiérement
hypothétique? Quel résultat aurait la gastrolomie pratiquée
aprés que la rupture dusac et un épanchement considérable de
sang ont en lieu? ;

REVUE GENERALE.

Anatomie pathologiqne.—Pathologie.

POLYSTOMA DANS IE SAWG HUmAIN.— Le professeur Speranza
a fait insérer danslejournal de M. Omodei (Annali univ. di Med.
1837, vol. 84, p. 5, oct., nov. et déc.)un travail remarquable de
M. Stefano dalle Chiaje ; de Naples, sur Pexistence du polystoma
dans le sang humain.

La présence des vers dans le sang humain ne saurait étre considé-
rée comme un fait nouvean, malgré les doutes que M. Bushan-Ste-
vanson a émis sur la possibilité de leur existence (The Hist. of a
ease, Lond. 1833). Ce qui est monvean, c’est la manidre avee la-
quelle les helminthologistes modernes en ont déterminé les recher-
ches, en ont expliqué le développement. On doit dire que les recher-
chesdu conseiller Breva (Lezioni fisico-mediehe sui vermi.Crema,
1800) ont jeté 1a plus grande lumitresur cesujet difficile, On doit
applandir encore aux observations pleines d'intérét que Treuitler
(detuarium ad helmintolog. eorp. humani. Lipsi. 1783) a pu-
bliées sur le polystome du sanf humain. .

1l était cependant réservé au doctedt Stefano dalle Chinje d°éld-
blir sur des documents plus précis Pesistence et Lo génération du
polystoma dans le sing de Phomime : e savant naluraliste, dans un
travail étendii, st attaché ¥ prouver que des helminthes peuvent
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se développer dans les voics circulatoires de Phomme et desani-
maux; que quelquefois encore ils viennent du dehors. La matiére
plastique s'orgamise, dit-il, et vit aux dépens de la partie du corps
qui lui sert d’enveloppe, tant qu'elle nest point capable de posséder
une existence indépendante ; mais il arrive quelquefois qu’elle s'en
détache etjouit d'une vie individuelle, comme il arrive aux hydati-
des qui sont pourvues d'une téte avee des sucoirs spéciaux , comme
il arrive au strongle qui a passé par un travail organique plus
complexe, comme on I'ohserve méme chez Vascaride lombricorde.
Les mémes transformations ont lieu dans Pembryon de nolre espice,
qui passe successivement de Pétat de masse informe & la constitu-
tion régulitre d'un animal vertébré. On voit que M. Stefano dalle
Chiaje se prononee sans hésitation en faveur de la génération spon-
tanée. 1l rappelle que, dans les artdres mésentériques dilatées du
cheval, on a trouvé le sirongylus armatus; que MM. Andral et Bres-
chet ont montré des acéphalocystes i Vintérieur des veines pulmo-
naires; que, plusieurs années avant cetle découverte, M. Notarianni
(Tenore-Giornal Encicloped. Napoli, 1818) en a compté treize dans
lesinus de l'aorte, qu'on les a dénommées eystieercus aorte.ll men-
tionne cette observation du docteur Bushan Stevanson, qui vit un
ver sorlir avec le sang de la veine d'un jeune homme chez lequel
on pratiquait la phlébotomie, 11 renvoie encore aux fails contenus
dans les écrits de Zaculus Lusitanus, de Redi, de Vallisnieri, ete.,
qui ont rencontré des vers dans le sang humain; il analyse les
faits rapportés par Brera, Andry, Bartoly , Schmid, Charallois,
Yrayet et Collasson, et le cas signalé par Treutler, qui constiluent,
suivant lui, autant de preuves irréfragables de Pexistence du poly-
stoma dans le sang humain.

A ces cas empruntés i différents auteurs, M. Stefano dalle Chiaje
en joint deux qu'ila pu constater directement. Le premier concerne
un jeune homme phthisique qui recevait les soins de MM. Follinea
et Gallo, et que M. Dalle Chiaje observa sans prévention, sans idée
préconcue. Le sang qui fut rendu par hémoptysie fut examiné une
demi-heure apres cet accident; il contenait plusieurs vers plats,
semblables & une petite sangsue, qui nageaient en partie dans le li-
quide, qui en parlie étaient adhérents aux parois du vase. Au dire
des parents de ce malade, Pexistence de ces helminthes avait été
constatée chez le méme sujet dans des hémorrhagies pulmonaires
antécédentes,

Le second fait a trait anssi b un sujet phthisique qui était fréquem-
ment atteint d’hémoptysie. Dans le sang qu’il vomit une foisM. Fol-
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linéa observa trois individus du polystoma des veines, qu'il transmit
a M. Stefano dalle Chiaje, pour qu'ils soient soumis i une rigourense
observation.

Ces deux observations sont, suivant le naturaliste napolitain, plus
que suffisantes pour démontrer l'existence du polystoma dans le
sang humain.

Heureusement pour Uespéce humaine, ces étres animés ne se déve-
loppent que fort rarement. Treutler, Gallo, Follinea, n’en ont men-
lionné que trois cas ; Lucarelli ne 'a observé quune fois,

M. Stefano dalle Chiaje pense que désormais les professeurs de
clinique voudront prendre en plus grande considération le sang qui
provientdes voies pulmonaires, et qu'ils arviverontd déterminer quel
est le sitge du polystoma du sang chez les sujels affectés de tuber-~
cules du poumon.

Ce naturaliste termine cet intéressant travail en donnant une les-
criplion détaillée de Phelminthe dont il a constaté Pexistence. 1l pa-
rail n’élre, au premier aspect, qu'une goulte de sang concréte ,
grumeleuse, semblable i une semence de courge (zucca) qui semble
plus rouge que le liquide aumilicu duguel elle se trouve placée. Sion
P'examineave soin, on reconnalt bientot qu'il est douéd'une vie pro-
pre, carilentre en mouvementsous Vinfluence d’une cause irvitante.
A Pune des extrémitds de son corps il est effilé, 3 Vaulre il est ar-
rondi ; lorsqu'il s'alonge, il égale Pétendue représentée pav trois
lignes, et est large de deux; ¢'il se distend, il prend une longueur de
dix lignes et une largeur de trois lignes, et c’est alors gue Pon peut
reconnaitre que son corps est évidemment annelé. 11 se meut par un
double mouvement; semblable aux petites sangsues, il se racconreit
ets'alonge. L'action du plus léger stimulant suffit pour le faire
passer de I'état dereposh une agitation trds prononeée : il sagile
avec promplitude, soit au miliew du sangqui est contenu dans le vase,
soit contre les parois de celui-ci. M. Stefano dalle Chiaje, voulant
déterminer le caractire zoologique de cet enzoaire, ajoute : Poly-
stoma, corpus tevelivseulum, vel depressum : pori sex antici,
ventralis et posticns solitarii » habitat in venoso systemate ho-
minis, ef prasertim in ejusdem pulmonali parenchymate,

MEMBRANE MUQUEUSE DU GANWAL DIGESTIF ( Reclerches ana-
tomigques sur la—dans état sain ef dans quelyues étals
pathologiques); par M. Natalis Guillot. — Plusienrs travanx,
dont les plus importants datent de bientdt plus d'un sidele, ont
&té entrepris en vue de déterminer Pétat anatomique de la mem-
brane muquense du canal digestif 3 P'état sain. Lieberkubn, Hew-

page 93 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=93

EBITH

94 HREVUE GENERALE, -

som, Ludwig, ont successivement fait de cette membrane le sujet
de leurs éludes, qui sont résumées dans les traités ordinaires
d'anatomie. Chacun d'eux a fait remarquer que la membrane du
canal digestif était villeuse dans une grande élendue de sa surface ,
et privée de ees villosités dans d'autres portions du canal yu'elle
Lapisse. Tous ces anatomistes ont décrit avee plus ou moins de clarté
I'état de ces villosités ; mais en somme leurs (ravaux sont jusqu’ici
ceux qui ont le plus éclaivé le sujet en question. M. Natalis Guillot,
qui vient d'entreprendre i cet égard une nouvelle série de recher-
ches, reconnait Fimportance des résultats nés de ces travaux, ainsi
que cenx fournis par les éludes plus récentes de Reederer et Wagler,
de Billard, de MM. Tonnellé et Lélut, mais trouve encore plusieurs
lacunes i remplir dans les ceavres de chaeun de ces analomistes.

Pour juger convenablement les recherches dont ils nous ont donné
histoire, il est nécessaive de faire attention aux procédés dont cha-
cun d'eux s'est servi dans les dissections. La connaissance de ce
procédé est d'un grand intérét pour ceux ui recommencent les
expériences d'aulrui, et pour celui qui tente d'en essayer de nou-
velles.

On a plact généralement Pintestin sous l'eau pour examiner sa
membrane interne; on a promené aun dessus de sa surface des verres
de différents grossissements. Aujourd’hui les uns I'arrachent avec un
scalpel; les autres la déchirent en lambeaux ; et quand, avant cela,
note a été prise de toutes les nuances de coloration que les tissus pen-
vent présenter et que notre langue peut peindre, Fexamen semble
complet et parachevé an plus grand nombre des observateurs. Sui-
vant M. Guillot, Panalyse anatomique s'acecommode mal des procédés
destructeurs dontle moindre inconvénient est de dénaturer 1a forme
des choses lorsqu’ils ne les ont point effacées,

Le procédé que ceLanatomiste propose et qu'il emploie pour Iélude
du canal digestif, consiste & injecler avant toute observation une
liqueur colorante dans les vaisseaux qui le parcourent. 11 a, dit-il,
sur tous les autres l'avantage de ne point détruire les tissus, de per-
metire de continuer, lentement les observations que Pon a pu com-
mencer, et de laisser apercevoir plusieurs particularités qui parais-
sent avoir £1¢ jusqu'd ce jour enliérement inconnues.

Aprésune injeclion préalable d'une membrane muqueuse, M.Guil-
lotla conserve dans Phuile, et Fexamine & Paise sous ce liquide. Leeil
ne peut serviv i Vobservateur, mais il préfive I'usage des verres gros-
sissants.
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Nous donnons U'analyse de ce travail intéressant : nous ne sau-
rions, avant Pexpérience, mous en établir le juge.

La membrane muqueuse du canal digestif repose, dans toute son
ttendue, sur un résean vasculaive place an dessus de Ia couche mus-
culaire, qu'h tort ona désignée sous les noms de couche fbreuse, de
cotuche nerveuse. On ne reconnait Uexistence de ces ramifications
vasculaires multiplices que lorsyu'elles ont 616 pénétrées par lama-
litre colorante d'une injection. La couche musculaire, malgré son
épaisseur, ne recoil dansson tissuque fort peu de vaisseaux, ce quila
distingue des muscles qui possédentle mouvement volontaire. Depuis
Porifice des lévres jusqud Pestomae, ce sont des ramificalions arté-
rielles qui composent en grande partie le réseau vasculaire sous-
muguens ; cela est surtout remarguable & la pituitaire, & la langue,
s pharynx et méme dans estomac. Mais dans le reste de Pintestin
jusquauprés de Panus, ec sont surtout des veines dont les ramifica-
tions innombrables composent le réseau mugqueus, et c'est par ces
canaux (que toute liguenr pénétre avee facilité le tissu des boyaux,
el se répand rapidement dans toute la membrane muqueuse,

M. Guillot se borne pour le moment i I'élude des parties sous-dia-
phragmaltiques du eanal alimentaire.

L'aspect de la membrane muqueuse n'est pas partout le méme ;
cetle différence est dued la présenceon i labsence de pelits organes
w'on désigne sous Ie nom de villosités. Ces villosités manguent en
partie dans eslomae, et cn totalité dans le gros inlestin ; elles exis-
tent au contraire dans Pintestin gréle depuis le pylore jusqua la
valvule iléo-ceecale, Toute la portion qui est privée de follicul es pré-
sente au contraire des arfoles, ¢’est-d-dire une série de petits trous
plaets les uns i coté des aulres. ’

La surface aréolaive existe dans toute I'étendue du eanal digestif
au dessous du diaphragme, quoique les lignes précédentes semblent
dire le contraire.5i celte existence n'est pas appréciable partout,
cest que dans certaines régions elle estrecouverte par les villosités,
landis que dans d*autres endroits ces villosités manquent et ne Ia
dérobent pointh la vue. Elle représente toujours une surface parse-
mée d'un nombre infini de petites cavités placées lesunes i coté des
autres, el séparées par des reliefs de lamembrane muquense qui con-
stiluent entre elles une foule de cloisons. Celle surface est trés nette-
mentvisible dans une partie del'estomac, on remarque mieux encore
son organisation dans le gros intestin, depuis Vorifice de la valvule
iléo-ccecale jusque dans les environs de Panus.

Une multitude de petits vaisseaux nés du résean vasculaire sous-
muquenx parcourent les reliefs des cloisons, :
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La surface aréolaire est peu visible dans le reste du tube inlestinal,
cependant M. Guillot est parvenu 4 conslater son existence en tous
points.

La partie villeuse de I'intestin n’existe que sur cette portion aréo-
laire, elle résulte de la réunion des villosités en nombre trés consi-
dérable. Chaque villosité, examinée i la loupe, ressemble assez bien
4 un petit boudin, tantdt cylindrique, tantdt aplati et souvent ren-
Ré b son extrémilé libre. Ces organes ne peuvent étre examinés aprés
la dessiceation de lintestin , car ils s'effacent et disparaissent dés
qu’on les a privés des liquides qu'ils contiennent & 1'état normal. 1ls
ne sont percés d’aucune ouverture, et le mot de bouches absorhan-
tes est un fait entiérement imaginaire. Dés qu'une villosité est péné-
tréedelaliqueur del'injection, elle prend plus de volume et se trouve
dans une sorte d’érection ; du reste, la disposition des vaisseaux dans
leur substance n'a rien de régulier, mais quel que soit leur mode
de distribulion, on ne peut s'empécher de reconnaitre qu'ils émanent
tous du résean vasculaire sous-mugueunx. Les vaisseaux veineux, ar-
tériels et lymphatiques, semblent communiquer facilement en cet
endroit , car lorsqu'on injecte I'un de ces systémes vasculaires, il
peut arriver que I'on injecte tous Ies autres en méme temps, Si I'on
veut que Uinjection péndétre avec rapidité et qu'elle emplisse Lous
les pelits vaisseaux sans les détruire, c'est par le systiéme veineux
qu'il faut lancer la ligueur colorante,

Lorsque l'intestin est imjecté, il est impossible d’apercevoir les
glandes de Brunner; aussi, suivant M. Guillet, rien n’autorise i
regarder la partie supéricure de lintestin gréle comme pourvue de
ces glandules, au moins dans I'état de santé. Les glandes de Peyer
difftrent en peu de chose du reste de la membrane muqueuse intes-
tinale, leur épaisseur seulement les fait remarquer, et elles consis-
tent dans un nombre plus considérable de wvaisseaux , dans un
¢paississement de la couche aréolaire, peut-étre enfin dansune forme

plus cylindrique et plus alongée des villosités qui les recouvrent.
"Comme ces parties posstdent, suivant M. Guillot, la méme organi-
- sation anatomique que le reste de Pintestin, elles ne semblent pas
~destinées, an dire de cet observateur, A jouer unrole physiologique
vassez grand pour que leurs fonclions soient aussi importantes que
. paraissent le eroire quelgues personnaes.

Nous suivons M. Guillot dans les considérations pathologigues
+que présente son travail. Les altérations de la membrane mugueuse
peuvent étre rangées en deux catégories : la premifre comprend
toutes les modifications possibles de la couleur de la surface et de
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Pépaissenr de Vintestin ; la secomide, tous les changements qui ont
pusurvenir dans la constitution de son lissu, jusqu' sa destruction
la plus compléte,

Il arrive souvent que l'injection artificielle fait disparaitre toutes
les variétés de linjection sanguine de la membrane muqueuse intes-
tinale ; alors il faut reconnaitre que malgré ces arborisations I'in-
testin est parfailement sain, et que les différences d’aspect qu'il a
prisentées ne sont dues qu'h la stase du sang dans les vaisseaux du
résean sous-muiguens, ce qui peut dire simplement un phénoméne
cadavérique. 1 y aurait ervenr b admettre que les injections sangui-
nes soient cause des altérations nombreuses gui peuvent se porter
sur Fintestin. En injectant des membranes malades, M. Guillot a
souvent reconnu gue les portions les plus rouges ou les plus ardoi-
sées sonl en véalité celles on le tissu est le moins du monde changé
on détruit. D'autres fois on rencontre de pelites ecchymoses qui ar-
rélent la matigre de Vinjection ; cest 1a un éat pathologique.

Sil'on pousse une matiére colorante dans les vaisseaux de l'un de
ces intestins pales et grishtres que I'on observe quelquefois sur des
individus morts pendant le cours d’une fitvre grave , on rencontre
assez souvent des points tantdt Eloignés, tantdt rapprochés les uns
des autres, o les vaisseaux qui doivent la contenir se rompeni,
el onil se Fait un petit épanchement qui augmente si on continue
4 pousser le liquide. Telle est la lésion la plus minime que Con
puisse constater dans ces sortes d'intestin.

Chez les vieillards qui succombent dans un état d'amaigrissement
prononcé, et gqui n'ont présenté durant la vie aucun trouble bien
marqué, si ee n'est quelques flatuosités, des garderobes assez fré-
fuentes, le canal digestif ne présente rien de remarquable, comme
on le dit : il est blanchatre, assez semblable A du parchemin mouillé,
fuelyuefois distendu par des goz, et lorsqu'on Pincise, on ne remar-
Que ancone lésion & sa surface. Cependant, si Pon injecle quelques
points de leur tube intestinal, on ecommence 3 comprendre gu’il est
fort possible que cet organe n'ait plus 616 capable pendant la vie de
remplie ses fonctions. La couche aréolaire présente alors bien moins
de vaisseaux el se laisse bien moins pénétrer par la matiére colo-
rante ; souvent méme les petites aréoles dont elle est composde s'ef-
facent et s'éteignent, et leurs parois ne sont plus nettes et tranchées
comme dans 'adulte. On pourrait dire sans erveur en les regardant,
quelles sont usées, car c'est toul-d—fait Paspect de celle usure que
reprisente alors leur physionomie, 1L en est de méme de la partie
villeuse de Pintestin gréle : elle n'est pas aussi tomenteuse , aussi

1T, —, ]
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¢épaigse que dans Phge adulte - les villosités sont moins longues,
moins serrdes el moins vaseulaires. Au lica de tl'ou'l'u dans T'inté-
rieur de chacune d'elles ces admirables mmlhwlmm; vasculaives
que 'on admire dans un dge moins avancé, ce ne sont souvent que
de rares rameaux 1asculauc5 qne P'on y ohserw, en somme, elles
wppamennenl 3 un tissu afrophié¢ quine permet que difficilement 3
l’mjcctmn de le pénéh er Cette atmphle de la membrane mugueuse
des vicillards s accompagne suus'cnl. de l1a destruction des villosiiés
sur rertmns- endroits , dcsl: uction quc]qucl"ms trés limitée, @’ aulres
fois 15&::?. étemluc pnur cunsmuer des espéces de plagues rEII'Idl’
thles

Les lésions du tissu de la membrane muqueuse du canal alimen-
taire sont de p{usmurs mrtels Lesunes ont leur si¢ge dans le rés::au
Fascu[alrc SOUS-Mqieux, les :.ultn:s (l.ms la couche arcolaire, les au-
tres dans les \rlllusmls et dans ces 1'Ieux derniéres portions organi-
ques on nc l.]{}ll‘. ]ms uubllcr s m ganes de Peyer et tl:. ﬁl‘urmer

La {Iestruc!‘.mu des vnllusup"s passe seuw:nt inaper cue dans les re-
chcrchm nqmmcomquvs nrdm.nres Que!qucﬁms elles sont isolément
d:’.trmtcs ou malades; ]’mte&tm parait sain au premicr coup d'eil;
:l eat seult,mcnt p.nrsmnﬁ e pel,:le,s piuces impm ceplibles 2 la vue
mmple ot il mnnquc que]quev. uns de crs elits organes don til serait
Impuss:hlr, sans artlf‘cn, de quupronner Fahscnne Si 'on prommc
un ver [;msmssnntsur I‘mh_-slln que lon vienl Ll’uucctﬂ el que F'on
a placé dans Phuile, on ﬂ.perf'ml celte destruction particlle des villo-
sités, etdéslorson ne ﬂ-lur*ul regarder Pmlrstm comme parf-ut{'menl
sain. Celli: :1{,hirurtmn isnlée dczl vi lomtés setenconire sur luutd.mq
lcs ﬁ&vrcs gr:w't--; qnl m: ‘sont Paq pnrvcmles htlvm ﬂﬂrn:ém pél iode,
hn%dl sur t.!cs mlrstllns {:{}]nrﬁq par e sang, | tantot sur [|I..E intestins
qui ne préscntcnt pas une mu;,reur bien remar quable, et qui, en np-
parence, ne Rnn[pas malades; Cantres’ fms aussi on les ohserve dans
tlcs condmls mlcstfmux év:hclnmenl aﬁ'cc!és des di-sm-ches les p]us
{,rﬂ?es. e

‘Mais ce n’est pas §9u]em ent de cette maniére que commencent les
tlestrucf.luns dc leesfm lhms les fidvres graves. Tout le monde a en-
lenﬂu parlm &e 1custmcc des f l‘nlhcul‘m de Brunner et cl-, leurs 16-
&IDHS dans cer ﬂines !rmlal:h-’simu[s lcs Dhsvrvateurs onl orté 1cu1‘
atlenfrmn ,}Ir ]es d‘awns he ct:s sur[cs ﬂ"mganrs d.ms les [”'\'rn.s gm-

E[ iln {ﬁlpl‘{’ ue bemonne qun p‘.ut muh Ia vue snnp'le pmrmn‘

l:ﬂllsltﬂlt‘l‘l’.lll( ‘ration qur]cs déiﬂnt i{ GullluL tmet b cet Eg;flrd une
UP[I‘[I:}D tout ' fait nouvelle. Si T'an mJt:rh, l’mlcsun on n,murqur-
qu’d sa sur 'Fﬂro ilya {‘IES portions p[ua ol I11IJ-II'|5 mll'illp]lécs sur les-
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quelles on observe la réunion de quelques villosités par leur extré-
mité libre, Quelquefois il 0’y a que six ou huit villosités ainsi réu-
nies : eela parait ¢tre le premier degré de ln maladie. D'autres fois
ily ena davantage; elles sont inclinées les unes vers les autres, pa-
raissent tenir ensemble par une sorle d’dgglutmatmn, et forment
déja & I vue almplﬁ une sorte de petithouton qui a requ le nom de
[ll-mdedp Brunner. Dans des intestins enliérementsains, on ne ren-
contre pas du tout cette parllc'ularllq‘l elle nappartient qu'a desmem-
branes muqueuses mala:les' elle n'est que le début d'une certaine
strie de lésions quis'élendent el se earactérisent d'une maniére plus
nette dans leurs périodes les plus avancées, Ces petits groupes de
villosités ainsi réunies par ume adhérence maladive sont composés
quelquefois d'un nombre assez considérable d’élémens. M. Guillot
enacomplé jusqu’a trente. Il est rare alors qu'il 0’y ait pas au centre
de Ia petite tumeur qu'ils forment une certaine gquantité de villosités
détruites, et de plus un peu de pus, ce qui peut donner Papparence
d'un canal excréleur. Dans chacune de ces villosités ainsi aggluti-
nées, on peutrencontrer lous les désordres signalés précédemment.
on peut y voir de pelits épanchements sanguing ou un ramollisse-
ment qui permel 4 la matiére de Uinjection de s’épancher au debors:
I'l] Guillot insiste pour prouver que ces parties n'offrent en aucune
maniére Porganisation d’appareils glanduleus, et qu'elles ne se dé-
wlﬂppcnl gu'en vertu d'un état pathologique.

Llaliération des plaques de Peyer que on rencontre si communé-
ment 3 lasuite des fievres graves se réduit aussi, dans un grand nom-
bre de cas, i unedestruction des villosités de leur surface. I estbien
rare d’anlleurs, suivant M. Guillot, que les altérations pathologiques
se localisent & Pendroit quelles occupent. Si Pon méconnait géné-
Tﬂlemalll. la plupart des désordres de la membrane mugquense qu;
compliquent leur modification pathologique, ¢’est parce qu'on ne
peut souvent les apercevoir avant qu'une injection les ait remlus
tvidents.

Il s'agit actuellement d'étudier les destructions qui attaquent la
couche aréolaire du canal alimentaire. Les unes suivent les: ésions
que nous avons précédemment signalées, les autres se passent dans
le gros intestin, qui ue présentent pas de villosités, et constituent
alors les premiers phénoménes patholegiques que Pon y puisse ob-
server. Tantdt, lorsque la membrane muqueuse est eolorée par le
sang, ce sont de petiles ecchymoses partielles qui ne permettent
pointi Uinjection de pénéiver dans Uendroit qu'elles occupent; d’au-
tres fois, ce sont de petits ramollissements trés peu étendus, auss!
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minimes que les ecchymoses, i laplace desquels, lors de l'injection
artificielle, il se fait un petit épanchement de 1a liqgueur colorante.
A ces désordres, qui sont queljuefois fort étendus, succdde premie-
vement la disparition de la cloison qui sépare deunx aréoles Pune de
Pautre. Cette destruction, gagnant en étendue, donne lieu b des per
tes de substance trés manifestes qne 'on peut tris bien étudier sans
aucune préparation de Vintestin, Clest alors que I'on constate de vé-
ritables ulcérations, que Pon voit survenir des hémorrhagies....

Si F'on compare la rapidité avec laquelle se détachent ces diffé-
rentes parties de la couche aréolaire, on verra que nulle part elle ne
disparail avec autant de lenteur quaux plaques de Peyer. A ces en-
droits, la couche aréolaire plus épaisse parait quelquefois avoir ten-
dance & Uhypertrophie. Sonvent aussi ces plaques ne tardent pas 2
s¢ détruire, etalors on remarque presque toujours quiil y a dispa-
rition compléte des vaisseaux sangins qui les constituaient ; ec qui
est rendu manifeste par la manié*® dont se comporte la matiére de
Pinjection que Pon envoie dans cette partie de intestin. Cette dis-
parition dela couche vasculaire sous-muqueuse s'accompagne (uel=
quefois d'un épanchement de matiére purulente dans les mailles de
son tissu. Ce pus ne ressemble pas a celui d'un abeés ; cest une sim-
ple plaque de matiéve blanchatre, d'une étendue fort peu considéra-
ble, qui se distingue difficilement dans la plupart des intestins qui
nesont pas injectés.

I peut se Faive que le réseau sous-muqueux soit affecté primiti-
vement, c'est ce qui arvive dans le cours des affections tuberculeu-
ses. Alors on observe dans cette partie le développement d’une
ruantité plus ou moins grande de tubercules grisitres irrégulitre-
ment répandus sous la surface mugueuse de Pintestin. Dans ces cir-
constances, la couche aréolaire et 1a couche villeuse quisont placées
au dessus du tubercule peuvent étre entidrement saines; cependant,
lorsque le mal fait des progrés, ces deux couches sont promptement
détruites.

En une autre partie de ce travail remarquable , M. Guillot, se ba-
sant sur ces faits nouveaux d'anatomie de texture , a émis une ma-
nidre de voir toute nouvelle sur la production du cancer vers
Porifice pylorique de l'estomac. Suivant cet anatomiste, le ré-
seau vasculaire quion remarque en cet endroit serait formé d’un
nombre d'ariéres plus considérable que partout ailleurs ; il en ré-
sulterait une disposilion trés grande de la membrane mugueuse 3
g'hypertrophier , A s'acerolitre sous le rapport de son volume et du
nombre de ses vaisseaux artériels. Lorsque les villosités ont été dé-
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truites & cet endroit, et qu'elles ont laissé la couche aréolaire i dé-
couvert, celle-ci, au lieu de disparaitre comme partoul ailleurs, se
développe, s'aceroit considérablement. Des vaisseaux artériels, nés
ilela eouche vasculaire , se forment incessamment dans son épais—
seur, ef se prolongent, en constituant & la surface de la membrane
muqueuse de nombreuses fongosités. Celle-ci séerétent bientdt une
malitre particulitre, résultat d'une circulation anormale, se dé-
truisent et disparaissent pour faire place i de nouvelles productions
de méme nature qui leur suceddent, et peut-éire, tombant i leur
tour, sont remplacées par d'autres formations de vaisseaus.... Dans
certaines affections chroniques de lorifice ilio-coecale il se passe
quelgque chose d'analogue.

Le travail de M. Guillot eondunit aux résultats suivants : 1" pour
apprécier avec exactitude Uétat de la membrane muquense intesti-
nale i P'état sain comme & Pétat pathologique, il faut injecter artifi-
ciellement cette membrane et Fétudier sous un liguide huilenx. 2°A
Faide de ce procéidd, on constate qu'un résean vasculaire sous-mu-
queux oecupe la place de la couche nerveuse ou fibreuse des au-
teurs, et que les ramificalions nées de ce réseau el prolongées an
dessus de lui forment presque toute la membrane muguense du ea-
nal digestif. 3» Ce réseau est également pourva d’artéres et de veines
dans toute son étendue, 4° Il n'est pas possible de démontrer Pexi-
stence de glandes  la surface de Pintestin ; le nom de glandes de
Peyer et de Brunner doil étre rayé de nos vocabulaires seientifiques.
4" Les désordres de la membrane mugueunse sont souvent inapercus,
parce que 'on n’emploic point le procédé qui souvent peul le mieux
les faire reconnaitre. 6@ Les premiers désordres que 'om observe
dans la couche villeuse sont de peliles ecchymoses qui arrétent Fin-
jection , ou Ie ramollissement de la villosité qui permet & la liqueur
injectée de s'épancher au dehors. 7° Les injections variées de la
membrane muquense, la solution ardoisée, ne peuvent dtreconsidé—
rées dans le plus grand nombre des cas comme Pexpression d'un état
pathologique. 8° Quelguefois on observe la destruction de la villo-
sité inlestinale. 9° Souvent , i I'état morbide, plusieurs villosilés se
rapprochent, s'arrétent et forment un petit bouton que P'on a im-
proprement nommé glande de Brunner. 10" Laltération des plaques
de Peyer , si communément observée i la suite des fidvres graves , se
réduit & la destruction des villosités déliées qui sont répandues @
leur surface dans I'état sain, 3 I’hypertrophie du tissu ardolaive, dla
destruction des cloisons, qui précéde loujours uneinterruplion dans
la cireulation capillaire, 11° Certaines lienteries communes chezles su-
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jets avancds en Age dépendent de Uatrophie des villosités intestinales,
de Pnsure de la couche aréolaire et d'une diminution dans le dé-
veloppement des ramifications vasculaires. 12° C'est en raison du
nombre considérable d’artéres qui se distribuent vers Porifice pylo-
rique de 'estomac que Pon voit souvent cetle partie subir un travail
@’hypertrophie. 13" La disposition vaseulaire de cette végion du tube
intestinal donne lien quelquefois & des fongosités qui sedéveloppent
dans P'élat de maladie sans destruction de la couche aréolaire.
14° VersPorifice ilio-coeeal, en vertu d'une disposition analogue, on
peut observer des altérations semblables. 15 Si des tubercules se
développent dans les membranes intestinales, les différents désor-
dres qui leur suceédent ne commencent pas par In surface dc!T’in-
testin,

Nous wavons pas répétéles expériences nombreuses surlesquelles
M. Natilis Guillot sappuie pour soutenir ces propositions, nous nous
trouvons dis lors dans Vimpossibilité de porter un jugement sur son
travail : nous whésitons pas cependant & dive que cet observaleur
nous offre de nombreuses garanties; qu'il est depuis long-temps fa-
miliarisé avee de semblables recherches ; quiil est hewreusement
doué de toutes les qualités qui distinguent un anatomiste habile, et
tjue, sipar ses travaux il opére une révolution dans notre manitre de
voir en anatomic pathologique, il ne procéde pas 3 Ia légére et s’ap-
puie sur des observations consciencicuses. A ces différents titres, les
faits nouveaux signalés par M. Natalis Guillot méritent de fixer at-
tention du public médical. (L’ Expérience, n. 11,25 déc. 1837.)

ETRANGLEMENT INTERNE DE L'INTESTIN, DETERMINE FAR UNE
ANCIENNE BRIDE CELLULO-FIBREUSE. — (5. commicniqude par
M. Fleury, — Le 10 janvier 1836, une fille publique, nommée
Marie Poisson, &gée de 19 ans, fut reque b Uhdpital Si-Lazare pour
un chanere & la fonrchette. On lui preserivit le traitement ordinaire,
el pendant huit jours elle n’offrit aucuns sympldmes particuliers.
Le 16, Ln malade se plaignith la visite du matin d’éprouyer un mal-
aise général, de la eéphalalgie, une soif ardente. La langue estblan-
che, le pouls normal, Pabdomen enti¢rement indolent i la pression.
(l’é:iil:wc sinppisé, lavement émollient.) Le 17. La malade se plaint
de nausées ; glle a en quelques vomiturations bilieuses 5 la langue
est towjours blanche. le pouls sans fréquence. (Emétigque, gr. j.) Le
18. L'adininistration du vomitif a prodoit un soulagement marqué;
la madadde dit gu’elle se trouve bien, et demande b manger. Le ven-
tre, quoique non doulourens, est due ; depuis trois jours, il o'y a
pras e dl'évacyation alvine. On administre plusicurs layements pur-
galifs, qui sont rendnos presyue aussitot sans mélange de matiéres
férales. l{lnb ofice et demie d*huile de ricin est également vomie peu
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dinstanls aprés son introduction dans Pestomac. Le 20. La consti-
pation a résislé i tous les moyens auxquzls on a eu recours pour la
combatlre ; les vomisserments se sonl reprogduits dans la nuit, (Trente
sangsues i Panus, c.'llluplﬁsme sur le ventre, un bain.) Le 21, Les
vomissements sont fréquen(s; la malade rejette une matiere liquide,
joundtre, répandanl une odeur fécalp pen prononede, mais cepen-—
dant bien évidenle. La Face est altérée, le pouls petit, dur, sans fré-
quence ; la constipalion persiste ; !;c venlre esl toujours parfaitement
indolent. Ces symptdmes me firent penser qu'il existail un étrangle-
ment interne, et la nature des vomissements i11di11|ua'1t quil devait
tire situé & la partic supérienre du canal intestinal. (Saignée, bain,
liile e ricin, 3ij, fomenlalions émollienles sur le venlre.) Le 23,
Méme fat; les vomissements ont des caractéres stercoraux plus
marqués; il n'v o toujours ni, fityre, ni sensibilité du ventre; la
langue est naturelle, la peau séche et froide, le pouls faible, le visage
profondément altéré, La malade ne peut fournir aucuns renseigne-
ments précis sur son état de sanlé antérienr; elle se rappelle seale-
ment avoir fait, il y a quelques années, une maladic pour laguelle
on lui a appliqué un grand nombre de sangsues sur le ventre. JA:E&.
Les vomissements ont cessé; le pouls est insensible, la peau entidre-
ment froide, la cornée tronble. La malade expire dans la nuil,

A Pautopsic, faite vingl-quatre heures aprés la mort, je (rouvai
une tumeur noire, de la grosseur d'ine pomme d'api, placée immé-
diatement au dessous de la paroi abdominalg antérieure, et formée
par une anse superficiclls au commencement de Pinteslin gréle. Je
coupai le tubie an dessus etan dessons, etje portai la picce b la sociélé
anatemiyue, ot MM. Craveilhier, Chassaignac el Giraldés'examing-
rent avec moi. )

Un stylet tris fin ne peut parvenir dans le sac ni par le hout supé-
vieur ui par le bout inférieur. 11 n'y a ni invagination ni volvulus,
el au premier aspecl on ne concoit pas le méeanisme de Pétrangle-
ment. Ce n'est que par une inspeclion atlentive que Pon apercoit
cofin sur le bord adbérent de Uintestin une bride celluleuse ronde,
tees solide, fixée par ses deus extrémités, et formant ainsi une espice
d'arcade sous laquelle une anse intestinale s'est engagie et a subi un
¢lranglement. IlI n'existe pas de perforation, pas j’udcﬂr, gangre-
neuse; les tnniques ont une couleur noire trés prononedée, mais elles
ne sont que peu altérécs dans lear structure.

Le méeanisme d’apres lequel a été produit cet élranglement n'est
pas aussi fréquent que I'a prétendu le professeur Wagner, et je nai
trouvé que pen de faits qui puissent s'y rattacher, M. Craveilhier m'a
dit en avoir observé un dans sa pratique particulitre, M. Brun en a
tommuniqué un seconid A la sdeitté anatomiiie (Bullet, de la Soe.
anatom. ). Enfin M. Rokilansky en a consigné trois dans le mé-
moire qui a ¢1é publi¢ dans ce journal.

Dans le ¢as que jo viens de rapporter, i1 faut atssi noler comme
unie circonstanee remarijuable Palisence de Révre et de schsibilité
abdominale que la malade a présentée fusqw sa mort.
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Pathologie et therapettique ehirurgieales.

LUXATION DU PEMUR, par sitife o une fracture dela eavile eo-
tylotde ; par M. Robert W. Smith, — Le 4 oclobre 1834, Thomas
Yenable, agé de 25 ans, courait dans le but de franchir un fossé
lorsqu’il fitun faux passur un lerrain glissant. 11 fut en conséyuence
ohligé, pour sauter, de Faire un effort puissant, etrelombaavec vio-
lence sur le membre droit, d'une maniére trés obligue ; ¢’est sur la
?arlic posterieure du pic-.f elsur le talon que porta principalement
e choe, quiil dit avoir été terrible. Chute immédiate, impossibilité
de se relever el méme de se tenir deboul quand on Ua relevé. Bien-
tot aprés accident il fut v par M. Hilles, qui lui donna des soins
pendant quelque temps , et i Pobligeance duquel je dois les rensei-
gnements suivants sur les apparences do membre immédiatement
apres Iaceident. A la premiére vue, pendant que Pon soutenait le
malade dans lastation, on erut que le fémur éait luxé, soit dans la
fosse iliaque externe, soit dans Péchancrure sciatique. Le membre
élait raccourci d'environ deux pouces, le talon tiré en haut, le pied
renversé en dedans, le genou porté en avant el croisant celui du coté
appost ; on seniait sur la face postérieure de U'os ilisgue une tumeur
osseuse. La rolation en dehors causait une vive douleur. Le grand
trochanter élail remonté i peu prés au niveau de Pépineiliague an-
térieure et supéricure ; en revanche, il se portait un pouce plus en
arriére qu'h Pélat normal. On ne déeouvrit aucune erépitation. Le
lendeman on pratiqua Uextension; la téte de Pos fut replacée dans
sa situation nalurelle, et la difformité du membre disparut. Cepen-
dant I'os ne rentra point dans sa eavilé en Fasant entendre le broit
ordinaire. Au conlraive, son changement de position se fit graduel-
lement et gaccompagna d'une espéce de bruit de froltement dés-
a;;;éal:-lc, analogue A celui qui résulte du choe des deux fragments
d'une fracture. Le malade fut placé dans son lit et le membre assu-
jéti de la manidre ordinaire,

Le 6,4 la vérité, on trouva que pendant la nuitla téte de Pos s'é-
tait échappée de Pacétabulum ; lous les signes qui exislaient aupa-
ravant étaient denouvean apparents.On observa que, bien quele pied
fat tourné en dedans, le malade pouvait le porter en dehors & un de-
gré considérable , circonslance qui fit soupgonner que Pon navait
Eas affaire & une luxation simple. Le lendemain, nouvelle réduetion.

e 10, pendant la nuit, récidive du déplacement. On examina alors
avee soin, on percul une cieépitation distinete b la partie supéricure
et postérieure de la cavité cotyloide. La erépitation , le fréquent re-
tour du déplacement, Pintégrité du fémur, rendaient suffisamment
évidente une fracture du bord de Pacélabulum dans le lieu men-
E:nné. On réduisit alors, et 'on plaga une forte hande autour du

ssin.,

En 1836, cet homme fut admis 3 Phépital de Richmond dans le
service de M. Adams, qui avait vu le malade dés le commencement.
Celui-ci était alors incapable de marcher sans béquilles, Le membre
lésé élait d'un pouce et demi plus court que celui du c01é opposé ;
pendant la marche, il s'appuyait sur Ia pointe des orteils ; le talon
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_ était porté en haut, mais un léger degré dextension suffisait pour lui

rendre sa longueur naturelle, et méme, quand le malade était dans
son lit, il y avait & peine différence dans la longuenr des deux
membres. La largeur de 1a hanche du edté malade éait beaueoun
plus considérable que celle du coté sain. La téte du Fmur jouissait
de mouvements d’une étendue anormale ; car la cavité gui la rece=
vait était heancoup trop large pour elle: on pouvait la repousser en
haut de maniére & produire le raccourcissement indiqué ; mais elle
redescendail toujours quand le malade essayait de pren:ire sur elle
un point d’appui: dans certains mouvements de Paticulatlion, le
frottement des surfaces rompues devenail parfaitement distinet;
il ne paraissait pas qu'il y eqt eu aneune tendance & une réunion
0sseuse.

Ala suite de ce fail intéressant par sa rareté et par la difficulté du
diagnostic, M. Smith examine les cas avec lesquels on pouvait con-
fondre la maladie. Les signes quila différencient de la luxation dans
Ia fosse iliague et de la feacture du col du fémur sont assez indigués
dans I'observation pour quil 0’y ait pas 3 y revenir. Il compare en-
suite avee beaucoup de justesse Pélat du malade, lorsqu'on Pexamina
en dernier lien, avee ce qui s'ohserve dans la luxation congénitale
du fémur. Dans ee cas, les mouvements d'aseension et d’abaissement
de la téte du fémur tiennent i une cause analogue 3 la fracture du
rebord de Pacétabulum, c'est i dire & ce que la téte n'est plus em-
prisonnée dans une cavité d’od elle ne peut s'échapper.

M. Scott a publié (Dublin hespital reports, vol. I11) un cas dans
lequel la partie supérieure du rebord de la cavité colyloide avait éé
fracturée etld téte du fémur luxée dans la fosse iliaque externe; le
membre élait raccourci de deux pouces, les orteils regardaient en
dedans, et, ce qui était remarquable, les mouvements de rotation en
dehors pouvaient se faire jusqu'd une certaine élendue , bien qu'ils
fussent douloureus et difficiles. Cette espéce de lésion doit étre tris
difficile & traiter et sera ordinairement suivie de claudication, (D~
blin jowrn. Novembre 1837, p. 934.)

TRAITEMENT DES FREACTURES EN GENEHRAL PAR LE BANDAGE
ammonwi  (Meém. surle); par M. Seutin.—L’appareil de M. Seutin
est fréquemment employé aujourd’hui dans nos hopitanx ; dans ce
mémoire I'auteur fait connaitre les diverses modificalions qu'il lui a
successivement fait subir, et donne lindication rapide des cas variés
et nombreux oit il I'a employé. La valeur de Pappareil inamovible
estassez bien jugée aujourd’hui pour que nous n’ayons pas A nous y
arréler. (Gazette méd. 1837, No 48.)

BRATRECISSEMENT DE L'onETRE (Moyen deprévenir les); par
M. J. Beniqué.—Dans beaucoup decas d'écoulement de date ancienne,
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la sécrétion peu abondanle qui persiste est due & une petite uleéra-
tion de Purdtre, qui plus tard en se cicatrisant donne naissance &
un rétrécissement. M. Béniqué s’est efforeé de trouver le pointprécis
du siege de ceite ileération pour y porter une médication directe et
s'opposer par la dilatation, pratiquée il%aide d’un instrument par-
ticulier & la coarctation conséeutive de Purdtre. M. Béniqué est déjh
Panteur de plusicurs autres fravaux sur diverses maladics des voies
drindires, publiés dins le Journal dés conn. méd.-chir. et ¢ Ex-
perience, Comme lous ceux qui s'oceupent de cette spécialité, il a
cro devoir se créer un appareil instrumental particulier.

Quelque heureuses clingénicuses quiaient pi étre les modifications
quiil a imprimées anx instritments défa si nombreix de ses (levan-
cjcrk, nous craignons qu’il ne soit point dans i“. voie des progiés vé-
ritables de la chivurgie de ck cdté. Si Pobservalion venait toulefois
justifier I valeur de ses d priori, nous enlrerions dans les détails ne-
cessaires. Nous renverrons done 3 ses publications ceux qui serdient
curieux de connditre les instruments et le procédé de ce médecin,
(Gaz. med, 1837 1. 47.)

. TUMEUR AYDATIQUE DE L'ABDOMEN (D'UNE|. Gudrison par lo
ponefion; par), Russell.—Aumois de mai 1833,G. Arams, maitre lail-
leur du 63° régiment, dgé de 36 ans, Capparence maladive, enclin 3
Fabus dis liqueurs, enira i Phapital de lll'uh:lﬂ-—Tuwn. 1l se plaignit
(e douleur obluse, ot plulol 'une sensation incommode h T ré-
gion épigastrique, qui augmentaient i la pression. On sentaitune -
meur qui, parlant de deceidve les coles droiles, 'étendail i 2 pouces
a ganche du cartilage ensiforme, et descendait un pew au dessous de
'I'uﬂ"llli'-i'lic, ayant i pen présla forme du lobe gaiche du foie tuméfic.
Lraffection datait de plusicurs mois ; mais comme elle wétait point
douloureuse, le.malade n'y fit pas altention. Laction des inlesting
Slait peu régulitre, les selles phles, rares et visgqueuses, la face phle,
le pouls faible, mais penaceélord; Pappétil capricicus: ily a fréquem-
ment une sensation de pesanleur sur Pestomac.

L On preserivit divers remédes, entre aulres le calomel, jusqu’s sali-
Vation, Tg seille, In digitale, des lotions sur la_tumenr avec une solu-
tioh dacide niteo-hinriatighe, des cataplasmes, ete, ?Ivlg!lfu;‘:—’: tout, 1a
tbmenr groséil pel A pea, coniiienca i 8'élendre an desso s de I'on-
bilie, eLi donner i toueher une sensalion de Huctuation peu dis-
tincte dCabord, puis plus marquée, i laquelle se joignait en oulre un
Ei]f,‘.];l d'élasticite. _ 5 gt

Enfin, an 14 juillet, 1 tumeur $'était encore aceriic, et #dit plis
conige el moins circoniscrite; elle avaitla forime e sificolijeren-
versée,On senlait une partic de son hord infériewr teidu comme une
coride dure de 2 pouces an dessons de Fombilie jusque vers Pépine
iliague antéricure el supérieure dwcdté droit, Les Weguments sort len-
dus ct unis ; il ¥ a de la constipation; la face est phile, Ia faiblesse
extréme; les nuils sont agitées ; fe, malade est fort inquiet. A sa solli-
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citation, et grquue convdincu de Pexistence d’un liquide dans 12
Lumenr, ]je s, en présence de MM, Bohan, Scoltet el Seccomb, une
incision de deux pouces de longueur entre Pombilic et i"appandine
syphoide surle point le plus saillant. Aprés louverture des téguments
et d'un kysle mince, il §'échappa un Hol considérable d’hydatides
parfaitement formées , qui continua pendant long-temps & Faide
d'une dau;_:e pression. Leur volume variail depuis_celii d'un @uf
d'oie, jusqud celui d'un pois. 1l s'en Echappa prés de dews nille ;
mesiirées avee le fluide qui les entourait et iri_:i Clail en grande partie
le résultat de la déchirure de quelques hydatides 3 lear sortic, elles
remplissaicnt un gallon et demi, Ellgs élaient sphéviques, plus pe—
santes que Fean 5 le fuide qu'elles renfermaient ressemblait & du
blane d’cenf, mais n*élait pas coagulable par 1a chaleur. On mil une
handeletie de linge dans [a plaic, et on la reconivrit d'tin léger appa-
reil, (Vin rouge 3 x, & prendre par gorgées.) Le doigt, infroduit dans
Pincision pour écarter quelques hydatides qui bouchaient le pas-
sage, me fil reconnaitre distinetement a Ia partie poslévieure de la
cavité 1a saillie de lépine clun corps que je pris pour le paneréas.

Le 19 juillet, plus de quarante hydatides sortivent an momentdu
pansement;, leurs tuniques semblaient plus épaisses el plus opa-
ques que celles, des premiéres. Sommeil plus calme, de méme que
len qr:gli_ﬂ]l Elit excellent, selles régulitres. (Continuer les anodins
etle vin; {uﬁling.}—f.g 23, issue de douze hydatides dont la surface
est eotiverte d'tine matiére vistuense jaune ijui ressemble 3 la bile.—
Les 26 ef 27, sortie desix autres si jnunes qu'elles ressemblent & des
jaull_t-.a;'.d‘a:eufs. Affaiblissement. (Sulfate de quinine gr. iij, trois fois
par jour. yoeo i g 5

_ Le 18 aotit, Depuisune quinzaine, il s'écoule chaijiie jour une ma-
Ligre trouble, d'une odeur extrémement [Elide, avee des lambeaux
d'hydatides et de membranes. Aujourd’hui, pour Ia premicre fois, il
sort trois gros de pus,

Jusqutan 20 septembre, il continua d §écouler chague jour une
assez grande quantité (une pinte et demie) d'un ligquide, d*abord sé-
reux, puis purulent, méld d'une matiére visqueuse, de eouleur noire
el d'une odenr d'abord trés ftide, puis de, moins en moins désagréa-
ble, Lasanté générale saméliore; le malade se proméne de temps en
lemps dans le quartier. Appélit, selles libres, (Méme traitement.)

Au 18 novembre, la quantité du lit{{uiﬂc qui s'éeoule nestque de
denx onces achague papsement, Amélioration de toule mapiéve, Le
malade cependant reste pale avee une légére apparence d’adéme.

13 décembre, On doit changer Vappareil chaque jour, bien que
Pécoulement soit tris pen fonsli'lér;ih]ll:. L’appétit est bon. Le ialade
se proméne au dehors 5 mais comme il est Loul 3 fait incapable d'dn
service aclif, onle metd la retraileavec une pension. Pen ai enlendn
parler depuis pen; il est vivant, et jouit d'une assez bonne sanlé.
Trois ans se sont Geoulds depuis "l'opérnlinn pratiquée ponr si
gutrison,

Nous remarquerbns que, bien que le sucets ail cowronnfé la tenta-

tive de M. Russell, il Serail pradent, avanl dinciser une Wimelr de
celle esplee, de déteiminer au moyen de Vapplication de la pierve &
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cautére entre la paroi abdominale et la tumenr des adhérences né-
cessaires pour prévenir surement un épanchement dans le péritoine.
( Dublin, Journ. of the Med. Nov. 1837.)

Thérapeutique el pharmaecologie.

BOLUTION CONTRE LES PIQURES ET LES COUPURES FAITES LORS
pes pisseeTions.— M. le docteur J. Jonhson a fait connaitre 3 une
société médicale de Londres ( Pestminster medical soriety ) le ré-
sultat d’expériences qu'il a tentées dans le but de reconnaitre quel est
le meilleur moyen de prévenir les mauvais effets des piqares ou con-
pures que Pon peut se faire en disséquant sur 1e cadavre, ou en opé-
rant sur cerlains lissus malades. 11 résulte des vecherches Faites par
M. Jonhson que le meilleur moyen & mettre en pratique dans ce cas
consiste i fomenter continuellement la partie avec une solution sa-
turée de sulfate d’alumine et de potasse (2 3 4 grains d’alun dans 6
ou 8 onces d’ean), continuant Papplication de compresses tremples
dans 'ean alunee pendant deux A trois jours. M, Macariney, quia
vérifié les expériences de M. Jonhson, en a communiqué les résultats
an congres scienlifique de Liverpool. Par suite de cette publication,
les amphithéatres de Londres ol on s'occupe d’anatomie ont été
pourvas de cette solution, afin quielle pat servir aux éléves auxquels

il arriverait quelque accident. ( Jowrnal de Chimie médicale.
Janvier, 1838, p, 31.)

HUILE DE TERERENTHINE CONTRE LES IRITIS ET LES CHOROIDITIE
CHRONWIQUES. — Formule de Carmichael.

R. Huile essentielle de térébenthine, 4 gros.
Jaune doenf....viniecinrnnanes n® 1.
On mdéle ; puis on ajoute pen i peu :
Emulsion damandes............ & onces,
Sirop d'écorce d'orange.,...... 2 onees,
Essence de cannelle. ........... 3 ou 4 mouttes.

On prend eette potion par euillerée & bouche dans la journde.

Cette préparation donne lieu, dans quelques eas, & la constipa-
tion et & des aigreurs. On peut obvier i ce dernier inconvénient en
ajoutant & la potion quelques grains de bi-carbonale de soude.
(Jowrnal de Chimie médieale. Janvier 1838, p. 34.)

DE gUELQUES causTigues ; par M. Béral. — Indépendamment
du fen ou du calorique concentré, qui eccupe le premier rang parmi
les caustiques, et que la ehirurgie a coutume dappliquer, tantot en
faisant usage du fer rouge , tantot au moyen du moxa, et quelque-
fois enfin par Pemploi de P'eau bouillante, il existe un certain nom-

page 108 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=108

EBITH

THERAPEUTIQUE ET PHARMACOLOGIE. 109

bre de substances médicamenteuses qui , mises en contacl avec les
lissus de I'économie animale, les irritent violemment et les dés—
organisent. Les plus actives de ces substances ont été nommées es-
carrotiques, parce qu’elles agissent profondément el forment des
cscarres varides , dont la forme, les couleurs et et la consistance
sont en rapport avec la composition du caustique qui a é1& em-
ployé pour les obtenir. Il en existe d’autres qui ont une action plus
faible, qui n’agissent que trés superficiellement, et qui sont connues
sous le nom de catheréliques. Enfin on appelle phagédéniques
certaing médicaments spécialement destinés A faire disparalire les
chairs fongueuses 'ou baveuses, et qui ne sont que des caustigues
fort équivoques, car ils répriment plutot quiils ne détruisent réel-
lement les tissus sur lesquels on les applique. Certains corps agis—
sent comme eawstiques ou cathérétiques, selon la volonté de ce-
lui yjui s'en sert el la maniére dont il en fbit usage.

La préparation des caustiques exige de la part du pharmacien
beaucoup de soin et d’exactitude, et son emploi réclame de la part
du chirurgien, outre une grande habitude, une connaissanece par-
faite des organes sous-jacents anxquels il serait dangereux et mortel
de porter la plus légére-atleinte,

Nous allons exposer les formules de quelques nouveaux causti-
yues, et employer, pour les désigoner, les noms qui nous ont parn
les plus propres i les faire distinguer les uns des autres.

Pdtes escarroliques du docleur Canguoin.

. Chlorure de zinc......,.. i once.
Nei,oud 14,9 Farine de froment....... 7 unces.

Eau distillée........... «« 30 gouttes.
Chlorure de zinc........ I once.
Ne2,ou & 1/4. { Farine e froment..... ... 3 ances.

4 Eno distillée. . ........... 43 goubtes,
Pates Chlorure de 2ing......... 1 %uce.
N 3, onh 1/, ’l Farine defroment,...... 4§ onces.

Eau distillde............. G0 gouttes,

Chlorure de zine......... 1 onee,
Ne &, ou & 1)0. i Farine de fromeul. .. - ai¥r i onces.

Eau distillée.......... 5. 75 gouttes.
PaTE N° 1. - 7
De ifaligne y...ve0... Produit uneescarre de L ligne en. 24 heares,
THENE | ovvvnrrnscinnannes i 3 M. 24 .4d.

2 lignes ddpn:sseur.. ARSI R G TR LR T
Alenesl . coernrliisnieidariinmenininas 13 e 72 id.
qlignl,‘:& S T R D [ 86 id.

Ces résullats se manifestent ainsi, non seulement sur des tissus
tris sensibles et dont la consistance ne g'éloigne pas heaunoup de
Iétat normal, mais sur les dégénérescences lardacées, el presque
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fibro-cartilagineuses : les escarres ont & peu prés un tiers de moins
P’épaisseur. SRR

On fait usage dela pite n° 2 sur les uleérations earcinomateuses,
sur les caficers I‘.rés ﬂuulﬂurcux, {‘1. qui crntptu (1’1‘}mlsscur

On emplaie Ia phtc ne 3 sm- toute espiee d.lﬁ'echons cnﬂcémuses
ches les pt'rsonnes eﬂrémemmt nErveuses qua IE.‘{"lOlIiBlll une vio-
lcnte douleur. '

"' Ces préparations appliquées sur une peau dénudée excitent au
bout de quelgues minutes une chaleur douluureusc qm v pro-
gressivement jusqu’il la sensation d'une ch:ﬂcur vive. Lescarre pro-
duite tomhe du hlllllémc au dﬂuzléme Jlillll',. elle est. hlanche lris
dure et épawse '

Pdte antimoniale du doctevr Canquoin.

R. Chlorure d’antimoine............ 1 once.
Chlorure de #ine,. oo vveinnns 2 7
Farine de froment........ 8 id.

Total........ 8 onces.
Bau distillée. ... convuivnennnes 2 serupules.

Pour une phte que I'on conserve en magdaléons,

Cette phte nlest employée que pour attaquer les tumenrs cancé-
reuses épaisses, inégales 3 leur surface, qui nie peuvent étre détri-
les que par un rausthuq doud d'une action pumame et qui, en rai-
son méme de son épiisseir et de lénr situation au milieu de régions
charnues, exigentl’application d'une couche suffisamment épaisse de
phte escarmthuc On se serft des pnﬂparatmnk précédentes du doe—
teur Canquoin, |w|nn:|p.1'lrment lorsqu'il convient de pro:lulre des

escarres profondes, mais ¢’est in moyen trés douloureux.
Poudre esearrotique de Vienne,
patdn ik

R. Potasse canstique........... e 4 gros.
Chaux vive en poudre fine....... i id.

Broyez Ia potasse dans un mortier de fer chauffé pour la réduire
en poudre ; ajoutez-y Ia cliaux, et mélez exactement ; renfermez de
Sluté ﬂans un facon bouehé i l‘émm, g

On se sert de ce caustique pour élablir des cautéres, A cet effet,
on délaie une petite quantllé de poudre avee de I'alcool, de manitre

i obtenir une phte liquide que Fon place sur 1 | Pc-m el que Von y
m'untltntﬁ Ldide de dcux cmplhires c-nn-.rcnahlemenl. disposés, et
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dont Pun doit étre percé dun trou proportionné 1 Pétendue de [a
cautérisation que l'on veut obienir.

Cet escarrotique produit son effet en 30 minutes; on le préféve i
la potasse caustique, paree que Ia chany l-clr;!ll.'i'ﬂt la potasse, celle-ci
ne peut agir que sur une surfice circonserite,

Pite escarrotique de Londres.

R. Potasse liquide.........o0vvvne § omees,
Chaux vive préalablement éteinte. § id,

Versez la potasse dans un mortier de fer, et a]DlllEZ-}' antant de
chaux nouvellement éteinte eten poudre qu'il en F'.]udra poul' for-
mer une masse piteuse que Pon gardera dans un {Idf:un 2 ouwrtur
large et garni d’un bouchon de verre.

L'addition de la chaux rend ce caustique moins sujet 3 ln déli-
quescence et d’un usage plus facile que la potasse fondue. Comme il
conlient plus de chaug que la poudre caustique de Vlenm,, il est
moins actif dans ses effets. (Bulletin ge‘n de T.’ze?apeuttque.
T.XHI, p. 378, Dée. 1837.)

DEL'EAUMERCURIELLE SIMPLE o VERMIFUGE; par A. Wiggers.
— Les anciens accordaient un rang distingué parmi les remédes
Termﬂ"pges i une eau homllle a\rec du mercure, et connue sgus le
nom de ea mw&ur:eﬂe stmrp.’e o wrm:ftrge La prépal-almn d¢
delle ¢ani csl tr op connue pour qu ’il soit nécessaire de la reproduire
ici. Plus tard on douta guw'elle ent quelque utilité : ee w'était, pen-
sait-on, que de Pean pure , qui navail pu se charger de mercure,
Cette présomption fut changée en certitude’, quand on trouva par
des expéricnees, que dans cetle opération le mercure ne diminuait
pas de poids, etque les véactifs ne pouvaient pas démontrér dans
Feawla présence du mercure. La conséquence naturelle fut d'aban=
donner le reméde, biew que les ohscwalmns dcs médecing ne pust
sent pas dtre conlestées,

Puisue le mercure ne pent décomposer 'eau pour 8'y dissoudre i
Pétat d’oxyde, il est clair que #'il lui communigue réellement quelque
pringipe, celle-ci ne peut's'en charger quelovsqu'ilesth Pétat métal-
lique, et que par constqu el les véactifs ne penvent exercer sur lui
aucuneaction, Lesexpériences des réactifs plus haut mentionnées ne
prouvent done pas Pabsence du mereure dans Peau, De plus, sile mer-
ure passe dans ce lir|ui'dc Pabsorption ne pent avoir liew que dans
son Glat ﬁ.lxeux upmmn qui ml.pnrnit p.:é absurde, silon rf:l‘léchlt
‘IIH‘ '|¢ meruu*r COII]IDL Lot '|1|tr|3 cm'ps w}l'ml]iqﬁlﬁlc i Sﬂ lEnEIDP
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propre, quelyue faible qu'elle soit, et peut par conséquent prendre
la forme gazeuse & toule lempérature, Comme tous les gaz sont ab-
sorbés par Peau, le gaz mercuricl ne peut faire exception, Ces pré-
somplions ont é1¢ complélement confirmées par quelques expé-
riences.

Je w'ai lrouvé, comme mes devanciers, absolument aucun indice
de mercure par les réactifs , dans 'ean houillieavee ce métal, méme
aprés l'avoir concentrée par Pévaporation. Mais jai ajouté 2 cette
eau une pelite quantité d'acide nitrigue, et je Tai réduite par Péva-
poralion a un petit vésidu : 8 onces environ ont é1¢ réduiles 3 3-4
goulles , alors lhydrogéne sulfuré et le chlorure d'étain mont dé-
monliré dans celui-ci la présence non équiveque du mercure. Le
chlorure d'étain est en effel un des réactifs les plus sensibles pour
reconnaitre le mercure; il le réduit de toules ses combinaisons avec
des plénoménes trés caractéristiques. Mais la proportion du mer=
cure est tris faible, et en rapport avec la faiblesse de sa tension, et
il faudrail de grandes quantités de I'cau, si on voulait déterminer la
quanlité de mercure quelle a absorbée. _

Si done I'eau mercurielle simple a réellement des propriétés ver-
mifuges, ces propriétés pourraient étre expliquées de cette manidre,
et cetle observation pourra peut-¢tre contribuer i réintégrer ce mé-
dicament dans la mati¢re médicale. (Extr. des dnnal. der Pharm.,
t. 23, p. 327, dans Jowrnal de Pharmacie, Décembre 1837, p. 628,

‘ Séances de I Aeadémie royaie-d'e Médecine.

wSdance du 5 décembre, — INTHODUGTION DE L'AIR DANS LES
veElNaS ( Discussion sur ') (1).—DM. AMussAT commence par faire
Thistorique de lintroduction de lair dans les veines. Depuis
longtemps, dit-il, on conunait les effets funestes de Vintroduction
forcée de Pairdans ces vaisseaus. L'expérience gui consisted Faire pé-
nétrer foreément de Uair dans les veines, pour faire péric un animal
plus ou moins promplement, est fort ancienne,, comme on peut le
voir dans les ouvrages de Morgagni, de Tissot et de Chaberl; mais

(1) Dans le compte rendu des sdances de Pdeadémie , nous nous pro-
posons de reproduire la partie scientifique des commnpnications -gui
sont faites & cette société et des discussions qui 8y éliévent , plutidn que
1a physionomie méme des séances : cette derniére thehe, quia défaut
d'une grande utilité, peat avoir du piquant et présenter quelque intérét
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Le phénomene de Pintroduction spontanée de Vair dans une veine
blessée pendant une opération chirurgicale est un fait nouveau. En
effet, il n'a été constaté pour la premitre fois qu'en 1806, par le vé-
térinaire Verrier, dans un cas de saignée de la jugulaire sur un che-
val. Le méme phénoméne, pendant une opération sur 'homme, n'a
élé soupeonné ensuile que trds vaguement par les chirurgiens. Le
fait w'a été établi, suivant M. Amussat, que par M. Magendie, aprés
'aceident survenu en 1818 dans Vopération de Beauchéne, et qui lui

“fut raconté par M. Piédagnel.. Dans le travail de Nyslen, qui date

de 1811, la question n’est traitée que sous le rapport physiologique;
il n'y est tiré aucune déduetion pour la chirurgie. On ne s’est occupé
de l'introduction de Pair dans les veines, comme aceident possible
dans les opérations chirurgicales, qu'aprés le mémoire publié par
M. Magendie dans son Jowrnal de physiologic (année 1824). Le
méme accident étant arrivé depuis & divers chirurgiens, on s'est oc-
cupé de celte question importante. C'est d oceasion de lobservation
communiquée i PAcadémie par lui-méme qu'on a jeté du doute sur
cette observation et nié me¢me les fails antérieurs.

M. Amussal fait remarquer que les physiologistes seuls, avanl ces
recherches, se sont occupés de cette question, Tous ont insuffé, in-
jecté I'air. M. Magendie seul a produit le phénoméne en laissant en-
trer I'air dans un tube, et, par ses recherches, M. Amussat a con-
staté que le phénoméne spontané de lintroduction de Pair dans le
eceur peut avoir liew i 'état normal, par une simple ouverture faite
aux yeines Ja . on I'on observe le reflux du sang ou le pouls veineux.
Ces veines sont les jugulaires, les sous-claviéres , les axillaires
méme, etles branches qui y aboutissent prés du sommet de la poi-
trine. Bvi :

M. Amussat, apris ces préliminaires, passe b Pexposition des ex-

i la curiosité du moment, appartignt surtout aux journaux qui parpis-
sent i des épogues trés rapprochées, C'est pourquoi, dans Uexposé de la
discussion relative & lintroduction de Pair dans les veipes et 4 la mort
subite survenue au milien de certaines opérations’, nous élaguerons
tout ¢e qui ne tendrait pas au buf que nons avens en: vue. L'intervalle

‘jue nous mettons dans nos publications nous permet de reproduive cette

importante, discussion avec le soin qu'elle, mérite,) en nous, ni'ulunt soit
des manuserits ou des notes des orateurs, soit des extraits publids dﬁfh
par le Bulletin de FAcadémie. Par 14 , nous croyous qué notre journil
cimtieiidra ‘avee une grinde fdélité des débats qui n'ont: été exposés
quimparfaitement ow méme d'une:maniére trés inexacte dans ln plupart
des autres journsux. TRt T

L. —1. '8
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périences qiil afaiteéssur les animaux vivants. 11-les divise en plu-
sienis siéries : dansla*premiére série, ilange toutes «célles qui sont
relativish lintrodudtion spontanée de Pair. Sur 24 animaux ilespé-
-eés et 'detolummis diffétents, sonimis & eegenre d'expériences, 18 sonl
rorts dans n espace de Llemps quila varié-de 2 & 54 minutes, Chez
presgie tons, les cavités droites du ceeur seules contenaient du sang
Edtimeilx ; les polinons ‘éiaient-sains, et ily avait rarement de Fair
‘dans les veines ‘du’Cervean. La detixiéme 'série renferme les expé-
riences faites pour svnstiter linfluenee de la sousiraction d'une
cértaine quantilté de 'sang sur'le’phdhomdne dont il 'gagit. Sur 14
animaux, 13'$ott mofls de 13 95 mindtes. A Pautopsie, ona trouvé
trés souvent de Pair dns lés davitds panéhes du cosur; ee qui expli-
fque la pmmplitude de 1a mort. La'lioisiéme série mnl’erme les ex-
périences dont le bit'tst de démontier que §i'on canalise les veines
de la région dangeréuse, o'ést-h-dite i on ' leur subistitue des parois
inflexibles comme celles des artérds, dn’peut étendre, beaucoup au
'dela du pointoira lien le reflux du sang, le'phénbmeéne de Vintro-
duction spontanéede 'air 'dans les veires: Ces‘expériences, par leurs
‘résultats, cobrobovent les faits ohsEivis' S Thomime, dans lesquels
Tintroduction e Pair a éu lien par des veines placées plus haut que
le' pvint indiqué, paree qu'alérs ‘elles 'Etaient maintenues Déamtes
apies leur section par des tisshs indurés ou par toute autre cause.
La quatridme série cotiprénd les'expériences velatives 3 Pintroduc-
‘tion foreée de I'air 'dans' les veinés-par insufflation avec Ta bouehe
“ou par injection Hvec une ‘seringue, soit’brusquement ;'soit lente-
ment, Ces sortes d'éxpériences dvaient ‘é1é Fiites depiis long=temps.
M. Amussat s’y drréte pén, parce iit'elles n'ont pas trait directement
a son sujet. De toutes les expériences comprises dans ces. drver‘sﬂs
séries, il rsulte, suivant M. Amiissit :

1o Que Tintroduction spontanée de Pair par une ouverlure pra-
-tiquée 4 une veine dans le voisinage-de la partie inférieure du cou
‘et'lle’la pm*t:e sipérievte de 1o poittine, b ol's ubserve le reflux
i 'sang, edt un phénhrri%ne constant;

24 Que Tair; en s’introduisant - ﬁe cafle. m:miére, pl'n-'.luﬂ. presgue
“toujours un hrult purticulier qu'on:1ié! peatméconnaitre lorsquion
l'a it fois enteridu, et §u’ il est “difficile dlete confondre, 'parce
qu'il est distinet ;
3" Que Vintensité, du; phénoméneest en pmpnruon de Pouverture
dela' veine, de somvolume, sdit.voisinage du nmrurpet isurtout.de Ja
force de Pinspiration;
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4* Que le danger delintroduction de Uaiv dans les veines est dFau-
tant plus grand que Panimal a perdu plus de sang ;

5" Que la mort est d’autant plus prompte que Panimal a souffert
plus long-temps ;

6+ Quw’a Pouverture immédiate de la poitrine des animaux morts
subitement par Pintroduction spontanée de Pair dans les veings, on
trouve constamment les cavilés droites du eocenr distendues , ballon-
nées par de Vair plus pu moins mélé de sang, tandis que les cavités
gauches sont presque toujours vides, affaissées, et ne mnllcnnf.nt
que peu ou poinl @air;

TeQuela cause de la mort parait devoir étre attribude surlout A
Vinterruption de la cireulation pulmonaire ;

80 Que la position verticale favorise souvent l’mlmducuon de
Fair, paree que Fanimal s'agite et fait de plus grandes inspirations ;

9 Que le phénoméne peut avoir lieu beauconp au dely des limites
détermindes par le reflux du sang , en canalisant la veing aved un
tube;

10° Quie 1 compression préalable de la poitrine et du venlrg de
Tanimal avec des bandes n'empéche pas le ph&noméne, comme
Pavait pensé M. Gerdy ;

11= Que Iaspiration de Pair par une veine blessée est pl'ﬂdmiﬂ
uniquement parles parois thoracigues, et nullement par le c@ur ni
par le Pﬂumgn 4

12+ Qiie Puir sort pendant Pexpiration dans toutes les positions
oil on'place Panimal; mais que, quand on le met debout, le sang
séjourne dans la plaie, &'y eoagule et bouche Ponverture ;

132 Que ee qu'il y a de mieux A faive, lovrsquion sapergoit de lac-
eident, c’est de houcher promptement Pouverture j bt poniraire,
g'il est entré beaucoup d'air et que Panimal résiste, si oh voit sertic
du sang A chaque expiration, c'est un signe favorable; cav sion
ferme Touverture, I'animal meurt promptement

140 Quela compression de 1a poitrine et du ventre aprés l’cxplr.a-
tion favorise la sortie ide Pairy et &n répétant plusieurs fois cette
mineuvre, on aide le cmm’%*seﬂébarmaaer de Pair qui distend ses

15* Enfin que 1’asplmhon avee un tube: et une seringue de yarre
retire plus de sangque dlair ;'mais qu'on peut repousser le sang,
garder lair, el recommetiedr l’opér&tmn de maniire a aspirer presque
fout Phir cdhténiy dans les cavités droites du codurs

 D’aprés bes expériences, M, Amussat pense gue le fait sur lequel
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il a appelé Pattention de P'Académie estétabli d'une manidre incon-
testable, savoir que Pair peot sintroduire spontanément par une
ouverture pratiquée 4 une veine situce dans le voisinage du ceeur, el
qu'il peut s'y introduire en assez grande quantité pour produire su-
bitement la mort.

M. Amussat cherche ensuite & démontrer que le méme phénoméne
peutavoir lieu accidentellement sur Fhomme et sur lesanimaux et
que les faits observés sont pour la plupart incontestables. Parmi ces
fails, qui sont awnombre de trente environ, neuf sont irrécusables,
suivant M. Amussat : le bruit de V'air, les symptomes, la mort et les
Iésions cadavériques sont les mémes que sur les animaux, Dans huit
autres faits, 'autopsie seule manque pour les rendre aussiirrécusa-
bles que les préeédents. Dans dix, huit sur 'homme, deux sur le
cheval, ily aeu guérison. Le reste des fails peul étre considéré comme
douteux, M, Amussat analyse chacun des faits de la premiére caté-
porie qui ont &t¢ eités dans le rapport de M. Boujllaud & qui il les
avait communiqués, et passe rapidement sur les autres,

Relativement & Pair trouvé dans le ceeur aprés la mort, il avance
que la présence d'une grande quantité de ce gaz ne peut étre attri-
buée qu'a son introduction par une veine blessée. Des recherches
nombreuses sur des eadavres ouverts dix-huit, vingt-quatre heures
aprés la mort, méme pendant les chaleurs de I'été, lui ont prouvé
que I'on ne trouve pas d'air dans le coeur, comme on I'a avancé ; ou
que, si I'on en trouve, ce sont quelgues bulles de gaz qui se sont
développées par un commencement de putréfaction, ou quelgues
bulles d’air qui s'introduisent quand on ouvre les cavités de cet or-
gane sans précaution, L'expérience suivante, quilui a constamment
réussi, établit en outre la différence qui existe quand Pair est intro-
duit aprés la mort, ou quand il I'a été pendant la vie: si, aprés aveir
ouvert une des veines jugulaires ou sous-claviéres trés pris de la
poitrine, on simule la respiration en pressant et en relachant alter-
nativement les parois de cette cavité, alors le phénoméne de lintro-
duction de l'air a lien par Faction des parois thoraciques qui font
Poffice de soufflet ou de pompe. En ouvrant la poitrine et le péri-
carde avec soin, on trouve les cavités droites distendues ; et, lors-
qu'on les ouvre, Vair, s'échappe en masse, et elles s'affaissent ; les
cavités gauches sont dans Pétat naturel. Dans cette expérience, les

‘cavités droites sont, comme on le voit, distendugs par de Pair : mais

cel air nest pas nélé au sang. Ce sang w'est pas écumeus, caractire
essentiel qui distingue ce cas de celui o air a aé introduit pen-
dant la vie. '

page 116 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=116

EBITH

DE MEDRCINE, 17

De ces fails et considérations, M. Amussat pense dtre en droil de
conclure :

1* Que le phénoméne de introduction spontanée de Dair dans
les veines blessées et son danger est désormais un fait incontestable
établi d'aprés les observations sur homme, ainsi que par les expé-
riences sur les animaux vivans et méme sur le cadavre;

2 Que cet accident est grave et dPautant plus grave quele malade
el plus affaibli, et qu'il fait de plus grandes inspirations;

3 Que la mort est le résultat de la distension des cavités droiles,
ou, en d’autres termes, de Pinterruption de la cireulation ;

4° Que la médecine Iégale peat tirer partie de ce fait nouvean pour
distinguer si I'air contenu dansle eceur s'est introduit pendant la vie
ou aprés la mort ;

§* Que l'introduetion de air par une veine blessée dans le voisi-
nage du sommet de la poitrine a lien pendant Pinspivation et par
Paction seule des parois thoraciques;

6o Que le moyen sir d’empécher Paceident d*avoir lien quand on
pratique une opération chirurgicale dans cette région du corps, ¢’est
de faire comprimer la veine principale entre le cceur et Ia partie sur
laquelle on opére;

7" Que lorsque Paccident se reproduit, il faout Vempécher le plus
promptement possible en bouchant Pouverture de la veine;

8° Que lorsque le malade ne revient pas promptement, il faut em=
ployer tous les moyens que nous avons indiqués ;

9 Que dorénavant les chirurgiens devront s'exercer i reconmal-
tre cet accident en faisant des expériences sur les cadavres et sur les
animaux vivants, afin d'¢tre en mesure, antant que possible, de pré-
venir I'accident et d'y remédier. -

M. GeErpy se lEve aprés M. Amussat, et litle discours snivant dont
nous allons donner Panalyse et des extraits. — M. Gerdy ne se pro-
pose pas d'envisager les expériences de M. Amussat sous toutes leurs
faces, de rendre compte des opinions communes i tous les membres
de 1a commission. Ce travail a é1é fait par M. Bouillaud. Mais comme
il est & peu prés impossible ¥ un rapporteur d'exposer en détail les
opinions de tous les membres d'une commission sur les faits dont ils
ont été témoins, M. Gerdy rendra compte seulement des impressions
particuli¢res que lui onl suggérées les faits dont M. le rapporteur a
déja entretenu 1'Académie.

1l soutient d’abord que Paffaiblissement produit par une saignée

riérielle chez les animanx, dans le but de les placer dans un état
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analogue & celui des opérés, différe de Paffaiblissement morbide et
chronique. Du reste, cet affaiblissement ne s'observe pas chez tous
cenx qui ont & subir une opération, et plusieurs des opérés qu’on
prétend aveir succombé i 'introduction de I'air dans les veines n'é-
taient pas sensiblement alfaiblis. M. Gerdy montre d’ailleurs que les
résultats des expériences de M. Amussat, surtout des cinquidme,
huitiéme et trenle-deuxiéme, sont contraires aux assertions de celui- I
ci, particulitrement quand on les oppose & ceux des deuxigme, trei- F
zitme el dix-seplitme. En effet, dans les premiéres, malgré 'hémor- |
rhagie et affaiblissement, les animaux ne sont morts gu'en vingt- |
cing minutes, ou méme n'ont pas succombé ; tandis que, dans les
secondes, les animaux sonl morls en quatre minules et demie, 'si_:i et
trois minutes, quoiqu’ils n’eussent pas éé affaiblis par une saignde
préliminaive. Dans ses expériences, M. Amussat a généralement ou-
vert la veine jugulaived son extrémité inférieure, 13 ol s'ohservent
les reflux auriculaire et vespiratoire, L'ouverture faite 3 la veine
£tait considérable. Ces conditions ne se trouvaient pas dans Popéra-
tionde M. Boux, quand, aprés avoir coupé les veines deltordiennes,
en laillant & Pépaule un lambeau, il erut entendre Paiv s'introduire
dans ces veines ; non plus que dans Popération de M.Amussat quand,
en imputant un sein, et aprés avoir blessé les veines thoraciques
externes, il crut aussi entendre Uair s'introduire dans ces vaisseaux.
M. Gerdy montre ensuite gue dans les expériences tout a été dis-
posé pour. favoriser I'absorption de 'air, I'écartement des livres de
laplaie, le maintien de Pouverture de la veine ; Fair 8y introduisait,
ol le sang s'en écoulait dés lors avee facilité. Ces phénoménesse sont
néanmoins el presque foujours spontanément arrétés quand on ne
les a ni favorisés ni entretenus par aucun secours, c'est A dire par la
dilatation de la plaie ou 'ablation des caillots. Les choses se passent
tout autrement dans les opérations. En outre, malgré tous les soins
pour faciliter Pintroduction del'air, malgré des injections d’air ajou-
tées i Paspiration veincuse, malgré des pertes considérables et quel-
quefois énermes, beaucoup d'animaux ont survéeu. On a:m quel-
yuefois 'expérience, et entreautres lp trente-troisiéme, se prolonger
indéfiniment ; I'air entrait dans le coeur au moment de Tinspiration,
et sorlait avee un peu de sang écumenx au moment de Pexpiration.
Dans cette expérience, on ferma Pouverture de la veine, et 'animal
expira promptement. Dans cevtains cas, la perte du sang a é1é si
considérable que, malgré Pintroduction. de Pair, qui est quelquefois
empéchée par I'éconlement sanguin, il devient douteux, lotsque
Panimal succombe, si la mort n’est pas plutdt le résultat de Phémor-
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rhagie que le résultat de Faspirvation de Pair par la veine ouverte
M. Gerdy reproche d M. Amussat de wavoir pas pesé el les animaux
avant Pexpérimentaliou et le sang perdu aprés. Des évalualions ap-
proximalives sontinsuffisanles, el les résullats ainsi oblenus mans,
quent de préecision el de rigueur.

Quand Panimal suceombe, o'est dans un temps trés variable qui
dure de trois & vingt-sept minutes (expér. 4°, 23, 27%), el méme plu-
sieurs jours (expér. 7, 85 ele.). A 1’aumpsie,_, on {rouve ordinaire-
ment les cavilés droiles distendues, au moins ep apparence, par un
caillot éeumeny ou une écume rose, par dusang mélé de bulles d'air,
par du sang liquide, et peut-tire par dp Pair Jibre. On n'a pas exé-
cuté les expériences nécessaires pour s'assurer de ce dernier fait. On
a trouvé aussi des bulles d’air, en plus ou meins grande abondance,
dans les veines voisines, dans I'aligre pulmonaire, el méme une ou
deux fois dans les veines pulmonaires, ]ﬁ cavités gauches, lesariérgs
sous—sternales ou mammaires,

M.Gerdy se demande si, comme le erayait Nysten, comme le croient
les expérimentateurs qui ont fait des injections d'air dans les veines,
ou y ont laissé introduire ce gaz, si la distension des parpis du coeur
droit est dans ce cas la cause de la mort en paralysani la contracti-
lité de cette partie du cceur et en suspendant la circulation. Cetig
explication ne lui parait pass'accorder avee la persistance de la con-
tractilité de Poreillette et méme du ventricule droits, contractilité
qu'on observe lorsquion se hate d'ouvrir lanimal aprés sa mort,
tandis que les mémes parties du coté gauche sont immobiles ; con-
tractilité qui fait que ces mémes pavités droites, lorsqu’on les ouvre,
reviennent sur elles-mémes ct se vident du sang écumeuy et liquide
qui les remplit, tandjs que les cavités gauches sont ordinairement
vides et ne rejettent rien. Les cavités gauches, qui ne sont pas dis-
tendues, meurent done avant les cavités droites, yuj le sont. Qui a
done pu les paralyser ? Ne serait-ce pas, dit M. Gerdy, la privation
du sang qui ne leur arrivait plus qwen faible quantité, ou qui ne
leur arrivait plus du tout, depuis que les cavités droites el quelque-
fois Parlére pulmonajre étaient remplies d’écume?

M. Gerdy arrive ensuite aux expériences qui ont ét€ tentées pour
éelairer la thérapeutique ; mais il déclare gu'il n’a pu gn sortiv pour
lui ancune conséguence pratique dyidente, papce gue ces expériences
nont été ni assez précises, ni assez rigoureuses dans la maniére dont
elles ont £1¢ Faites ot dans les résultats qu'ellesont fournis.

M. Gerdy signale la différence des résultats obtenus dans les ex-
périences sur les chevanx et dans celles qui ont ELE faites sur les
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chiens. Dans toutes les expériences sur les chevaux, Paspiration [de
l'air, sa dispersion dans tous les organes circulatoires, ont &té plus
considérables, plus faciles, et lamort a £té plus inévitable que chez
les chiens. A quoi lient cette différence P Est-ce 3 I'étendue plus
grande donnée & la veine ? Est-ce 3 I'énergie plus grande de Pinspi-
ration chez les chevaux P Le bruit de gouglow, qui annonce chez
les chevaux Pentrée de Vair, tient 3 ampleur de la jugulaire, bien
plus grande que chez les chiens ol Pon n’entend quiun lapement
tris faible. M. Gerdy reproche encore ici I'absence de divers détails
dans la description des expériences, détails qui eussent 16 néces-
saires pour juger les causes qui ont pu en faire varier les phénomé-
nes et les résultats.

M. Gerdy termine en comparant les résultats des expériences
faites sur les animaux avec les cas de morts survenues brusquement
ou peu de temps aprés quelques opérations chirurgicales ; il annonee
ne vouloir garrdéler gu'aux ohservations les moins vagues que la
science posséde sur ce sujel. Dans les faits de Beauchéne, de Dupuy-
tren, de Delpech, dans celui de M. Castara, dans lesdeux de M. Roux,
-1n bruit différent a ét& entendu. Dans tous ces cas, le bruit a-t-il é1é
nroduit par la méme eause, 'entréede air dansune veine blessée 7
3i la cause ftait la méme, pourquoei les effets ont-ils &Lé si différents?
Dans tous ces cas, b P'exception du deuxitme de M. Roux, s'ily aen
aspiration d'air, elle s’est accomplie sans avoir £té favorisée par au-
cun moyen ; elle a été d’une durée trés courte, et cependant la mort
s'en est trés promptement suivie. Pourquoi done un résultat si fu-
neste chez 'homme, quand, dans des circonstances semblables ou
méme beaucoup plus graves, les chiens échappent en grand nombre
a la mort ? N'est-il pas probable que les chevaux eux-mémes ne sue-
comberaient pas & des aspirations d’air aussi courtes, si ce phéno-
méne a euréellement lieu chez Phomme dans les opérations citées
plus haut. -

L’aspiration par les veines ne s'étend pas au deld du reflux auricu-
laire et respiratoire, du pouls veineux en un mot. Les expériences
qu'a faites M. Amussat ont montré quielle était impossible au prin-
cipe de la brachiale, et & un pouce de la poitrine & la jugulaire ;
celles de M. Poiseuille prouvent le méme fait; et niles unes niles
autres ne permetlent d’affirmer que Paspiralion ait pu se faire par
les veines deltoidiennes dans le deunxitme cas de M. Roux, et par
une blessure de moins d'une ligne & la veine sous-scapulaire dans
le.cas de M. Castara, le plus ghni:]ﬁagg',l en faveur de l'aspiration vei-
neuse. Comment admettre que la veine axillaire, coupée‘en travers
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dansles cas de Delpech etde M. Roux, ne se soit pas froncée; que les
bords de son ouverture pe se soient pas appliqués Pun & Pautre , et
que ovifice soit resté béant, quand on voit tous lesjoursle contraire
arriver dans Pextirpation dubras, elc.

Cependant, je ne nie pas, dit M. Gerdy, quel’homme ne puisse pé-
rirparlintroduction de I'air dans les veines et dansles cavitésdroites
du eceur; je ne nie point que les malades n*aient succombé par celle
cause dans les cas dont je viens de parler; mais je déclare que j'en
doute, et que les faits invoqués ne me paraissent pas assez concluants
pourentrainer toutes les conviclions. J'avoue cependant que celui de
M. Castara,bien qu'il me présente quelques incompréhensibilités, est
trés probablement un eas de mort causée par V'introduction de Pair
dans le ceeur,

M. Gerdy résume ainsi son opinion: « I1 résulte ponr moi, delen-
semble des expériences faites devant nous ssr des chiens par
M. Amussat, et surtout dﬂ celles que j'ai vues et que j'ai pu appré-
cier :

1* Qu'elles ne prouvent pasévidemment qu’une hémul*rhagw pré-
liminaire hbte et assure mieux la mort par aspiration de Pair an
moyen d'une veine ouverte ;

2e Que I'on ne peut d’ailleurs comparer 1'affaiblissement qui en
résulte chez les animaux A celui des malades que I'on opére affaiblis
par une longue maladie ;

3 Que les expériences ont &té faites dc maniéredrendrelintroduc-
tion de I'air dans les veines bien plus facile qu'elle ne Pest dans nos
opérations, et qu'ellene I'a é1¢ dans celles ot M. Amussal assure
sans preuves positives, que I'air s'est introduit dans le coeur par une
veine blessée;

4* Que cependant I'introduction de I'air dans lesveines des chiens
s'est montrée bien moins dangereuse qu'elle ne le serait dans
Ihomme, si les morts instantanées que notre collégue lui attribue,
ainsi que d'autres chirurgiens, en eussent été réellement la cause;

5" Bien loin d'avoir dissipé mes doutes sur la cause de la mort su-
bite des opérés qu'on prétend avoir succombé i l'introduction de
Pairdans le eceur, comme M. Amussat I'avait promis, ses expériences
n'ont fait que les fortifier et les augmenter;

6° Que je ne me serais jamais attendu, aprés les solennelles paroles
denotre collégue, i voir un senl animal échapper hune aspiration pro-
longée de Pair par les veines , tandis qu'au contraive sur dix-sept
animaux soumis i cette expérience, j'en ai vu cing d'abord y résister
16,9, 10, 14, 21), quelque effort qulon. fit pour la favoriser et causer
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Ia mort; puis un sixiéme (exp. 32), puis un septiéme, un huitidme
{exp. 8), donton sebornad fermer la plaie, aprés une aspiration d’air
abondante, pour arréter hémorrhagie; un huitigme (exp. 7), dont
on comprima la poitrine ; un nenvidme (exp. 24), dans le ceenr du-
quel on pratiqua ensuite avee une seringue une aspiration artifi-
cielle, sans qu'il soit permis d’en conclure ni méme de eroive que
CBS Manceuvres aient servi i sauver cesanimanx;

7+ Que surtout je ne me serais jamais attendu 3 voir un animal
aspiver Iair et le rejeler presque indéiniment par la veine jugulaire
et les cavités droites du coeur, comme nous le faisons pendant 1a rés-
piration par la trachée-artére et les poumons ;

8o Que les animanux ne meurent probablement point par la para-
Iysie des parois du coeur droit distendues, mais plutdt paree gqu’il
n'envoie plus desang ou pas assez de sangaux poumons, et de L aux
organes pour y entreteniv la vie; que du moins ce doit éfre la prin-
cipale cause de Ia mort;

9o Que Paspiration veineuse a cessé 3 pen de distance du coeur
d'un A trois pouces environ (exp. 6, 11}, comme on lesavait déja;

100 Que de petites injections d'air dans la jugulaire et le ceeur
droit ne suffisent pas pour tuer, comme I'a montré Nysten, surtont
quand on les fait avee lentenr, et qu'il en faut alors dassez consi-
dérables;

11* Qu'une canule introduite par la jugulaire jusque prés de Fo-
reillette droite peut favoriser Paspiration de Uair, ou Pempécher en
s'oblitérant trés promptement par un caillot ;

12* Que P'on ne peut rien conclure des expériences de M. Amus-
sat en faveur de l'aspiration de P'air exercée dans le coeur & l'aide
d'unecanule el d'une seringue , proposée comme moyen curalif de
Pintroduction de Pair dans les cavités droités, ni en faveur dela
compression circulaire du thorax avant la blessure de la veine, pro-
posée par moi comme moyen préventif de Paspiration de Vair par
I'ouverture de ce vaisseau ;

13® Qu'heureusement enfin cette aspiration de l'air s’est montrée
beaucoup moins grave que ne Pa annoncé M. Amussat, b Pexemple
de plusieurs anteurs : circonstanee consolante pour les chirurgiens
et que j'aime & dire bien haut, non pour les engager & se montrer té-
méraires, mais pour les rassurer contre des dangers exagéiés qui
pourraient leur inspirer une pusillanimité funeste.

Aprds cette lecture, M. Gerdy croit devoir examiner quelques
passages de Pexposé qu'a présenté M. Amussat ditis la méme séance.
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La premiere chose qui le frappe, cest que M. Amussat, au lien de
répondre aux graves objeclions dirigées contre sa doetrine par le
rapportenr de la commission, ne s'en occupe seulement pas. On devait
sattendre & voir M. Amussat disculer pied & picd les conclusions
du rapport qui sont contraires h ses assertions antérvieures. Loin
de cela, il les reproduit aves solennité ; il les proclame comme des
vérités incontestées , el poursuitsa marche avee une assurance vrai-
ment admirable pour tons ceux qui ont £t6 témoins desinsuccés de ses
expériences,et penventapprécier le peu de fondement des conclusions
qu'il ena déduites. M. Gerdy estloin d’aceuser la bonne foide son col-
Iégue. Non, s'éerie-t-il, M. Amussat vous a parlé d’aprés ses croyances :
semblable 3 Thomme égaré par une idée systématique, il a vu
dans ses expériences ce qu'il désivait y voir , ce qu'il s'attendait &
voir , ce quiil Sétait engapé de nous montrer; en un mot, il Fest
fait illusion 3 lui-méme. C'est assurément ce qui Ini est arrvivé quand
il a dit que Pintroduction spontanée de Fair dans une veine ouverte
pris du sommet de la poitrine est un phénoméne constant; gqu'il
s'y produit un broit quwon ne peut méconnaitre une fois qu'on I'a
entendu, et que la mort en est 1a suite inévitable. M. Gerdyrevient
sur chacune de ces assertions pour montrer combien elles s'accor-
dent peu avec les expériences dont on les présente comme la dé-
duction. Il repousse de nouvean avec force Ia comparaison qu'a voulu
établir M. Amussat entre les phénoménes, du reste si variables, si
inconstants de ses expériences, malgré tous ses soins, tous ses efforts
pour en favoriser le résultat funeste, et les conditions qui se présen-
tent dans les opérations sur homme. Loin de eroire avee mon col-
tégue quiil y ait neuf observations authentiques de cas oi les opérés
aient évidemment succombé & Pintroduction spontanée del'air dans
les veines; qu'il y en ait huit autres on le fait ne soit pas moins cer-

‘tain, quoiqu’il ne soit pas prouvé par Tautopsie; je le répéte, dit

M. Gerdy, je n’en connais point qui ne laisse plus ou moins de dou-
les dans mon esprit, M. Gerdy s’éléve en terminant contre Papplica-
tion que M. Amussat voudrait faive de sa doctrine 3 la médecine 1é~
gale. La solution des graves questions qui sont du domaine de cette
science ne saurait, dit-il, dépendre d’opinions aussi contestables.

~Dans le prochain cahier, nous donnerons Panalyse des discours
remarquables prononcés par MM. Blandin, Velpeau et Barthélemy,
Le rapporteur, M. Bouillaud ne prendra la parole qu'a la fin de
la discussion, pour défendre son rappord; s'il y a lieu,

page 123 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=123

EBITH

i24 ACADEMIE ROYALE

Séances de I deadémie royale des Seiences.

v Séanee du 25 décembre 1837, —NOUVELLE ANALYBE BU SANG.—
M. Denis Beudant , de Commerey , qui est connu dans la science
par les travaux qu'il a déjd faits sur le sang, adresse 3 I'Académie
une nouvelle note sur ce sujet important. Ses recherches, qui n'ont
porlé cetle fois que sur le sang 4 I'état physiologique, Pont conduit
aux conclusions suivantes :

1® L'albumine et la gélatine ne sont qu'une seule et méme sub-
stance, et Palbumine n’est liguide qu’en raison de la combinaison
quelle a contractée avec un mélange salin de 13 parties de sels neu-
tres solubles dans 1'eau, et d'une partie de soude contenue dans le
sang. Aussi peul-on faire i volonté artificiellement du séreux et du
blane d'ceuf avec de la fibrine et une solution des mémes sels avec
addition de soude;

20 Les corpuscules centraux des globules colorés du sang sont

* formés d'albumine solide ou fibrine ;

3¢ Le sang A Pétat sain renferme toujours la substance jaune biliaire
qu’on a rencontrée constamment aussi dans le sang et les Lissus des
iclériques ;

40 Le sérum a toujours une composition identique chez tous les
individus bien portants; il en est de méme des globules, et les di-
verses espices de sang ne différent entre elles que par la propor-
tion de ces diverses parties;

50 Les substanees immédiates, groupées dans la composition du
sérum et des globules, se trouvent en proportion numérique trés
simples; ainsi le sérum é&tant 1000, les sels sont 10; les matidres
grasses neutres, jointes aux corps colorants jaunes et bleus, 20; I'al-
bumine, 80, et Pensemble de ces substances solides, relativement &
Peau, laguelle est 900, forme un total de 100,

Séanee dit ® janvier 1838, — IDENTITE DU FLUIDE NERVETX ET
0w rrvipe ErpovRigue. — M. Becquerel donne communication &
PAcadémie d'une note quilui a été adressée parM. Larive, et qui tend
3 faire admettre Pidentité du fluide nerveux et du Huide électrique.
M. le docteur Prévost de Gendve a réussi & aimanter des aiguilles
de fer doux, trds fines, en les plagant trés prés des necfs et perpen-
diculairement 1a direction danslaquelle il supposait quele courant
flectrique devait y cheminer. L'aimantation a eu lien au moment
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oil, en irritant la moelle épiniére , on détermine une eontraclion
musculaire dans animal.

Gropures v sane.—M. Donné dépose sur le burean de Acadé-
mie une longue lettre sur la composition. globulaire du sang - elle
peut étre résumée dans les termes qui suivent :

{9 1l existe dans le sang trois espéces de particules solides, appré-
ciables au microscope, ainsi que I'ont reconnu plusieurs observa-
leurs: ce sont les globules sanguins proprement dits, rouges, circu -
laires, aplatis et offrant un point obscur & leur centre ; les petits
globules attribués au chyle, et les globules blancs, sphériques, 1é-
gérement chagrinés, un peu plus gros que les rouges, el sans appa=
rence de noyau central: ces derniers globules existent en heaucoup
plus grande quantité qu'on ne Uavait déja dit jusqu'a présent, et la
propriété qw'ils ont d’adbérer an verre et d’¢tre insolubles dans
I'eau, permet de les séparer des globules rouges pour I'observation
microscopique;

2¢ Les globules blancs sont sphériques dans les animaux qui ont
les globules rouges circulaires et elliptiques, chez ceux dont les glo-
bules sanguins proprement dits ont cette forme;

3@ La proportion des globules blancs varie considérablement dans

certaines maladies, et on les a rencontrés particulidrement, dansun
cas dhydropisie cachectique, en nombre ¥ingt fois plus grand au
moins que dans I'état normal ;
. 4o Les globules sanguins, proprement dits, sont également suscep-
libles d'éprouver des modifications profondes dans leur aspect,
dans leur constitution , leur netteté, I"arrangement qu'ils prennent
entre eux, ete. Mais ces altérations, ainsi que celles des glabules
blanes, ne peuvent s'observer que sur du sang pris pendant la vie
au moment méme de la sortic des vaisseauy ;

5o Les altérations que le sang peut subir dans les maladies ne
portent done pas seulement, comme les analyses chimigques Pétabilis-
sent ordinairement, sur la différence de proportion entre les divers
éléments de ce fluide, tels que la fibrine, Palbumine, la matiére co-
lorante, ete. Les globules sont aussi lesitge de modifications orga-
niques que Panalyse microscopique permet seule jusqu'y présent
Wapprécier. ' : - :
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BULLETIN.

PROGCES KOREFF ET WOLOWSKL. — ENCORE L'HOMOEOPATHIE. — DISs=
'TRIBUTION DES PRIX DES HOPITAUX ET NOMINATION DES IN-
TERNES ET DES EXTERNES. — TESTAMENT SABATIER.

Toutle monde connait ¢ fameux procés quia eu un si triste re-
tentissement dans Fenceinte des tribunaux. Le dénouement de cette
déplorable scéne est connu de nos lecteurs, clnous renoncerions
avec plaisiv & ramener leur altention sur un tel sujet, si des jowr-
naur médicauwa n'avaient saisi cette occasion de erier i Parbitraire
et la violation d'un droit loyalement aequis.

Ce n'est plus dés lors de MM. Koreff et Wolowski qu'il s'agit, ¢’est
de Phonneur médical lui-méme compromis par cette maladroite
opposition. Quoi donc, parce qu'on aura fait 3 ua étranger la faveur
de lui laisser exercer librement en France une profession i laquelle
les nationaug n'arcivent que par de grands sacrifices , ils pourra
se liveer & tous les exces, sans qu'on puisse lui retiver celte faveur,
sous prétexte qu'elle est devenue un droit P Cenx qui ont émis cette
sinfuliére opinion reculerpnt sans doute devant ses conséquences,
el ne larderont pas i Uabandonner. Que 'ils nous hépunden_!.'-quu
dans Palfaire dont il est question , les médecins n’ont point mérité
celle rigueur, nous dirons gue c'est & eux de prouver que leur con-
duile a été morale et pure ; que tout médecin innocent aurait bien—
tot, en pareil cas, démontré, les pidces i la main , la Bausseté de
toules les imputations dirigées conire lui, de quelque nature qu'elles
fussent; quil se serait surtout halé de soumeltlre sa conduoite & ses
confrives , sesjuges naturels, et d’expliquer tous les mysléves qui
emre.luppem el la maladie et lc traitement, et la guérison. Tout cela
seraif dautant p].us fal:lle 4 MM. Koreff et Wulqwskl que, suivant
leurs avocalts, il 0y a riende honteux dansl'affection de Leur clienie.
Nous attendons quils donnent ces explications, pour lcsquelles il
n'est assurément pas besoin d'une monstrueuse observation de huit
cents pages rédigle en quatre jours. Sielles sont Four nies, NOus NOWs
ferons un vrai plaisic de rendre justice & ces médecins. Mais nous
soutiendrons toujours que dans des circonstances graves, c'est pour
le gouvernement un devoir de retirer a ceux qui en abusent la fa-
veur qu'il leur a accordée. Sl n’en était pas ainsi, quelles garanties
aurait la morale publique P
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Que dire de ceux qui ont eru ajouter i Vimporlance de cette af-
faire en lui donmant une couleur politique ? C'est une mauvaise
plaisanteric faite pour les niais. Il n'y a dans loul cela, nous pou-
vons l'affirmer, ni politique, ni diplomatie.

—L’homeepathie n'est pas tout-a-fait aussi morte qu'on pourrait
bien le croive ; de temps en temps elle révile sa débile existence par
guelquesanes ile ces bouffonneries qui Loi sont si familidres. Voici
encore un de ses adeptes , encore un docteur élrangerqui parait de-
vantles tribunaux comme prévenu d'avoir débité A beaux deniers
comptants sesinfinimentpetits. Les drogues homeeopathiques, malgré
Pexiguité de leur dose , nont pu échapper 3 Peeil percant de MM. les
pharmaciens intéressés dans la cause. Elles ont méme eu beau se dé-
guiser sous les noms burlesques doreille de veau en facon, d’allo-
pathe en bouteille, et autres aménilés pleines d'un esprit infinitési-
'midl; le sectatenr d'Hahnemann sera obligé, parautorité de justice 'y
devoir ses nombreux médicaments passer & Palambic des pharma-
ciens, ses ennemis nalurels, comme il les appelle, Pauvre homoso—
pathie, gue ne te liisse-t-on mourir en paix!

! Un incident.ales plus touchanlsest venujeter un vif intérét sur
‘la:séance annuelle destinée & proclamer les noms des nouveaux in-
-ternés el -externes, et des lauréats des hdpitaux., qui a e lien le
‘28 décembre, dans amphithéatre de Fadminisiration. Aprés la nomi-
‘nation des internes /M. le sécretaire général a donné Jecture d'un
passage du testament de J. Sabatier qui avait un:rapport direct avec
-cetlenomination: Ce jeune médecin, enlevé si tothlascience, a, deson
lit de mort, jeté un coup d'eeil surle concours , sur cette lutte o,
‘dans des temps plus heureux, il était venu , luiaussi , chercher des
‘émotions et des.succes, el il a voulw. &'y associer une dernidre fois ,
‘en laissant au-plus digne un souvenir d'un. ancien camarade. 11 a
Abgué sa tiousse & linterne nommé le premier dans le concours qui
Alevaitsuivresa mort. € estM, Bouillon-Lagrange iqui a recueilli cet
honarable héritage. Une émotion visible s'est eiparée de tout Dau-
ditoire ;b la'lecture de cette dispdsition dictée en termes. aussi sim-
ples que pathéliques. Ceux 'qui’ne connaissaient pas Sabalier, ent
lgompris qu'il' devdity avoirunevérilable foi scientifique ;un amour
singere 'de ‘la'science chez cet*homme ‘qui:, aw: moment d’expirer,
Arouvait une consolation «dans: le souveniv de ses premiers tuavaux ;
“cein qui leconnaissaient ‘ont senti redoubler lew vs regrels i ce, der-
nierépanchament dune! betle ame , quia. voulu se révéler; encore
une foisd pax ) avant quede les quitter pour'toujours.
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Dulait, et en particwlier de celut des nourrices, considérd sous
lerapport de ses bonnesef de ses mawvaises qualilés nutritives
el de ses altérations ; mémoire accompagné de planches;
par le docteur Al, Donng. Paris, 1837, in-8, p. 66,

L’observation est une ceuvre si importante et demande tant de
précautions pour dtre bien faite , que nous devons accueillir avee
empressement tous les moyens qui nous sont offerts de la rendre
plus exacte et plus parfaite.]l existe cependantune espice de préjugé,
parmi les médecing, contre les expériences microscopiques appli-
quéesh I'étude des différents produits de notre organisation, soit phy-
siologiques, soit pathologiques, comme si leur simple aspect suffisait
pour en faire apprécier la composition et les altérations , comme #'i
était inutile de pousser plus loin examen, Cette opinion serait bien
extraordinaire, si elle ne puisait ses molifs, et dans la difficulté de se
servir avee suceds du microscope , et dans les nombreuses contesta-
tions de ceux qui emploient cet instrument.Souvent, en effet, ils sont
si peu d'accord, que Vun voit précisément tout Vopposé de ce qu'a
vu autre. Nous comprenons toute la force de cesobjections; mais
on conviendra que si les expérimentateurs pouvaient faire voir clai-
rement b tous ce qu’ils ont apercu eux-mémes, et que s'il était dé-
montré queles différents états des matiéres organiques correspondent
2 des aspects microscopiques différents et constants, on auraitacquis
un précienx moyen d'investigation qu'onne pourraitraisonnablement
pas négliger. Les observations de M. Donné sur un certain nombre
de produits morbides ou physiologiques de I'économie animale,
nous paraissent offriv le précieux avantage de pouvoir facilement
étre répétées devant tous. Et de plus, ceux qui ont pu les faire avee
lui, saventqu'il n'est pas nécessaire d'avoir Phabitude du micro~
scope pour constater les découvertes intéressantes dont il a enrichi
la science. Clest ainsi que les expériences sur le lait etsur ses alté-
rations ont pu étre répétées devant les médecins les plus instruits,
et tous ont vu distinctement, sans hésitation, ce gue I'auteur an-
norigait ; en sorte qu’on ne pent avoir aucun doute sur ce point, el
que, si 'on éléve quelques objections, ce ne peut éire sur les faits
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euis-mémes, mais sur la manitére de les interpréter. Yovons done i
quels résultats auleur est parvenu.

Tout le monde connait le peu de ressources que nous possédons
pour nous assurer de la bonne qualité du lait des nourrices, et ce-
pendant combien ne serail-il pas essentiel d'avoir sur ce point plus
que des probabilités ! Clest ce qui a engagé Pauteur a faire ses re-
cherches ; mais, avant d'entrer en matiére, il a eru devoir dive quel-
jues mols sur la composition chimique du lait. Nous ne le suivions
pas dans ces détails intéressants, parce que ce qui nous importe lg
plus, e'est Putilité pratique des moyens qu’il a trouvés de reconnai-
tre In pureté el la richesse de ce liquide , et que nous avons hite
dParriver i cette partie vraiment médicale.

M. Donné commenece par établiv, d'aprés des c:;périeno&s con-
cluantes, qu'il 0’y a qu'une seule espéee de globules dans le lait ;
que ces globules, qui sont graisseux et nullement albumineux,
appartiennent lous i la matidre butireuse , et que le casfum n'en
contient point, ce qui est en opposition avec Popinion générale.
Pour le démontrer, il filtre le lait, et prenant le liquide blane, clair
el opalin qui passe & travers le filtee, il le traite par les acides, ce
qui détermine un précipité blane cailleboté, d'ol Ion doit con-
clure qu'il contient une grande quantité de caséum. Or, dans ce li-
quide on'wapercoit quiun trés petit nombre de globules fort petits
cehappés au filtre. « Mais, ajoute-1-il, si 'on prend la créme dépo-
sée sur le filtre, et quon Pagite dans un tube avee de P'éiher, on
dissout tous les globules dont il ne reste absolument aucune trace ;
il west méme pas nécessaire de séparer les globules du lait pour
opérer cette dissolution ; en agitant le lait Ini-méme avee de 1é-
ther, on les voit tous disparaitre. » )

‘Mais ces globules ne se trouvent pas toujours bien dessinés, bien
purs, et nageant librement dans le sérum ;il est une épogue ou le
lait, encore mal formé, se présente, comme on le sait, & I'état de eo-
Msﬁ‘um* c'est dans 1es premiers jours qui suivent l’accuuchemcnt
Ce colostrum a un aspect particulier, sans doute, et il n’est pas be-
soin du microscope pour le reconnaitre, mais an huut d'un cerlain
temps d'allaitement, le liquide séerété par les mamelles, peut
présenter un aspect presque entiérement semblable 3 celui du lait
parfait, et cependant contenir une certaine proportion de la
matiére mugqueuse particulitre, qui lui donne les qualités qu'il
posside dams les premiers jours. Or, il est reconnu par toutle
monde que le lait dune nourrice récemment accouchée ne saurait
convenir d un nourrisson dgé d'un ou de plusieurs mois. Si, par

MI*—1, 9
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conséquent , le lait conserye les propriétés dont il jouissail dans les
premiers jours, Palimentation devea étre néeessaivement insuffi-
sante et méme pernicieuse; eh bien! c’est précisément ce qui peut
arriver, el c'est aussi dans des cas semblables que le lait peut offeir
a Uil nu la plus belle apparence. En suivantattentivement, 4 Vaide
du microscope, les diverses teansformations du lait, M. Dunné a pu,
au bout d'un certain nombre d'observations, distinguer parfaitement
Ie lait & U'état de colosteum, du lait parfait, alors méme que Paspect
dy llqru"kf?l Peeil au ne différait pas ﬂ&SEﬂtlellcmeut dans I'un et
Fautre cas. On ne peut que qunn_er des {lagcs i la partie du mé-
moire de M, Donné qui traite de celte persistance anormale du co-
lostrum, au-deld du terme ordinaire. Examinant en effet, au
microscape, soit chez la femme, soit chez quelques animaux , le
lait au mummt de sa premitre Eorm,almn il nous le fait voir sans
gll}hulcs hmn c;pcunscnls et pnéser;l:ant ﬂcs masses agglomérdes et
irrégulidres , contenant un cerlain nombre de corps granulenx non
dlssuus par Péther , et d’une nature éﬂﬂﬂl]'ll]lﬂl]f. mudquense. Puis,
continuant son examen jour par jour, il nous fail assister, pour ainsi
dlre, i ]a pu1'l[ic:|lmr1 du lait. Dés le trulﬁ]émc jour, les corps
granulepx sont mojns abpodants , mais les globules ont une forme
arrélée; le sixitme, les globules lmteu'g cqmmenuent i preudre ung
forme mieux délurmmée et deviennent tous d'une grosseur mieux
proportionngée , tandis que jusqu’; alors on en avajt vu de trés gros et
de trég petils; cepcndant les masses agglomérées n’ont pas enhérc-—
ment disparu. Le septiéme jour, il ne reste que quelques gros glo-
bules huilenx, & contouys indéeis , le plus grand nombre est bien
net, bpen circonserit et bien l'lélermmé Le quInzu.lmz‘]mn'J on ne
voit plus que quelques corps g;‘amﬂcux et quelques petites aﬁﬂ[am.év
rations dispersées ci et 13 ; el enfin le yingt-quatriéme jour, le lait
toul-a~fait blane et riche en globules, ne contient plus aueun corps
étranger. Telles sput les l‘[‘nlIlEﬁ]l.’ll‘lE.LlDﬂS naturelles’ ﬂhser‘iées dans
e lait ; nous ayons vqulu les présenter pour munlrer qucllc £la1l1:l
maniére dobseryer de M. I?qnl}é On voit au soin qu'il a pris de
conslater, presiue ;qul par jour, les chﬂngements upéré$ dqns le
lignide , combign Ie les résultats qu’il a obtenus dowcut avoir de va-
leur. Ceg exﬂmple nous $ul.‘|ir-'.l el pour nous rmfcrmcr dans les
lmrne§ qui ngus aunt mqms{ﬂs, no us nous conlenterons, d;ms le
resle de celte ana]:."ie de sngq.n]e; lcs pringipaux faits contenus lang
le mémoire , sans entrer dans d'aussi grands détails,
M. Dl:rnnu, copnaissant bien ces évnlutlons du Liguide laitenx,

it frappé de voir, dans r[uelqms cas, le eolostrum persister dans le
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lait au-deld du terme ordinaire ef méme pendant Jes mois entiers ,
el il constala que le plus souvent, le microscope seul pouvait
faire veconmaitre eetle anomalie. ls’agissait de sassurer si, en pa-
reille circonstance, Palimentatlion n'était pas suffisante: malherven-
sement Pauteur ne peut citer qu'un eas dans legunel, lelait ayant an
dix-huititme jour les mémes caractéres qu'an premier moment ,
Penfant n'avail pas profité et mourut subitement. Ce fait est en-
core trop isolé sans doute, mais il engage les médecing i recueillir
des observations sur le méme sujet, seul moyen d'arriver 3 un ré-
sultat positif. C'est déja beaucoup d'avoir démontré la présence du
colostrum dans le lait, et par conséquent Pimperfection de cc li-
ruide lorsque nous n'avions aucun bon moyen d'exploration pour ¥
parvenir. Si, en effet, on venail 3 rencontrerun cas dans lequel
Palimentation d’'un enfant & la mamelle paraitrait toul-h-fait in-
suffisante, sans qu'on pht en trouver 1a cavse dans la trop petile
fuantité du lait sécrété, ou dans un aspect particulier, appréciable
i lasimple vue, on ne deveait pas s%en rapporter i cet examen gros-
sier et il faudrait nécessairement avoir recours au microscope dont
Pépreuve est décisive.

Mais eette imperfection du lait, résultant de la persistance du co-
lostrum au-deld du terme ordinaire, nest pas la seule. 11 en est
une antre qui est due 3 de véritables altéralions pathologigues di Li-
fuide, altérations auxquelles M. Donné consacre un chapitre de son
mémoire, Ce chapitre est un des plus intéressants et des plus cu-
rieux. On y trouve des observatibns qui doivent étre connues des
praticiens. C'estune maladie peu rare que lesabeds des mamelles, chez
les nourrices; ilimporte beancoup de savoir quelssontles dangers que
courlt Penfant dans des cas semblables. Sans doute, si, par les
moyens ordinaives , on poutvaitsavoir Pépoque préeise ot le lait sal-
tére, Vexaitien microscopique serait inutile; mais M. Donné cite
des exemplés qui démontrent que le lait peat étre altéré par la pré-
sence du pus, depuis un temps assez long, sans que dés signes ap~
préciables d'inflammation se soient inontrés dans la mamelle, et sans
que rien dhfionce que li séerétion est troublée. Cest ainsi que chez
une nourrice observée & la Clinique et qui avait un abeeés du sein
droit , Pautre sein paraissaiit en (rés boh état conlinuait 3 séeréler
dut lait ch assez grande quantité poiir le notirrisstn ; cependant ce-
lui-ci Etail chétif et avait de 1a diareliée: le liguide fut examiné 4u
mictroscope, traité par Péther el lés alehlis, el par es moyens
M. Dotiné acquitla certitude qu’il eontehait tiné notallé quantité
de globules puritlents. Cepenidant, Vexploratiot 1a plus attentive ne
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faisait découvrir dans la mamelle rien qui pat expliquer ce pro-
bléme. Cene fut que trois jours aprés quune petile tumeur Aue-
tuante s'étant montrée sous les mamelons, on Fouvrit , et le pus qui
en sortitleva tous les doutes quion aurait pu avoir sur ce fait. En
rapportant le résumé de celle observalion, nous avons sans doute
fait sentir au lecteur toute Vimportance des moyens d’exploration,
employés par M. Donné, et chacun pourra en apprécier-les heurenx
résultats,

On a vu que, soit pour rechercher la persistance du colostrum,
soil pour constater la présence du pus dans le lait, Uanteur ne se
contentail pas de I'examen microseopique , mais qu'il avait toujours
soin d’y joindre Panalyse chimique. On comprend done & présent
pourguoi il devait en débutant hien étahlir la composition ehimigue
du lait, et s'atlacher surtout 3 combattre cette opinion, soutenue par
M. Baspail, que le lail contient & I'état normal des globules albumi-
nenx. Toutes ses expériences prouvent en effet qu'il n'en est rien,
et que le lait ne devient albumineux que lorsqu’il est aliéré, Par des
expériences semblables, M. Donné a constaté chez des animaux la
présence du sang dans le lait ; mais il n’a jamais vien vu de sembla-
ble chez la femme.

Le lait peut étre parfait sous le rapport de sa composition, et ne
présenter aucine altération pathologique, sans que pour cela il soit
profitable i I'snfant.Son défaut alors peut consister soit dans sa pawu-
wielé, soit dans sa trop grande riekesse, On saiten effet que powr un
enfant naissant et faible, il faut un lait plus léger que pour un en-
fant fort et 4gé de quelques mois, et un médecin peut étre 2 chaque
instant appelé & décider si dans un cas donné ces conditions sont
bien remplies. L'auteur, aprés avoir démontré que le plus ou moins
grand nombre des globules laitens était én rapport avec la plus ou
moins grande richesse du lait, en conelut naturellement que lexa-
men microscopigue peut encore étre d'un trés grand secours pour
décider cette question,

M. Donné a joint & son mémoire des planches qui représentent
d’une manidre trés précise, et les diverses transformations du lait
dans les jours qui suivent 'acecouchement, et le lait parfaitement
pur, et les diverses altérations dont nous avons parlé.

Nous n’entrerons pas dans de plus grands détails sur cet impor-
tant mémoire ; nous en avons dit assez pour le faire apprécier. On
sent bien que nous n’avons pas pu faire entrer dans cette analyse un
bon nombre de détails intéressants; il aurait fallu, pour les faire
connaltre, veproduire presque en enlier le travail de M. Donné.
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Nous en avons cité les principaux points. Ce que nous avons sur-
tout bien voulu faire remarquer, ce sont les résultats heureux aux-
fquels anteur est parvenu en traitant le lait par les réactifs ou en
l'examinant au microscope ; résultats qui viennent se joindre i ceux
que cel expérimentatenr avait déjd oblenus en recherchant par
les mémes moyens, dans d’autres liquides organiques, les altérations
qu'ils pouvaient présenter. On ne peut qu'enconrager M. Donné A
poursiivre ses expérimentations, qui ont déj éé d'une grande uti-
lité & 1a seience, et qui promettent plus encore.
V...x.

Recherches pratiques sur Uinspection et la mensuration de la
poitrine eonsidérées comme moyens diagnostiques eomplé-
mentaires de la percussion ¢t de Pauscultation; par Eug.
1. WorLLez,D. M. P., médecin de la maison d’aliénés de Clermont
(Oise), membre correspondant de la Société médicale d’observa-
tion de Paris. Paris, 1837, in-8. chez Béchet jeune.

Cet ouvrage , essentiellement pratique et fondé sur des observa-
lions multipliées, a pour but, ainsi que son titre Uindique, de ren-
dre encore plus certain le diagnostic des maladies de poitrine.
Quelques services qu'aient rendus A la science, sous ce rapport, et
la belle découv rte de Laénnee et les études des observateurs qui
Pont suivi, on ne peut nier que dans un certain nombre de cas d'af-
fections de poilrine le praticien ne se trouve encore embarrassé,
quand il s'agit d’établir le diagnostic base indispensable de toute
bonne thérapewiique. Applaudissons donec avec empressement i
tous les efforts tentés par les observateurs pour dissiper jusqu’aux
Plus légers doutes, et pour multiplier les moyens d’explorations.
La lecture de ouvrage de M. Woillez nous a convaineus que son
livre devait avoir ce précieux résultat. Nous avons, en conséquence,
Uintention d’en donner une analyse compléte dans un prochain nu-
méro; mais aujourd’hui, bornés par le temps et Pespace, nous ne

- Pouvons que signaler trés rapidement quelques principaux points

de ce travail consciencieux.

Aprés avoir déerit 'état normal de la poitrine chez I'homme, sous
le rapport de sa conformation générale et de Paspect de chacune
de ses parties en particulier, I'auteur analyse un nombre considéra-
ble de faits dans lesquels il existait des maladies de poitrine de dif-
Férentes especes. Nous avons la conviction, aprés la lecture de 'ou-
¥rage, que souvent on a pris pour des saillies pathologiques de la
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poitrine, des saillies naturelles ; que quelquefois au contraire on a
regardé  comine nalurellement conformés des thorax qui ne
Pétaient pas, et ce Fait seul suffit pour recommander la lecture du
travail de M. Woillez, ear on sait aujowrd’hui que les diverses défor-
mations de la poitrine sont des signes d’'une trés grande importance
dans plusieurs affections, telles que la pleurésie, la pévicardite,
P'emphyséme pulmonaire. Mais, nous le répétlons, Pexposition de
ces fails exige un plus grand développement, et ce serait lui faire
perdre une grande partie de son intérét que de trop Pabriger. Nous
avons voulu séulement ici annoncer un livee qui, dans Pintérét de
la bonme observation, mérite d'étre promptement connu,

Traité des Bandages el appareils de pansement; par M. GERDY,

rofesseur de pathologie chimrgic{l[e 3 1a Faculté de Médecine de

Paris’, chirdrgien de Phopital Saint-Louis, ele. 2< édition. Paris,
1838, in-8=, 2 wol. Atlas. (1" vol.) Chez Méquignon-Marvis.

Cet ouvrage n'est pas nouveau dans la science; ¢’est la seconde
édition du Triitd de bandaijes ef appareils publié &n 1826, mais
une seconde &dition entidvement refondue et aughientée de Vhis-
loive compléte des pansemens. Leprémiet volume, qui apari récent-
ment et dont nous allons nous oecuper, renferme la description des
baniages praprement dits et des appareils mécaniques, tels que
landages herniaires, appareils de fractires, machines orthopédigquess
ete. La classification suivie par Padteur ne différe pas de celle qu'il
avait adoplée jour sa premiére édition, et qui distingue cet otivrage
de ceix quii Pont précédé. Jusiu’d lui tous les auteurs qui avaient
trailé ce siffet dvaient déerit les appareils daprés Pordre que Pon
et convenu d’a'ppnler anatomique, ¢'est ddire & eapile ad saletht.
Ici les bandages sont rangés d’aprés leiir fiode d’application et la
fortite u’ils présentent. M. Gerdy lés partage d'abord en deux gran-
dés elassts ¢ la premitre comprend les bandages propremient dits,
1d sébond®, 1es machines ou afipareils méeaniljites qie Yon dvail
long-temjls mélés ét donfondiis avee les premiers, Lés bandages sont
simples ou composés, suivant que les pidces dé lifige qui éh“’_ﬂh_t les
former soiit sépdrées on réunles pdr des coutures oti pak eontinuité
de tissu. Chdcun ¢ ces deuk ordres ebinpherid tin cebtail Hiombre
dé gehrds que Piuleuk a aénoitiés apkes la Hpure uil prisente
le bandage lorsilyil et dpplitjué. Ainsi, Patuii les bandages simples,
fithis en trbidvoris dé circhldires, d'obligués, U spiraua, de crot-
s€3, d¢ Féeurrents, ¢le. Suiviht 1i manitre dont la bande est appli-
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fuée autour de nos parties. Tarmi les composds, se rencontrent les
bandages en T, en erofx, en fronde, en ba:'m'se, cte. Quant aux ya-
riétés, elles dépendent de lordre anatomique des parties anxquelles
Pappareil est destiné, Celte classification toute simple ¢t vraimeng
naturelle permet au praticien de modifier par Iui-méme et 3 Pinfini
le mode d'application de fondre et deréunir plusieurs genres. Lors-
quil sait, par exemple, comment se fait un handage croisé ou en
#de chiffre pour la téte ou pour la poitrine, il peut bien aisément
adopter les mémes principes a toute autve région sur laquelle un
bandage de ee genre deviendrait néeessaire.

La deuxitme classe, qui renferme les machines, est certainement
la plus importante. L'auteur, avant d’entrer en matiére, donne
quelques notions de statique qui facilitent singulidrement Pexplica-
tion des appareils quelquefois trés compliqués dont se compose celte
partie. Comment, sans ces détails, comprendre le mode d’action des
bandages herniaires et des appareils orthopédiques, ou bien leur
structure ?

Cette seconde édition 'est enrichie de tous les progris qu'a faits
la science depuis une dixaine dannées. Cestainsi que M. Gerdy a
mis & contribution les travaux de M, Mayor sur Ia déligation, tout
en réclamant sur le chirurgien de Lausanne une priorité qui' nous
semble incontestable , puisque dés 1826 M. Gerdy proclamait le
principe de la simplicité des appareils qui sert de base au traité que
M. Mayor publia en 1832, L'article des bandages herniaires a é1é re-
mis compltement au niveau de la seience;il en est de méme des ma-
chines propres au redressement des déviations de Pépine. Mais ¢ost
surtout aux appareils de fractures (ue nous avens rencontré de re-
marquables et importantes additions. Lise trouvent décrils et appré=
cids les appareils inamovibles, tant de M. Larvey que de M. Seutin, et
Phyponarthécie de M. Mayor. Placé depuis plusieurs années dansun
tles hopitaux de Paris oi la chirargie est le plus active, M. Gerdya pu
vérifier par lui-méme la valeur des procédés qu'il propose dans son
ouvrage et invogquer Pexpérience & Vappui de ses assertions. Clest
ainsi qu'il se déclare partisan de Pappareil a planchette légérement
modifié, pour le traitement des fractures de la jambe ; que Pappareil
A extension continue, rejeté par plusieurs praticiens, cst encore em-
Ployé par lui et avee suceds dans les fractures du col du fémur; et i
©e propos il rapporte une observation fort intéressante de fracture
de eette portion du fémur par une balle, qui avait en méme temps
ouvert une des divisions de Partére crurale. Ce vaisseau fut li¢ dans
le pli de Paine, le membre soumis A Papplication de la machine de
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Boyer, et un suceés complel couronna les efforts du chirurgien. Ce
cas avait déjh &té publié par Fauteur dans les drefifpes, maisson
importance 1égitime assez le double emploi. Toute celle partie est
d'un grand intérét pour le praticien et surtout le praticien de pro-
vince, qui trouvera i des détails et des renseignements qu’il cher-
cherait vainement dans les traités classiques,

Les notions historiques placées & la suite de chaque article per-
mettent de remonter aux sources , ‘et 'auleur s'est surtout attaché i
nous transmeltre les connaissances que possédaient les anciens, Ga-
lien et Oribaze entr’autres, sur la déligation.

Les descriptions sont claires sans étre par trop minutieuses,- el
toujours accompagnées de réflexions pratiques sur les avanlages ci
les inconvénients de chaque proeédé.

Un atlas de 17 planches accompagne cet ouvrage el facilite Pintel-
ligence du texte. Ces figures sont gravées avee beaucoup de nettetd,
sinon toujours avee élégance, Mais un atlas de chirurgie n'est pasun
album d'artiste, et Pexactitude doit ici passer avant la grace.

Leetures , ele. Lecons pour servir 3 la connaissance de certaines
+ maladies nerveuses locales; par siv Benj. C. Bropie. Londres,
i 1837, in-8°, pp. 88.

Theoria della Flogosi. Théorie de la Phlogose ; ouvr. posth. du
.- prof. Rasorr. Livourne, 1837, in-8°,

- Nous donnerons une analyse de ces deux ouvrages. - ¢
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RECHERCHES SUR LA CAUSE DES BRUITS ANORMAUX DES ARTERES,
ET APPLICATION DE CES RECHERCIES A L'ETUDE DE PLUSIEURS
MALADIES , ET PRINCIPALEMENT DE LA CHLOROSE;

Par M. Beav, D. M. chef de elinique & Fhépital de la Cha-
ritéd, membre de la Soecidté anatomique.

La cause des bruits anormaux des artéres a donné lieu, comme
I'on sait, & plusieurs théories wés différentes (1), Laénnec, qui
lesa décritsle premier, les attribuait au spasme des artéres. Cette
explication vitale d'un phénoméne purement physique est regar-
dée avec raison comme nulle et non avenue. Les médecins qui,
depuis Laénnec, se sont le plus oceupés de recherches i ce sujet,
ont admis que ces bruits élaient le résultat du frémissement des
parois artérielles, déterminé par le passage dn sang ; mais ils ne
sont pasd'accord sur la maniére dont le sang opére ce frémisse-
ment. La plupart pensent justement avec M. le professeur Bouil-
l:md que c¢'est par un frottement exagéré que I'ondée sanguine

(1) Ges thdories sont consignées dans un mémoire de M. Corrigan (A r-
chives, 183 6), et surtout dans le Compendium de M. elaberge et Mone.
ret, ,

L —1. 10
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fait feémir la paroi artérielle; seulement on n'a pas indiqué avee
précision la condition premiére de ce froltement, et pourtant il
me semble qu'elle était évidente dans les cxpériences principales
que 'on a fites pour latrouver (1), etque tont le monde connalt.
Je vais les rappeler en peu de mots.

1% On prend un trone artériel et on adapte fixement 3 la ¢a-
nule d'un clyso-pompe. Si alors on pousse violemment beau-
coup de liquide dans le tmbe artériel, on obtient & chaque
coup de piston, c’esti dire dans le moment que 'artére est le plus
distendue, une vibration au doigt et & Voreille, dont le degrd
d'intensité est en rapport avee la force du coup de piston et ln
distension du tube.

2°Sil'on peusse moins de liquide, lartére est beaucoup moins
distendue, et la vibration de la paroi n'existe plus. Seulement le
tbe artériel présente un soulévement pulsatile & chaque coup
de piston. '

3° Suns augmenter I'étendue des coups de piston dont il vient
d'itre parlé dansTexpérience précédente, on peut encore repro-
duire les vibrations. Il fant pour eela exercer une pression sur
le tube ; mais alors les vibrations n'existent que sur le point ri-
tréci.

Il est clair, d’aprés ces expériences, que le frémissement vi-
bratoire etle bruitqui laccompagne sont produits par un frotte-
ment exageére du liguide contre les parois du tube; mais il n'est
pas moins clair que la cause de ce frotlementexagérd estla grande
quantité de liquide relativement an calibre du tube qu'il est
obligé de traverser, soil que ce défaul de proportion tienne i
l'augmentation de l'ondée (expérience premiére), soit qu'il dé-
pende d'une diminution de calibre dans un des poinis du tube
(expérience troisiéme). Par conséquent, on doit conclure de ces
expériences, quela condition nécessaired la production des vibra-
tioms dans les tubes est une masse de liquide trop grande pour
la capacité du vaisseau. Maintenant, faisons application de ces

(1) Celles de MM. Bouillaud, Piorry, etc.
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données & I'étude des bruits anormaux des artéres, et voyons
si Ia pathologie repoussera une formule que vient de nous révé-
ler si clairement expérimentation.

Lesbruits anormaux des artéres se divisent naturellement en
locaux et en généraux. Les premiers sont bornés & un point
seulement du systéme ariériel ; les antres sont liés 4 existence
@une affection qui permet deles entendre dans plusieurs artéres
i Ia fois. Les bruiis locaux s'observent dans les ¢hs de tumeur
anévrysmale,d anévrysme variqueux et de compression dartére.

Tumeuwr andvrysmalo. — Dans les anéyrysmes artériels, on
remarque que la partie de Uartére placée entre la tameur et le
systéme capillaire donne un pouls plus ou moins petit, tandis
qu'au contraire il est développé dans la portion du tronc arlé--
ricl placé entre le coeur et la tamenr. Il suit deld que le sang
arrivefacilement dansla tumeur, mais qu'il en sort difficilement;
par consiquent, la capacité de la tumeur ne suffit pas 4 la quan-
lité de sang qui la traverse. Il y a défaut de proportion entre le
sang et la cavité de la tumeur; ol le frémissement et le hrait.

Andvrysmevariquenry.—Dans!'anévrysme variquenx le bruit
s¢ fait entendre vers le point de communication établi entre
Fartére etla veine, et se continue de I sur le tronc veineus.
Mais, dans ce cas, n'est-il pas évident que le calibre de Ia veine
estdistendu & P'excés parla somme du sangariériel et du veineux
qui y affluent chacun en sens opposé ?

Compression d'artéres. — Le défaut de proportion entre
Fabondance du sang et le calibre du vaissean est aussi évident
ici que dans les eas précédents. Seuleinent los circonstances con-
ditionnelles n’en soni pasles mémes. En effet, dans ces compres-
siong, la disproportion ne tient pas 4 U'sugmentation réelle du
sang, mais bien i Uétroilesse accidentelle etlocale du tube arté-
riel. On obtient facilement cette disproportion et les bruits qui
tn deépendent, en appuyant le stéthoseope sur les artéres super-
licielles. Le méme résultat est patholo giquement produit par les
tumeurs diverses quise développent sur le trajet d'un trone ar-
triel. Il y avait derniérement i la clinique de M. le professeur

page 139 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=139

EBITH

140 ANUITS ANORMAUX DRSS ARTEMRS,

Fougquicr une femme, affectée de cancer 4 estoniie, chez qui
ta compression de Paorie par la tumeur cancéreuse  donnait’
licu dun bruit de soufflet. M. Bufz (1) cite 'observation d'un goi-
treux chez qui on produisait & volonté un brait de soufflet dans
les carotides, suivant la position qu'on lui faisait prendre. Ainsi,
quand 'individu était couché sur le dos, que la thyroide, par sa
masse, comprimait le trone carotidien, le bruit de soufMlet était
évident; il était nul an contraire quand 1'individu était debout,
ctque la earotide n'élait plus comprimée. Maisle fait de ce genre
le plus important, sans contredit, a é1é publié par M. Briche-
tean { 2. C'est celui d'une femme qui mourut dans son service A
Thépital Necker, aprés avoir présenté les signes principausx de
la grossesse, et entre autres le bruit dit placentatre ou utérin,
Lafemme morte, on se bitta de pratiquer I'opération césarienne;
mais, au lien de trouver un enfant, on rencontra un kyste de I'o-
vaire. C'était la tumenr de ce kyste qui, en pressant sur 'artére
ilinque, avait donné lieu & 1a production de ce bruit regardé jus-
qu'alors comme caractéristique dela grossesse. M. Bouillaud cite
cetle observation dans son traité des maladies du coenr (3), et la
présente comme une objection puissante aux théories de
MM. Kergaradec et Dubois, qui placent Torigine du bruit
de soufllet de la grossesse, I'nn dans les vaisseaux du placenta,
I'autre dans ceux “des parois utérines. Quelque grave que soit
Pautorité des médecins que jeviens de citer, il admet contre enx
que ce broit de sonfflet dépend uniquement de la compression des
artéres iliaques par I'utérus développé , et celte opinion de
M. Bouilland est d’antant plus probable qu'il I'a en sus démon=
trée par I'expérience suivante. Chez une femme grosse, il a pro-
duit & yolonté le bruit tantét & gauche, tantdt & droite, en faisant
metire la femme dans une position telle que la matrice appuyit
tantde sur 'artére iliaque gauche, tantdt sur Viliagque droite.

(1) Archives, 1838, janvier , p. 30.
(2), Clinique de I"hipital Neeker, p. 279.
(3) Tomel, p, 248.
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Le bruit de soufflet lié & lexistence de Ia grossesse rentre
done dans la classe des bruits produits par une compression d’ar-
tére, et dépend dés lors du méme mécanisme. Remarquons en
passant que les tumeunrs productrices des bruits artériels jouent
un double rdle dans la manifestation de ces bruits. D'abord, leur
pression sur les artéres est la premiére condition de la dispro-
portion quiproduit le frémissement de Ia paroi artérielle, mais
de plus, leur contact immeédiat avec Partére {rémissante établit
entre celle-ci et Poreille une série continue qui transmet les vi-
brations del'une & I'autre, de la méme maniére qu'un stéthoscope.
On sent dés lors combien il importe de distinguer le frémisse-
ment artériel du transport qui s'en fait 4 Toreille ou du bruit.
Nous aurons oceasion de voir que le second suppose toujours le
premier, mais que le premier peul exister sans le second.

Appliquons maintenant aux broits artériels généraux la
théorietui vient de nous rendre compte des bruits locaux. Les
maladies qui permettent d'entendre les bruits anormanx des
artéres dans plusieurs points dn systéme artériel sont : insuffi-
sance des valvules aortiques, Ia pléthore, 'hypochondrie, la chlo-
rose, ele,

Insuffisance des valoules aortigues. —LessymptOmes carac=
téristicues de cetle insuffisance sont : 1° unbruit de sonfllet au
second temps du ceeur, pouvant se prolonger jusqu'au premier
lemps exclusivement, dont le sumomun d'intensité est vis-A-vis
des valvules aortigques ; 2° un bruit de sonfllet des artéres, iso-
¢hrone au premier temps du eceur et & la dilatation artérielle.
Quant aux caractéres anatomiques, ils consistent, outre I'insuffi-
sance aortique, dans une dilatation eetive du ventricule gau-
the. Or, ces détails se lient merveilleusement ensemble, au
moyen de la théorie que nous avons exposée. En effet, le ven-
tricule étant dilaté, Ia masse de liquide qui le remplit doit
étre plus considérable qu'a I'élat normal, et cette ondée san-
guine doit pénétrer tout entiére dans le systéme artériel, puis-
que rien ne met obstacle & sa sortie du ventricule et que la
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contraclion ventriculaire est énergique (1). Par conséquent, il y
a défaut de proportionentre I'ondée sanguine exagérée et la ca-
pacité artérielle ; de 14, cette vibration manifeste que Fon per-
¢oit & chague dilatation des artéres.

Tous les auteurs qui ont derit sur cette maladie, et notam-
ment M. Corrigan qui I'n si bien décrite, font jouer un role
direct a linsuffisance aortique dans la production des bruits
anormaus, en disant qu'ils sont déterminés par le mouvement
rétrograde du sang qui rentre dans le ventricule gauche. Mais
pour cela il faudrait que ces braits s'entendissent aprés Ia dila-
tation artérielle ; or nous avons vu quiils sentendent dans le
moment méme de cette dilatation (2), L'énsuffisance n'a donc

pas une influence directe sur les bruits anormaux artériels, elle

n'a avec eux que des rapports de causalité éloignds. Voici, je
pense, comment il faut les concevoir, Liénsuffisance aorligue
permetiant an sang de rentrer dans le ventricule immdédiatement
aprés en élre sorti, il s'ensuit quela cavité ventriculaire n'est pas
vide quand y arrive l'ondée sunguine lancde par l'orcillette. De
cette manicre, il y a un moment oi le ventricule gauche est dis-
tendu outre mesure, parce que le sang s'y est introduit par les
deux orifices opposés ; et cette distension exagérde se répétant
dehaque contraction de loreilletie, ilse fait bientot une dilata-
tion active de la cavité ventriculaive. Tl est facile de voir par Ii
que U'ensuffisance détermine les bruits artériels meédiatement,
c'est & dire an moyen de I'augmentation del'ondée et de la dila-
tation vemricu_[aire;'e_l si les bruits artériels ne s'entendent pas
dans tous les eas de dilatations, ¢'est qulil y a souvent comme
complication et cause de ces dilatations, ouw un rétrécissement

(1) Le choe du sang eontre les parois artérielles est alors si violent',
qu'il m'est arrivé quelquefois deptendre 4 distanee celui qui a lien dans
les artéres superficielles,

(2) Ce fait de V'existence des bruits artériels pendant que Partére est
violemment distepdue par le sang qul In pénétre, est une objection A
Topinion de M. Corvigan, gue les ariéres ne pewvent produice des bruits
anormanz que lorsque lenrs pavois sont dans wn dlat de ﬁrrcc.-rfc!e ef de
reldchement.
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d'orifice qui met obstacle i la libre entrée du sang dans les
arteres, on bien une adhérence du péricarde qui agit de méme
en giétnant les contractions du ecenr. Celaest si vrai, que lorsique
linsuffisanee aortique coincide avee un rérécissement du
méme orifice, les bruits artériels n'existent plus, parce qu'alors
I'ondée sanguine ne pénétre pas complétement dans les artéres,
Je renvoie sur ce sujet i Ia thése de M. Aristide Guyol, quia
bien distingué cetle variélé de 'insuffisance.

Mais, objectera-t-on, si Finsugfésanee ne produit pas par elle-
méme les bruits artériels, comment alors expliguer ce bruit de
souffle qui existe au nivesm de Porifice aortique, qui est iso-
chrone an sccond temps du corur, et partant a la systole arté-
riglle? Je réponds qu'effectivement ce bruit est produit direc-
tement par la rentrée dusang aortigne dans le ventricule & tra-
vers Povifice dnsugfisant. Mais je feral remarquer qu'il n'est
produit que par cet orifice seul, et qu'il ne résulle nullement
du frottement rétrograde dn sang contre les parois de l'aorte
ascendante, comme on le prétend. Je pense, en un mot, que ce
n'est pas un bruit artériel proprement dit, mais bien un bruit
du coenr dont il sera question dans un antre travail ; et en cela
je me fonde sur Ia considération suivante : c'est que le bruit de
soufflet dont il s'agit a toujours son swmmum d'intensité vis-i-
vis de Uorifice aortique, et que de I dans tous lessens il va en
s'affaiblissant. Or, s'il provenait de laorte, n'existerait-il pas
tout le long de ce vaissean, et avec une égale intensité ?

Les braits artériels de l'insuffisance présentent une difficnlid
qui parafi assez embarrassanie au premier coup d'eeil, c'est
qu’ils n'existent pas sur tous les trones artdricls. Pour expli-
quer ce fait, rappelons-nous la distinetion éablie entre la vi-
bration artérielle et son transport i Poreille ou le broit. Ainsi,
I'ondée sanguine exagérée del'insuffisance produit des vibra-
tions dans les principaux troncs ob elle pénétre, mais on ne les
percoit pas également partout. Il n’est donné deles obtenir que
i oft l'on pent établir une série continug entre Pariére vibrante
et Voreille ; et il faut pour cela que les artéres soient superfi-
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cielles comme la carotide, la sons-claviére, la crurale, I'humé-
rale, etc., oubien qu’elles soient accessibles au stéthoscope, quoi-
que profondes, comme I'aorte ventrale lorsque I'abdomen est
aplati.

Toutefois, il ne faudrait pas croire que la plus on moins
grande perfection de continuité vibratile soit I'inique cause des
différences d'intensité que présentent les broits d'arléres diffé-
rentes. La carotide, par exemple, donne des bruits plus marqueés
que la crurale ; et, comme ces deux artéres sont également sn-
perficielles, on ne peut pas expligquer cette différence de bruits
par une transmission inégale des vibrations artérielles ; il fant
nécessairement que les vibrations soient elles-mémes plus mar-
quées dans un trone que dans Pautre. Mais alors comment se
rendre compte de cette inégalité de vibrations ? 5i notre théorie
est vraie, cela doit tenir 4 ce que la disproportion qui les pro-
duit est plas grande 4 la carotide qu'a la crarale. Or, ce fait
auguel nous arrivons ainsi par veie d'induction est un point des
plus ‘positifs de la physiologie. On sait effectivement que le
systéme artériel angmente de capacité & mesure que 'on s'¢-
loigne du cceur, et ¢’est pour cela qu'on le compare avec raison
iun cone dont le sommet est 4 'orifice aortique et la base au
systéme capillaire. Il suit de lh que l'ondée sanguine lancée
dans le systéme artériel passe successivement d'un endroit plus
€troit & un endroit plus large, et que si elle est irop grande
relativement aux vaisseaux qu'elle parcourt, ce défaut de pro-
portion doit aller en s"affaiblissant, d mesure quel'ondée s'éloigne
du cosur. 11 est done tout naturel que la carotide, placée plus
prés dusommet du céne artériel que la crurale, soil propor-
tionnellement plus distendue qu'elle, et voild pourquoi dans
I'insuffisance la premiére donne plus de vibrations et des bat-
tements plus forts que la seconde.

Ainsi done, défaut de proportion entre le sang et l'artére,
allant en diminuant du ceeur au sysiéme capillaire ; position
superficielle ou profonde des artéres frémissantes ; telles sont

Jes deux principales cirgonstamces 4 l'aide desquelles on se rend
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le mienx compte des grandes différences que présentent dans
Vinsuffisance les trones artériels envisagés sous le rapport des
bruits anormaux. Nous aurons plus tard I'oceasion d'examiner
Jusqu'a quel point ces deux lois sont applicables aux bruits ar-
tériels des maladies qui nous restent i passer en revue. Voyons
auparavant si nous retrouvons dans ces maladies la condition
premiére des bruits, c'est & dire un sang trop abondant pour
le calibre des vaisseaux.

Pléthore. — Personnene contestera, je pense, U'existence de
cetle premiére condition des bruits dans la pléthore ; car la plé-
thore consiste en une surabondance desang, que démontrent des
symptémes les plus tranchés, tels que la plénitude du pouls,
les éblonissements, les tintements d'oreilles, les vertiges, 1a cé-
phalalgie, Ia dyspnée, les battements du coeur, etc. Ces sym-
ptomes pléthoriques se rencontrent habituellement chez cer-
taines personnes d'un tempérament sanguin (rés prononce.
Mais le plus souvent on les ohserve accidentellement dans cer- .
taines affections accompagnées d’'une vive réaction, et parti-
culierement dans le stade de chalenr des fiévres intermitientes,
avanl I'éruption et pendant la suppuration de la variole, ete.
Dans tous ces cas, on peut annoncer d'avance l'existence des
bruits artéricls 4 la grande intensité des symptdmes et surtout
i la plénitude extréme du pouls.

Hypoehondrie. — Je w'ai eu que deux fois seulement l'oc-
casion d'observer les bruits artériels dans des attaques d’hypo-
chondrie. Les individus affectés étaient denx hommes adultes,
el ils exprimaient avec énergie et exagération les soufirances
qu'ils enduraient. C'étaient en effet des élourdissements, des
¢clairs devant les yeux , des coups de marteau , des déto-
nations dans la téte , des dérouffements , du bouillonnement
dans le sang, elc..., auxquels symptomes se joignait une pléni-
lude insolite du poulsavec rougeur de la face. Une foisattaque
passée, le pouls retombail & son volume ordinaire, et les bruits
artériels n'existaient plus. A part I'expression figurée des symp-
LOmes précédents, onvoitqu'ils ressemblent trait pour trait i ceux
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de Ia pléthore. Il n'est donc pas irrationnel d’admetire qu'ils
étaient produits par une surabondance de la masse sanguine (1).

Chlorese. — On' se demande avec élonnement pourquoi le
célébre inventeur de Panscultation ne nomme pas Ia chlorose i
propos de I'histoire des bruits anormaux des artéres, tandis
qu'il y mentionne I'hypochondrie, qui est une affection bien
plus rare que la précédente. Cependant il n'est guére croyable
que Laénnec n'ait pas entendu les bruits de la chlorose. On doit
plutdt admetire qu'étant aveuglé par la théorie vitale qu'il 8'¢-
tait faite de ces bruils, il ait rattaché aux maladies spasmodiques,
hypochondriaques, les chloroses les micux caractérisées, par
cela senl quelles lui présentaient ce prétendu spasme des
ariéres. Cette substitution aurait éé d’antant plus facile que
la chlorose et hypochondrie ont entre elles de grands points
de ressemblance, et elle seule permettrait de comprendre pour-
quoi Laénnec a tant soin de noter que les bruits d'artéres s'en-
tendent particuliérement chez lesjeunes hypochondriaques(2).
Quoi qu'il en soit de cette maniere de voir, qui n'estpas tout--
fait invraisemblable, je m'empresse de reconnaitre que c'est i
M. Bounillaud qu'est due la belle déeouverte des broits artériels
symptomatiques de la ¢hlorose.

Ces bruits ont une grande importance, non seulement comme
signe, mais encore comme moyen d'arriver & une connaissance
plus approfondie de la chlorose. Car toutes les fois qu'un phé-
noméne physique est lié 4 'existence d'une maladie, et qu'on
Pexplique justement, il est impossible qu'il n’en rejaillisse pas

(1) Beaucoup de personnes refuseront d'admettre la pléthore dans cette
forme d’hypochondrie ainsi que dans le stade de chaleur des figvres, parce
quiellesne concevront pas que la quantité de sang puisse sugmenter d'une
maniére si passagére: Je ne tiens pas icl 4 démontrer rigoureusement que
dans ces cas-li toute la masse sanguine est réellement augmentde ; mais
j'insiste seulement sur ce point, c'est que les affections proicitées m'ont
présenté une plénitude anormale passagére des artéres superficielles @
yen ai conclu qu'il y avait dans ces artéres une surabondance passagére
de sang, et dés-lors se trouvait expliqué conséquemment i ma théorie, le
bruit anormal passager que ces artéres fajsaient entendre.

(2) Traitd danseultation, 1826, t. 1, p. 704,
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une certaine Jumiére sur la namre de Vaffection qui le produit.
Sous ce rapport, les bruits chlorotiques ont été d'une stérilité
compléte , et cela n’a rien d'élonnant, si, comme on le verra,
Fexplication qu'on en a dounée n'est plus admissible.

On doit s"attendre 4 trouver ici en défaut la théorie que nous
avons appliguée si heurensement aux maladies précédentes,
Est-il possible en effet de se rendre compie des bruits chlorotiques
par une surabondance de sang, quand il est convenn que dans
la chlorose il y a diminution de la masse sanguine ou anédmie ?
Javone, que cetie difficultéd m'a long-temps arrétd ; mais, i la
fin, persnadé de la vérité du mode de production des bruits
arlériels tel que nous 'avons exposé, jai pris parti pourla phy-
sique contre Ia pathologie, et j'ai osé mettre en question I'and-
mie de la ehlorose, en me demandant si cette affection n'était
pas plutdt déterminée par une exubérance que par une dimi-
nution de la masse sanguine. Une {ois ce doute bien posé, je
n'ai pas tardé de voir que cette supposition n'avait rien d'in-
vraisemblable; car on sait que beaucoup de symptimes de la
chlorose serapportent iila pléthore, tels que leséblonissements,
les tintements d'oreilles, les vertiges, la céphalalgie, la dyspnée,
les battements du ceur, la turgescence de Ia face, etc. Tl est
vrai qu'en outre de eessymptdmes pléthoriques, il y en ad’autres
qui semblent résulter particuliérement de Uanédmie, je veux
dire Ia langueur, la pileur, etl'arrét de la nutrition ; mais n'est-
il pas plus naturel de les faive dépendre de 'appauvrissement
des qualités nutritives du sang qui, chez les chlorotiques, est
décoloré, et contient une grande proportion de sérosité:

On doil sentir que cette opinion d'une apparence aussi para-
doxale sur I'état du sang dans la chlorose ne pouvait pas se pro=
duire sans étre appuyée de preuves positives et irrécusables ;
J'en ai done cherché avec persévérance sur tous les cas qui se
sont offerts & moi, el j'ai éié assez heureux pour trouver un fait
général qui m'a définitivement convaincu. Le voici : dans toute
chlorose bien confirmée, ¢'est-a-dire accompagnée des bruits
artdriels, les artéres présentent un volume qui est en rapport
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avee U'intensitd de la chilorose ef des bruits ; ee volume dimi-
nue quand la chlorose gudrit et que les bruits disparaissent.

Ce faitparle assez hant, sansqn'il soit besoin de le commenter;
il est seulement étonnant qu'on ne 'ait pas observe plus 1o, et
qu'on ait dit que chez les chlorotiques le pouls était petit. 11 est
petil eflectivement si on le compare 4 ces pouls d'un développe-
ment extréme que 'on observe quelquefois; et cela doit éure,
puisque les artéres d'une jeune fille ont en général un petit cali-
bre; mais il est notablement plein relativement an volume qu'il
a en état de santé sur la méme personne. Ouire ce défaul de
comparaison da pouls des chlorotiques pendant et aprés la ma-
ladie, une autre circonstance a pu faire croire encore & sa peti-
tesse, c'est qu'il est mou et qu'il fuit sous le doigt. Il est mou
parce que le sang est aqueusx, et qu'il est chassé mollement par
le coeur dont la stimulation est insuffisante ; mais il est plein et
développé, parce que le sang, bien que séreux, est en quantité
surabondante.

Boerhaave est le seul, & ma connaissance, qui ail émis sur la
chlorose des idées analogues i celles qui viennent d'étre expo-
sées, Cet auteur y arrive en partant d’'une hypothése assez ob-
scure sur la maniére dont la croissance se fait, et de laquelle il
résulterait que la chlorose est la conséquence nécessaire de
Tarrét de la croissance. « Chez une jeune fille, dit-il, arrivée i
» son dernier état d'accroissément, les fluides sont en execés
» sur les solides; leur mouvement se retarde, car la masse a
»mouvoir est angmentée, et la force mouvante est la méme. Le
» corps devient bientét inactif; la jeune fille est plus taméfide ot
» plus pile, car, i vrai dire, elle ne perd pas la partie rouge de
» son sang, mais elle acquiert plus de partie blanche qu'il n'en
» faut proportionnellement i la partie rouge (1). » Ce passage
indique clairement que, pour Boerhaave, la chlorose réside
dans une: surabondance de sang séreux ; mais cette idée est
tellement dénuée de preuves positives, elle est si défigurée par

(1) De morbis nervarum, t. I, p. 158,
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le raisopmement défectuenx angquel elle sert de conséquence,
qu'il n'est pas étonnant qu'elle ait é1é négligée comme une de
ces subtilités mécaniques dans lesquelles le célébre professenr
se complaisait tant.

Les bruits arlériels s'entendent aussi dans des affections sem-
blables & la chlorose, et qui semblent anémiques par excel-
lence. C'est ainsi qu'on les observe souvent chez les personnes
affectées habituellement de flux sanguin, chez les individus qui
ont été beaucoup saignés. Eh bien, dans tous ces cas-i, les
bruits artériels coincidentavec une plénitude insolite du pouls,
el quand celui-cidiminue, les autres disparaissent. C'est un fait

acile & vérifier, quelque inconeevable qu'il soit. Ajoutons qu'ici,

comme dans la chlorose, la mollesse se joint & la plénitude du
pouls, parce que le sang est en méme temps séreux et surabon-
dant (1).

II serait sans doute fort important de rechercher comment il
se fait quele sang soit ainsi altéré dans sa quantité et sa qualité.
Mais c'est 1, je pense, un probléme de chimie vivante qui ne sera
pas de long-temps résolu, Qu'il nous suflise pour le moment de
savoir que celie polyémie séreuse existe; qu'elle est aussi cer-
taine que la pléthore proprement dite, dont personne ne donte;

eLajoutons qu'ellen'est pas plus incompréhensible que cetle der-
niére (2).

(1) Y'ai voulu savoir jusqu'h quel point il était possible dentendre les
bruits anormaux des artéres chez les chiens qui ont éié saignés. Pour
cela, j"ai ausculté, de concert avec M. Cagalis , préparatenr au collége de
France, des chiens qui avaient servi aux expériences de M. Magendie , et
qui avaient subi depuis pen des pertes de sang ahondantes. F'ai entendn
effectivement des bruits intenses accompagnés de frémissement ; mais je
w'ai pas tardé & voir que ces bruits répandos sur tous les points du
corps étaient le rézultat du frisson causé 4 ces animaux intelligents par
la peur d'étre soumis & quelque nouvelle opération. Je pense done que
Panalogic senle doit nous faire admettre que chez les chiens il s pro-
duit des bruits artériels aprds les saignées, A-t-on bien distingué ces
bruits du frizson dans les expériences que Yon a faites sur ce sujet? On
doit peut-dtre en, douter, sil'on pense qu’il n’est fait ancune mention du
frisson.

(%} Je saisis avec empressement Uoceasion d'atténuer, U'dtrangetd des
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La polyémie séreuse, ainsi démontrée commecanse de la chlo-
rose et des symptdmes chlorotiques qui se développent aprés les
évacuations sanguines répétées, me parait devoir éclairer la na-
ture de I'oedéme que I'on observe dans ces allections. On sait que
cettevariéle d'cedéme est reléguée dans la classe obscure des hy-
dropisies par eachewie, Mais comme les faits cliniquesdeStoll et
les expériences de M. Magendie nous ont appris qu'il y avait des
hydropisies pldthoriques, c'est i dive produiles par la transsuda-
tiondu sérum du sang hors des parois vasculaires trop fortement
distendues , il est tout nawrel que I'cedéme, dont il s'agit ici,
vienne renforcer un genre d’hydropisie si positivement déter-
miné, Remarquons que cet ®@déme ehiorotique serait favorisé
par une double circonstance , d'abord par la distension des vais-
Se4ux, comme nous yenons de ledire, et ensuite par I'état séreux
du sang qui permettrait une transsudation facile.

J'ai observé accidentellement les bruits artériels dans des af-
fections aulres que celles dont il vient détre question, et sans
qu'il y et des émissions sanguines antécédentes, Cest ainsi que
desindividus affectés de colique de plomb, d’engorgement de la
rile, etc., me les ont présentés d'une maniére manifeste ; et fou-
tes les fois que les bruits existaient le pouls était ¢ son summum
de plénitude (1). Je dirai, i cetieoccasion, que je regrette vive-
ment de w'avoir pas été & méme de voir des scorbutiques. Plu-
sieurs symplimes du scorbut, tels que le gonflement de la face,
les vertiges, la dyspnée, les palpitations, la syncope, Feedéme,
I'absence de petitesse du pouls, ete., sont des phénomeénes qui
avaient porté Ettmnller i regarder cette maladie comme un degré
avancé de I'hypochondrie, et qni me font préjuger que chez les

idées précédentes et de montrer qu'elles ont déja été envisagdes, en pro-
duisant les fitres des dissertations suivantes indiguées dans Ploucquet,
a l'article Pléthore, Berner, De Plethord cum cacockymid complicatd. —
Guelicke, De coeschymid plethore pedisequd,— DeBuchner, De Crebriore
sanguinis missione fecundd plethora: genitrice.

(1) LVidée ne m’est pas venue de rechercher ces bruits chez les femmes
a léporque menstruelle. Leur présence, dans ce cas, a été constatée par
M. le ducteur Vernois, (Thése, 1837, n° 478,)
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scorbuliques le sang est surabondant en méme temps qu'altédré
dans sa composition. Bien entendu que si cette supposilion est
vraie, les bruits artériels doivent étre lids i l'existence du scorbut
comme i celle de la chlorose. Mais, je le répéte, cette maniére de
voir doil éire considérée comme une opinion pure etsimple jus-
qu'h ce qu'elle soit confirmée par Uobservation (1),

Aprésavoir ainsi terming les inductions fournies par les bruits
artériels & Pétnde des maladies qui les font entendre , revenons
sur ces bruits en eux-mémes, et comparons-les avec ceux de 1'én~
suffisanece que nous connaissons déja. La chose sera d’autant
plus facile, que les bruits dépendants de la pléthore, de 'hypo-
chondrie, de la chlorose, ete., se ressemblent tous; ¢'est pour
cela que nous les confondrons sous le nom de bruits plétheri-
ques. 11y a entre ces bruitset ceux de Uinsuffisance des simili-
tudes et des différences.

Les bruitspléthoriques ressemblent i ceux de Uensuffisance,
1" en ce qu'ils ne sont pergus que sur les artéres accessibles au
stéthoseope; 2° en ce que leur intensité est dautant plus forte que
lesariéres sont plus voisines du ceeur, Nous ne reproduirons pas
Vexplication de ces deux circonstances que nous avons donnée i
Poceasion del'insuffisance, et quise représentelaméme ici. Voild
pour les similitudes ; les différences ont traitd Uintensité ot au
rhythme.

Lesbruits de U'insuffisance sont forts, ripeux, accompagnés
de frémissements vibratoires que le toucher percoit d'une ma-
niére trés margquée, Lesbruits pléthoriques sont moins vibrants,
moins ripenx; le frémissement qui les accompagne est léger,
mais il existe manifestement. On le sent en appuyant légérement
le doigt sur la naissance de la carotide (2). Cette différence d'in-

{1} Je viens d'apprendre que cette vérification a été faite, M. le docteur
Jacquemier , ancien interne & la Salpétriére , m'a dit avoir enlendu les
bruits artériels, dits de diabile , ches les alidnés scorbutiques de cet éta-
hlissement,

(%) Cefait a été déja signalé par M. Raciborski, (Précis die diagnostic,
P. 603, )
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tensité entre les bruits de Uinsuffisanee et de la polyémie s'ex-
pligue trés bien, sil'on pense que dans la polyémie le volume de
I'ondée sanguine n'est jamais égal i celui quielle a dans 'insuf~
fisanee, oii 'on rencontre, comme complication presque néces—
saire, une dilatation considérable du ventricule gauche. Remar-
(uons encore, par suite de cette différence du volume de I'ondée,
e dans U'énsuffisance les bruils s'entendent dans toutes les
artéres d’un certain volume accessibles au stéthoscope, parce que
la disproportion qui les produit, bien que diminuant avee eux du
sommetala base du edreartériel, est primitivenent trop grande
pour diminuer au point de disparaitre complétement ; tandis que
dans la polyémie cette disproportion, étant beaucoup moindre,
cesse bientit d'exister, & mesure que 'ondée s'éloigne du ceeur.
C'est pour cela que les bruils plétheriques peuvent s'entendre
dans les carotides (1), sans exister aux crurales, et gue toutes
les fois qu'ils existent aux crurales, on doit s'attendre i les re-
trouver aux carotides (Andral).

Quant au rhythme, voici les particularités que présentent les
bruits artériels. Dans Uinsufjfisance , ils sont tonjours intermit-
tents, et s'entendent & chaque dilatation artérielle. Dans la po-
fyémie, ils se présentent quelquefois avec ce caractére ; d'auires
foisils s’entendent pendant et aprésla dilatation artérielle ; enfin,
le plus souvent, ils se prolongent d'une maniére continue avec ou
sans redoublement d'intensité i chagque dilatation des ariéres.

On congoit trés bien pourquoi les bruits s'entendent 4 chague
dilatation artérielle. Il est évident qu'alors ils sont dus au frotte-
ment quexerce 'ondée sangnine contre les parois artérielles,
lorsqu'elle y est lancée par la contraction du ventricule. Mais il
est plus diflicile de s'expliquer comment les bruits peuvent se
produire hors letemps de la dilatation-de I'artére, et par consé-
quent sans l'influence contractile du ventricule. Cependant,
comme ce mode de production des bruits n'existe que dans Ia

(1) 5i les bruits carolidiens s'entendent mieux & droite qu'a gauche,
cela tient & ce que la carotide droite est plus superficielle quela gauche.

page 152 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=152

EBITH

BROITE ANORMAUX DES ARTERES, 153

polyémie, et qu'il est éiranger i insuffisance , on pent encore
espérer d'en trouver la raison, en comparant 'une 4 Pautre ces
deux affections.

Rappelons-nous que dans 'insuffisanece il y a deux sortes de
bruits , I'un artériel, l'autre valyulaire. Le premier a pour moteur
la contraction du ventricule, le second est dii & I'élasticité de
Faorie; et ils alternent ensemble, paree que le resserrement con-
tractile du cceur et le resserrement élastique de aorte se sne—
cédent I'nn 4 I'autre dans un ordre parfait. Remarquons de plus
(ue le volumie exagérd del'ondée, sinécessaire i lnproduction do
bruit artériel , w'est pas moins nécessaire 4 la production du
bruit valvulaire. Car plus 'aorte sera dilatée, plus son resserre-
ment sera considérable, plus le sang refoulé seraabondant, plus
par conseéquent sera intense la vibration produite parle reflux du
sang dans le ventricnle  travers Vorifice fnsuffisant.

Dans Ia polyémie oit il y a aussi exagération de 'ondée sin-
guine, les chioses doivent se passer dpeu presde méme, clest-i-
dire que I'aorte ascendante, fortement dilatée parla quantité sur-
abondante de sung qui a pénéiré dans son intérieur, doit, anssitdt
aprés la contraction du ventricule, réagir par’ son élasticité sur
Ié sang qui la distend, et le refouler quelque part. Mais, comme
iei les valvules aortiques remplissent exactementleurs fonclions,
Iz sang aortigue ne peut pas rentrer dans le ventricule ; il est
done obligé de remonter dans les troncs voisins, la carotide et
la sous-claviére. De cetle maniére, il se fait un double passage
de sang dans ces vaisseaux : le premier, abondant, margqué par
un soulévement trés sensible 4 la vue, isochrone & la contrac-
tion du ventricule et produit par elle; le second, moins abondant,
marqué par un soulévement léger, arrivant aprés le précédent,
el produit par le resserrement .de U'sorte (1),

On congoit maintenant que dans la polyémde il puisse y avoir

—

(1) Bien que les auteurs ne parlent pas de ce double pouls de la caro-
lide dans les cas de bruits anormaux, il ne faudrait pas le regarder
comme une fction de ma part, IL sera facile de s'assurer de son existenee,
chez les personnes chlovetiques et un peu maigres,

I —i. i1
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un bruit artériel autre que celui qui est isochrone & la contrac-
tion du coeur, puisque Uon vient de voir qu'il peut y exister une
ondée snnguine mue par une foree anire que celle du ventricule.
Seulement, comme l'ondée veniriculaire est plus forte que 'on-
dée aortique , le bruit de la premitre doit étre plus intense que
celui dela seconde. Ces deux bruits cessent d'élre séparés quand
la circulation est précipitée el gue la polydmie est considérable ;
alors, ils se joignent ensemble ponr former une série continue

“dans laquelle il est ordinairement [aeile de distinguer le bruitde

l'ondée ventriculaire, an redoublement qui revient d une maniére
intermittente i chague contraction du ccenr {brait de diable) (1),

Il me resterait i rendre comple des différentes formes des
bruits artérvicls, qui peuvent étre , eomme Yon sait, 'smﬂ‘ﬁmus,
sibilants, musicanx, ete.. Mais il me semble que, dans Uétal ae=
tuel des sciences physiques, il est difficile de préciser les dillé-
rentes modifications de frottement qui produisent ces variéés
de bruits. Tout ¢e, qu'on peut en dire (et cela contre I'opinion
générale), c'est que les bruits sibilants et musicaux provien-
nent d'un frotteiment moins exagéré que les bruits de soufflets,
car ils coincident avee un pouls moins plein que ces derniers ;
st un fait facile 4 vérifier chez les individus qui présentent
successivement des bruits sibilants,

REMARQUES PRATIQUES SUR L'OPERATION CESARIENNE, SUIVIES
DE GOI\'SIDERA.T[DNS SULR L,E![PLO[ oo HEEF!IE ET DE LA SA.I'ENEE
AYANT POUR BUT DE MODIFIER LEDEYELOPPEMENT DU FOETUS,
DANS LES CAS DE VICIATION DU BASSIN ;

Par M. le professeur Moreau,

Recueillies par A.E. Boucuacousr, D). M. P., membre de la
Société anatomique.

En nous occupant ici de 'opération eésarienne nous ne vou-

lons point traiter i fond les graves et nombreuses questions

(1) On retrouve ici le méme mécanisme que celul des soufflets de che-
minée & vent continu.
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qui 8’y rattachent ; mais & propos d'un fait récemment observé
a laclinique d'acconchement de Pécole, nous avons cherché i
réunir les réflexions pratiques que cette opération a suggérées
i ML le professeur Morean. De ces remarques, les unes portent
directement sur le cas dont nous allons donmer la relation, les
autres embrassentun cadre beancoup plus vaste. En effet, aprés
avoir approfondi dans Ia spéeialité In question des indications,
M. Moreau examine si les moyens employds ont éé ralionnels
soit dans l'opération, soit dans le pansement ; il éludie ensuite
Ia mature des accidens gui ont amené Ia mort ; enfin, il se pose
celle importante question : existe-t-il un traitement prophylac-
tique de I'hystérotomie, c’est-a—dire gquels sont les moyens que
I'art posséde pour en éviter Uemploi? quelle estI'étendue de lenr
application ? _

Les développemens étendus auxguels a donné lieu cet impor-
tant sujet nous ont semblé d'un trop grand intérét pour ne pas
étre recueillis el publiés ; nous y ajouterons fort peu de chose,
de penr d'en aflaiblir la portée & la fois pralique et scienti-
fique.

0ps. — Réfrdeissement considérable du bassin suile de
raelitisnme ; premiéve grossesse; aeceowehement {mpossible
par les voles naturelles; opéralion césarienne abdominale;
wmort.

TUne femme Agée de 28 ans, de petile ille, haule environ de
4 pieds, & membres inféricurs frés courts, irréguliérement con-
tournés, jambes en X comme on dit , sans gibbosité vertébrale, mais
avee une saillie fort prononcée de la face postérieure du sacrum re—
gardant beaucoup plus en haut que d'habitude (ensellure exagérée),
se présente le 29 novembre 1837 & la clinique de Ia Faculté, Elle dit
étre enceinte pour la premiére fois, et se trouve & terme moins quel -
ques jour. Les douleurs se sont déja fail sentir, les eaux commen-
cent i g'écoulery le toucher, pratigué par. M. le docleur Méniére,
chargé du service par intérim, fait reconnaitre un commencement
de dilatation , une assez grande mollesse, la présence dela téle en—-
corg au détroit supéricur : on reconnait facilement alors une vicia-
tion du diamitre antéro-postéricur. Les douleurs continuent, la
femme s'épuise sans que le travail avance , la téte vestetoujours triés
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haut; il séeoule un pen de méconivm mélé anx eaux de Pamnios,
ce qui pourrail faire croire i In mort de Penfant, si 'anscullation
ne donnail la certitude de son existence : la mensuration du bassin
faile avec le compas dépaisseur de Baudelocque donne 3 pouees
moins un quart d'avant en arriére ; pratiquée avec le doigl indica-
teur introduit dansle vagin, elle donne & peine 2 pouces et demi.
Déjhplus de 48 heures se sont écoulées, la vie de la mere et celle
de I'enfant vont éire compromises si 'on n'agit point: M. Méniére
convoque M. le professeur Moreau , qui s'éclaire 3 son tour par le
toucher , les circonstances antécédentes, ete. I'on commun accord
I'opération césarienne est regardée comme nécessaire et devant
étee promptement faite: M. Moreau se charge de son exéention.

Le 30 novembre, 3 nenf heures du matin, tout élant disposé; aides
ct appareils, Ia malade couchée en travers sur un litétroit, les cuis-
ses maintenues solidement , les genoux un peu féchis, la poitrine
et la téte médiocrement élevées , Vopérateur, placé & droite du lit,
incise successivement avec un bistouri convexe, et de haut en bas,
couches par couches , dans une étendue de 5 pouces environ, la
peau, la ligne blanche, fait une légére ouverture au péritoine, et
Yagrandit avec un long bistouri boutonné. Immédiatement au des-
sous se lrouve I'ulérus volumineux et dur, revenu déjia un peu sur
lui-méme par 'écoulement des eanx. Deux jets de sang s’échappent
lorsquon incise les parois utérines ; un aide les eomprime aussitot
avee les doigls, et le sang, provenant sans doute des sinus, cesse
de couler, les membranes de l'eeuf sont coupées avee précaution ;
Penfant est saisi par les pieds, amené doucement par cette voie
artificielle. Il fallut des tractions assez fortes, failes avec ménage-
ment, pour dégager latéte, dont le sommet s'engageait & travers le
bassin' rétréci. On fait aussitdt 1a section du cordon , puis on va i la
recherche du placenta inséré, non sur la ligne médiane , mais sur
un des edtés ; on délivree par la plaie. L'opération avec tous ses dé-
tails dura i peine douze minutes ; la femme ne souffrit pas extraor-
dinairement et perdit pen de samg; vers la fin cependant elle
éprouva une demi-syncope; on la fit hientot revenir avec le vinai-
gre, I'eau de Cologne, ete. L'utfrus diminue rapidement de volume,
se dureit, el se vide du sang qui §'y épanche ; écoulement sanguin
parlessinus divisés cesse bientdt ; on n’ent pointde ligaturesh faire 2
quelque vaissean des parois abdominales. Apris un long moment
d'allente , on netivie la plaie et ses environs ; 3 points de sulure en-
chevillée sur de longues bandelettes de diachyllon roulé en rap-

- prochent Jes bords, d’épais plumasseaux de charpie sont placés sur
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lesedtés de Fincision, et Favorisent encore lerapprochement : des plu-
masseaux minces, un linge enduit de cérat et percillé, un bandage
de corps recouvrent et maintiennent le tout. Avant d'achever le pan-
sement on s’assure par Pintroduction do doigt que Porifice ulérin est
libre ; puis on y fait passer une longue bande efilée el enduite de
wérat, dont le globe est maintenu sur un des cotés de la plaie i
T'aide du bandage contentif.

Quant & Penfant, immédiatement aprés son extraction, il exéeuta
quelques mouvements respiratoires , sans pousser un cri ; son coenr
battit quelques instants, puis ne présenta plus que des mouvements
ondulatoires. Malgré tous les moyens employés avee persévirance
[percussion, flagellation, bain ehaud, insufflation pulmonaire, lo=
Lions et Frictions stimulantes), il ne putétre rappelé & Ta vie.

La malade est ramenée avee son lit dans la salle ; les cuisses sonl
maintenues rapprochées , un peu Héchies, (Tisane de tilleul. Potion
avee sivop diacode § j. Didte.) 4

Vers le soir, Paffaissement devient marqué, face phle, anxiense :
pouls petit, & B0-84, Vers 3 ou 4 heures du matin eel état de dépres-
sion fait place i 'agilation , le pouls se reléve un pen, le venire est
plus douloureux, aux environsde la plaie surtout : hequets puis ré-
purgitation, vomissements de malidres vertes ; douleur i la base de
la poitrine, oppression. On regarde la péritonite comme imminente.
{Saignée de 14 0nces ; 30 sangsues sur les cotés de la plaie, pour faci-
liter I'éeoulement du sang. Eaugazeuse.) — Ces moyens furent pres-
crits par Pinterne de garde.

Le 1% décembre, & 1a visite du matin, la faceest phle, les paupidres
recouvrant incomplétement ozl qui a de la tendance 4 se porter en
haut ; affaissement marqué , voix faible; la malade vépond & peine
aux questions qu'on lui adresse, elle dit souifrir moins cependant ;
le pouls est vite, sec, i 132 ; la respiration courtle, costale, 432, Lan-
gue phle, un peu séche, soif vive; chaleur générale faible; il yaeu au
dire de la malade du frisson pendant la nuit. Le météorisme et la
tension du venire ont diminué ainsi que la douleur; les vomisse—
ments de liquides verdhires sont moins fréquents. La malade auriné
deux fois assez facilement, 1a veille au soir le cathétérisme n’a amené
que quelques goulles d'urine. -

{Tisane de tilleul avec sirop de groseille. 2 livres de glaced prendre
par fragments. Eau de Seltz, 30 sangsues dans le cas ol la douleur
abdominale reviendrait. Catapl. sypapis. promenés aux membres
inférieurs.)

L'appareil avait été pew mouillé ; un pen de sang s'est éeoulé par
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le vagin. Dans la journée, les vomissements reparaissent, le pouls
faiblit encore, il esth 140 froid des extrémités ; sur le soir agitation,
délire vague, mortd 10 heures aprés une courle agonie,

Auwlopsie le 3, 57 hewres aprés la mort. Dabdomen senl a été
ouvert. 1l existe sur la ligne médiane, aux pareis abdominales, une
plaie de 5 pouces environ & bords rapprochés, eouverls d'une
faible couche de sang coagulé, Liwtérus, sitné immédiatement
derriére, présente exactement aussi sur la ligne médiane une plaie
longitudinale de 2 pouces 172 de longueur, parsuite de sa rétraction.
Cel organe, & part celle incision, est tout & fait sain: A peine il
contient un peu de sang ; aucune lace d'inflammation ; le péritoine
est sain partoul, lisse, humide, sans taches rouges pigquetées el
sans fausses membranes, nulépanchement séreux ou sanguin,

Examen dwbassin. Les fosses iliaques sont profondes et étroiles,
les erétes rapprochées , Uespace qui s'élend d'une créte ilinque
4 Tautre a 9 pouces et quelques lignes. Le déteoit  supérienr
offre un rétréeissement manifeste d’avant en arriére, il n'a que
2 pouees 4 lignes. Le diamdtre sacro-cofyloidien (Velpeau) a 2 p.
2 lignes & gauche, 1 pouce 8 lignes & droite ; le bis-iliaque et les
obliques ont leur dimension normale, car clest surtout la base du
sacrum ou plutéot les deux derniéres vertébres lombaires avee elle,
qui rétrécissent le détroit inférieur; le sommet du sacrum est releve,
sa concavité est un pen profonde; rien de particulier dans la sym-
physe pubienne et les branches du puhis, si ce west une grande
saillie des crétes osseuses pectinfales pubiennes; le détroit infé-
rieur ne semble pasvicié, (Du reste, le bassin élant revéfu encore de
ses parties molles, on ne peul avoir des donndes anssi exactes sur ce
dernier point.)

C'était ici le cas de vérifier les idées du doctenr Weber sur la
coincidence des vicintions du bas:in, avee des modifications dans les
diamétres de la 1é1e, Des mesnres prisesd Pextérienr nous ont donné
pourle diamétre antéro—postérieur du erine, G pouces 4 lignes.

Transversal, E = 5 =
Vertical, 5 — 3 —

* Ces mesures se rapprochent tout & fait de celles prises sur
des sujets dont le bassin n'a éprouvé aueune vieintion. D'un
amtee eoté , dans les observations rapportées par M., Stoltz
( Arehiv, mdd. de Strashourg, avril ot juin 1836), on voil men-
tionné plusieurs fois le volume considérable, ou du moins non
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diminué, de la tie, ecomparativement i des érétru':{-.issnmnnl,s
énormes du bassin (obs. 1, 3 el 4).

Done, pour le cas actuel comme pour beaucoup dautres,
Fapplication de la théorie des homologues que voudrait faive i
la pelvimétrie le docteur Weber ne saurait étre admise (Bul-
letin de Ferussac, t. VI, pag. 1). M le professenr Velpeau
insiste sur ce point : quil a vu les bassing les mieux confor-
més coincider avec les crines les plus difformes et récipro~
quement. (Traité d accowehement, 1. 1, pag. 50, deuxicme
édition. ) :

RErLexions.

1°Y avait-il indication de pratiquer Uopération césarienne?
En se fondant d'abord sur 'examen attentif du bassin, point
capital, on estconduit bien vite & répondre par I'nffirmative. Le
disamétre antéro-postérieur, dvaluc avee le pefeimétre de Baw-
deloeque, ne paraissait guére avoir que 3 pouces moins 1/ ; et
Fon remarqua bientdt qu'une infiltration sérense de la partie
inférieure du trone devait, en écartant et soulevant la pean,
augmenter d'antant étendue apparente du bassin ; ce qui de-
vait Oter an moins 3 4 & lignes de cetle dimension. En effet, Ia
mensuration par le vagin i 'nide du doigt donna seulement
2 p. 6 lignes , qui, diminués de 2 lignes par Uobliquité du men-
surateur, se rédunisent 4 2 p. 4 lignes, ce que lexamen cadaviéri-
fque a confirmé, Or, avec cetie élendue , il était impossible de
lerminer autrement Paecouchement ; en effer, il faut tenir
compte d'abord de 'épaisseur des parties molles, qui est bien
iuelque chose : nul doute que 'utérus , le vagin, la vessie , ne
diminuent cette quantité an moins de 2 lignes ; il était done im-
possible que le dismétre occipito-frontal qui avait & pouces
3 lignes, le bipariétal 3p. 4 lignes, puissent se réduire au point
de traverser un espace ayant 2 p. f lignes de largeur. En un
mot, Ie plus petit diamétre du feetus avait 1 pouce de moins que
le diamétre antéro-postérieur , et il ne pouvait se produire une
réduction forcée sans comprometire Ja vie de la mére et celle de
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I'enfant, en supposontméme , ce qui est difficile, que le foreeps
entexerce par la pression de ses branches, et sans se fausser, une
telle réduction. 1l ne restait done, en réalité , qu'a ouvrir une
voie artificielle et d'une capacité suffisante i l'enfant, dont la vie
n'était pas un sujet de doute. [lest & remarquer que cette élen-
due du diaméire antéro-postérieur vicid est le chiffre gu'on ren-
contre le plus fréquemment: ainsi, sur 62 cas de viciation
pelvicnne ayant nécessité lopération césarienne, 25 fois le dia-
métre antéro-postérieur n'avait que 2 p. 1/2 d'élendue : viennent
ensuile par ordre de fréquence les bassins de 1 p. 1/2 4 2 pouces,
ceux de 1 p.4/2 ; cenxde 2 p. 1/24 2 3/4; enfin ceux de 1 p.
On sait qu'avec un rétrécissement plus grand lopération césa-
vienne est impossible; et qu'avee une déformation moindre que
2 p. a/4, elle west plus indiguée, & moins de Uexistence de
tumeurs squirrheuses ou autres, ete.(Velpeau, Traét, d'aecouch,
L. 2, p. 448.)

1ln'y avait pas liewd faire la symphyséotomie , ear il efit fallu
un ¢cartement trop considérable des pubis pour amener un ré-
sultat satisfaisant,

En effet, daprés des expériences et des caleuls bien connus,
1 pouce d'écartement donne 2lignes d'aceroissement , et il n'est
pas sans inconvénient grave d'aller audell ; en ajoutant 2 lignes
dues & lengagement d'une des bosses pariétales , il y auraitdone
eu £ lignes d'aceroissement. Supposons que 'écartement eiit pu
aller jusqu'a 2 pouces , ce qui efit donné 4 lignes (Boér prétend
(que meéme poussé 4 lextréme, cet écartement ne peut jamais
donner plus de 3 lignes d'ampliation au diamétre antéro-posté-
rieur), doublonssi on vent la quantité dont s'engage une des
bosses pariétales, on aura en tout § lignes. Or, il fallait ici plus
de 1 pouece sans parler de la déperdition due & la présence des
parties molles ; puis le forceps qui eiit é1é nécessaire tient une
certaine place, et pour produire la réduction de 1 pouce, il y
avait & eraindre ou de fausser I'instrument ou d'amener inévi-
tablement la mort de Uenfant, ou plutot  d'arriver i ce double
résultat ; nous ne parlons pas du danger de I'écartement des
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symphyses sacro-iliaques postérieures,de leur inflammation, ctes,
accidens bien graves encore. Aussi M. Morean pense-1-il que
dans ce cas il fallait rejeter sans hésitation la symphyscolomie,
qui duo reste el pu élre tentée i une époque moins avancée de
la grossesse comme moyen adjuvant de accouchement fait
avanl terme, mais i cetle condition seulement,

I est évident que la version convenait bien moins encore :
les eaux s'étaient écouldes, Uutérus sappliquait avee force sur
le fretus, Ia téte était arvétde et fixde an détroit supérienr, ete.:
loutes circonstances qui rendaient les manceuvres difliciles et
dangerenses pourla mére et enfant. Puis les dinmétres étaient
trop viciés, relativementsurtout anvolume d'un enfant i terme,
pour gu'on ait pu seulement l'extraire sans déterminer des
tractions eénormes, d'on déchirure de la moelle, deécollement
tes épiphyses, dilacération des membres, ete. ; c'est-i-dire Ia
mort certaine de I'enfant, et la mort presque sire de la mal-
heureuse mére, chez laquelle desemblables manceuvres auraient
El¢ exdouties.

Restait la mutilation du fcetus. D'abord il était vivant, et c'est
une régle invariable pour nous, dit M. Moreau, de toul faire
pour le conserver. Mais en supposant qu'il edt éié mort, le
bassin était trop éiroit pour que la mutilation ne fit pas dange-
reuse , difficile , impossible méme ; il fallait en ontre manceuvrer
dans un utérus qui g'appliquait énergiquement sur le fetus, et
le foreeps céphalotribe, qu’on aurait sans doute employé , offre
e P'avantage dans les bonnes conformations du bassin , lors par
exemple qu'on agit sur un enfant wrop volumineux ; mais sile
bassin est trop rétréei, d'abord les manceuvres sont d'une
grande difficulté, puisla téte tourne, s'engage mal, ainsi qu'on
I'a vu une fois & la Maternité ; aussi M. Moreau pense-t-il que
l'emploi decet instrument doitétre excessivement borné, s'il n'est
tout i fait proscrit. Dans un cas obseryé récemment par ce pro-
fesseur, le bassin se trouvant rétréci, on ent recours au for-
ceps céphalotribe ; enfant fut laissé en partie, la femme suc-
comba. Dans une autre circonstance qui s'esl passée sous nos
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yeux, M. le docteur Nichet, chirargien en ehef de la Mater-
nité de Lyon, fut obligé de renoncer & emploi duo foreeps eé-
phalotribe , appliqué cependant avee beauconp d'adresse: ae-
conclhioment fut rapidement terminé aprés qu'il cut vide le erine
i Paide des ciseaux de Smellie, et exercé des iractions avec
plusicurs crochets. M. le doctear Tmbert nous a dit plusieurs
fois qu'il avait complétement renoneéd i se servir duo forceps
céphalotribe , préfirant de heancoup P'unsage des crochets.

Leilenfant était vivant, il n'y avait done réellement qu’a prati-
quer Vopération eésaricnne. Aunssi, ajoute M. Moreau | nous
dprouvons.an moins cette satislaction, que si nous ayons e un
résultat malheureny , nons avons consciencieusement agi ; mais
en pareille oceurrence, n'oublions jamais, dit=il , avant de pren-
dre un parti déeisif, de nous entonrer encore de Uexamen de
certaines circonstances trés importantes.  Ainsi, il faut recher-
cher avee soin 4 quelle épogque le rachilisme, cause présumée
de la viciation du bassin, s'est développé : s'il existe depuis 'en-
fance, la déformation du bassin est toujours considérable ;s'il a
paru vers la pubertd seulement, il n'en est plus ainsi: les mem-
bres, la colonne vertébrale méme, peuvent étre déformés sans
que le bassin participe 4 leur altération ; deéjid vers 10 on 12
ans le bassin a presque sa capacité normale. 11y a done moins
de crainte i avoir pour les suites d'une grossesse lorsque
le rachitisme est venu 4 cette époque ou vers la puberté,
que s'il s'éait développé beaucoup plus tdt. Lo femme dont nous
avons vapporté I'observation était devenune rachitique i trois
ans, elle marcha long-temps avee des béquilles, et ne fut réglée
que vers ige de quinze ans , épogue & lagquelle Ia marche de-
vint plus facile , et la constitution saméliora.

2° I fant savoir, aussi exactement que possible, I'époque de
la grossesse , afin d'apprécier approximativement le volume du
foetus et aussi la” réductibilité de ses divers diamétres, Plus prés
de la coneeption, son ossification est moins avaneée ; sa tite est
plis molle, s'alonge plus Facilement & travers le bassin réwéei;
c'est pour cette raison, le volume variable du fostus, qu'on ne
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pent établir de régles absolues et géndrales sur le mode de ter-
minaison de I'accouchement, avec des viciations donndes du
bassing car on a vu des enfans 3 terme passer fcilement dans
des hassins dtroits , parce qu'ils étalent enx-mémes petits on
riductibles. Bandelocque cite & ce sujet lobservation due i
Solayrés d'une femme qui avait un bassin vieié, et qui cependant
accoucha naturellement. Au moment de la sortie, le crine de
l'enfant avait 2 p. 14 seulement dans le diamétre bipariétal, le
lendemain il avait acquisjusgu’d 3 p.et quelques lisnes, en perdant
anssi de Uétendue de ses dinmétres longitadinaux qui étaient la
veille, loceipito-mentonnier de 7, loceipito-frontal de 5 pouces.
Or, 1e bassin nw'avait que 3 ponces d'avant en arriére: cependant
le foetng vint au monde vivant et vécut aprés, sa mére se rétablit
dussi; clest qu'alors T'essification peu avancée , par une sorte
darrét de développement, avait mis momentanément, ¢l sans
danger aucun , les diamétres du feetus en rapport d'étendue
avec cenx du canal vieié qu'il devait traverser. Dans le cas
actuel In grossesse étit & terme on & pen pris , circonstance
défavorable, et Tossification avancée rendait toute réduction
difficile.

8" On doits'informer avee soin de la taille du pére de en-
fant ; cette circonstance a une influence sur le volume du fietus.
La mére en exerce bien une aussi, pent-tere plus grande, mais
cela ne détrnit pas action du pére, qu'il nefant point négliger.
llest d’observation, dit M. Moreau, que les femmes faibles met-
tent an monde des enfans forts et bien développés, sile pére dtait
lni-méme vigoureux; si la méve est grande et le pére petit, il y
A des chances pour que T'enfant soit petiv aussi. A ce propos, il
Bst bon de rappeler 'observation suivante de Lauverjal tN o=
velle manidve de pratiquer Uopération edsarienne) : Une fille
mal conformée devint enceinte; le travail commenga ; le feetus
paraissant mort on songea i lavoir en le mutilant (il n'y avait
Pas d'autre moyen); Uextraction se fit tris péniblemient , avee
beancoup de doulenrs pour la mére, contugion, déchirure des
parties molles, suivies de gangréme. Cependant 1 malade résista
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A tous ces aceidens; le pére de Uenfant éwait grand etvigourenx.
Quelqnes années apres , nouvelle grossesse : Lauverjat, appelé,
s'efforcait d'éloigner de sa malade la erainte d'une maunvaise
couche ; ¢'était peine inutile, car elle I'assura de sa tranquillitd
et de son peu d'inquiéiude, donnant pour raison que, le pére de
son second enlant étant plus faible et plus petitgue celui du pre-
mier , elle n'avait rien & craindre; en effet, elle accoucha plus
facilement que la premiére fois, d'un enfant qui se trouvait réel-
lement plus petit.

Ces considérations ne paraitront pas & tout le monde éga-
lement puissantes ; elles ont, suivant M. Morean , une grande
valeur: l'expérience seule I'a porté i v ajouter foi.

Relativement i ce qui a 16 fait, c'est-h-dire 4 Popération et
an pansement ; relativement encore i ses suites , e aux causes
de la mort, ilreste pen de chose & dire. Il n'est pas nécessaire,
que je sache, de justifier le choix de la méthode et du procédé
de Mauriceau ; inciser la ligne blanche, et sur laligne média-
ne de l'utérus, évitant ainsi et les vaisseaux des parois abdomi-
nales, et ceux trés volumineux des parties latérales de lamalrice,
est déji un immense avantage.

L'opération n'a pas été trés doulourense, ni bien longue;
I'extraction du feetus a été rapidement faite, et cependant il n'a
pas véeu, ce qui tient sans aucun doute & la longueur du travail,
qui datait déja de deux jours, etaussi i la pression immédiale
el long-temps continude de la matrice sur Venfant , les eaux
s'étant écoulées de bonne heure. M. Velpean observe que les
enfants sont venus vivants chagque fois qu'on a opéré avant ou
immédiatement aprés la rupture de lapoche des eaux. Cette épo-
que, du reste,ne parait pas avoir autant d'influence gu’on ponrrait
le croire sur le succés, pour la mére (P, Dubois : suppl. & F'arl.
César. (Opér.) duDiet. de méd. en 25v.). Maisils'est éconlé un
temps assez long entre 'opération et lapplication des points de
suture ; cette lenteur, ditM. Morean , a évé caleulée, on ne doil
passe hiter de réunir promptement, car ons'exposerait voir le
sangs'épancher dans le ventre ; il vaut mieux, par cette expec-
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tation, donner & I'atérus le temps de revenir sur lni-mdéme, et an
sang épanché celui de se coaguler. La précaution de sassurer,
avec le doigt porté dans la matrice, de I'état du col, de son ou-
verture, etc., nousa parn trés bonne ; pent-étre y aurait-il meins -
d'avantage qu'on ne le pense 4_introduire une bande enduite de
eéral pour maintenir cette ouverture béante, ainsi que le recom-
mandait Baudelocque, blimé en cela par Désormeanx , qui
rejette toute espéce de moyens désobstruans analogues, tels que
la grosse tente de Rousset, le cierge pertuisé de Ruleau. Tous
ces moyens, suivant Désormeaunx, sont irritants, il suflit pour en
tenir lien de porter de temps en temps le doigt dans le vagin
de faire quelques injections d’eau pure, ou d'eau de mauves,
litdes, sans laisser 4 demeure des corps éirangers. Désormeaux
insistait beaucoup sur la pratique suivie par M. Morean, de
s'assurer, avant de procéder au pansement, que lorifice du
col utérin est libre, sans cependant vouloir, avec Planchon,
attirer le cordon ombilical par le vagin, en le liant & une sonde
de gomme dlastique que Uon ferait passer i travers la plaie, I'o-
rifice utérin et le vagin, et déliveer par en bas ; méthode qu'il re-
jetait complétement.(Art. Césarienne (Opér.) du dici, en 25v.)

L'écoulement de sang par les sinus uléring onverts n'a pas
cu de snite : il suffit de faire comprimer momentanément par
un aide les bords de lincision ; Putéros revenant bientdl et
¢nergiquement sur lui-méme ne tarda pas & arvéter par ce re-
trait_celte faible hémorrhagie. Si elle eit continué , il aurait
fallu insister sur Pemploi des moyens propres it ranimer les
contractions utérines , la stimulation avec les doigls, par exem-
ple { Désormeanx ); et sur les réfrigérans et les styptiques les
moins irritants possibles, tels que I'ean {roide, pure ou mélée de
vinaigre, le vinaigre alcoolisé que conseillait Heister. On n’au-
rail pas songe, que je sache, i mellre en pratique le conseil si
peu rationnel , donné par Siebold et M. Ritgen, d'oblitérer les
vaisseaux ouverts avec des fils comme dans une ampulation
(Kilian, Diet. opér., Geburtshilfe ), La suture enchevillée a
¢lé mise en usage; aucune ne convienl micux dans ces cas:
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clle rapproche aussi exactement que possible les lévres de
la plaie, sans exercer une pression top circonserite qui ne
manguerait pas de couper la pean lorsque viendrait la irges-
cence inflanimatoire. 11 n'est pas de chirurgien qui, adoptant
la suture dans des cas analogues, n'ait apprécié les avan-
tages de celle quon a employée ici ; cependant M. Stoltz, dans la
belle observation qu'il rapporte , se contenta de quatre points
de sulure cntrecoupeée,

Malgré toutes ces précautions, el d'autres sur lesquelles nous
ne revenons pas, la malade a rapidement succombé, Quels ac-
cidens l'ont fait périr ? L'immense incision de toute I'épaisseur
des parois abdominales et de I'utérus, la perte du sang pendant
les incisions, et celle due plus tard 4 la section de la veine; les
douleurs de 'opération;, celles si prolongées et sans résuliats
de I'enfantement, linfluence morale déprimante que toutes
ces circonslances ont dii exercer sur elle; en un mot, ily a en
aMaissement de Vinnervation, ce qu'on a appelé,; dans ces der-
niers temps, sideération nervewse. Cette cause suffit 4 elle seule
pour amener la mort dans bien des eas, Quel chirnrgien n'a ob-
serve: souvent de ces morts rapides i la suite des opérations
graves, la taille; les grandes amputations, les ablations de
tumeurs volumineuses, Lo vie cesse alors , non  par priva-
tion de sang, mais par épuisement de l'innervation. Il y aurait
d’importantes et de nouvelles considérations pent-étre & pré-
senter sur ce sujet. Y avait-il eu chez cette femme un commen-
cement de péritonite, caractérisée par ces doulenrs abdomi-
minales vives , ces vomissemens, cette dépression duo, pouls,
puis enrayde par l'énergique traitement employé de bonne
heure ? M. Moreau le pense : l'inflammation, dit-il, a é1é jugulée
i son début, et n'a point laissé de traces sur le cadavre ; ceci
pourrait fournir matiére & discussion, mais on raisonnerait trop
dans 1¢ champ des probabilités, ce n'est pasle cas d'en traiter
plus longuement,

Le traitement mis en usage aprés lopération a é1é divigé
contre la péritonite ; cela était rationnel , 'en ce sens , que les
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symptomes apparents semblaient le réclamer, et qu'en se fon-
dant sur les observations rapporiées par les auteurs, la périto-
nite a ¢ié laccident le plus grave, et le plus fréquemment
signalé: sur 42 observalions d'opérations césariennes suivies
de la mort, dans lesquelles la nature des accidents a pu étre
appréciée avec soin, la péritonite aurait été 13 fois cause de la
mort; hémorrhagie n"aurait exercé que 7 fois une funeste in-
fluence , et les phénoménes nerveux 4 fois (Michadlis).

Malheureusement les moyens antiphlogistiques mis en usage
Claient complétement défavorables & Pétat d'abattement et d'a-
laissement de la malade, le praticien se trouvait dans cescas si
difficiles et si graves d'inflammation & combatire chez des indi-
vidus grandement et rapidement affaiblis : véritable cercle vi-
ticux, duquel le médecin, quels que soientdu reste son tact etson
expérience , sort rarement avec bonheur, Peut-dlre aurait-ce
Gté le- cas de s'abstenir d'évacuations sanguines, de donner
lopium 2 hautes doses, séul on mieux uni aux excitants diffu-
sibles, tout en surveillant avec soin 'apparition des symplomes
qui annoncent fa péritonite, Celle-ci, disons-le, ne vient pres-
fque jamais si vite, surtout gquand la perte d'une asser grande
fquantité de sang a produit un dégorgement local; et du reste,
la douleur , lorsquil y a une. plaie ou présence de gaz dans les
intestins, ete., les vomissements, bilieux on non, ne sont pas des
taractéres essenticls de cette affection, Et puis, ne faul-il
pas tenir comple aussi de I'état puerpéral comme. eompli-
Galion grave; élat qui. se. trouve influencé et modifié & son
lour par:cette grande opération, toutes choses qui se¢ nuisent
mutuellement, etqui, par cela méme, doivent dtre prises en
congidération. Aussi importe-t-il beaucoup d'insister sur les
moyens prophylactiques de Fopération césarienne, d'en appré-
cier Ja portée et d'en régler lemploi..

Deux moyens prophylactiques sont 4 la disposition de 'aceon-
theur, mais tous deux d'inégale influence, ¢t surtout présentant
ui danger bien différent; M. Moredn veut parler du régime
ayant pour but de diminuer le volume de lenfant , sans pour cela
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influencer sa vie, et de I'accouchement prématurd artificiel qui
le fait passer i travers le bassin lorsqu'il est encore en rapport
de volume ou de réductibilité avec ses ouvertures. Mais d'abord
ces deux moyens ne sont applicables qu’antant que le médecin est
consulté d'avance , et surtout que le hassin n'est pas trop vicié.
1° Influence du végime et des saignées. L'école de Paris,
depuis surtout le professeur Dubois pére, rejette d'une maniére
génerale Vinfluence du régime. M. Moreau dit s'¢tre laissé en-
trainer d'abord, et avone Pavoir nide tout & fait ; maintenant il ne
sawrait In méconnaitre, On a dit, pour révoquer en doute cetle
action durégime, et dans un rapport plus élendn celle de Ia nutri-
tion,que des enfants vigowreux onl été misan monde par des fem-
mes faibles, et des enfants maigres et chétifs par des méres for-
tes et grandes ; mais souvent ce ne sont 1 que des exceptions. En
géndral, dit-il, les femmes qui se nourrissent bien , qui sont
fortes, ete., mettent au monde des enfants vigourens: quelquelois
anssi lorsméme qu’elles ont mal digéré , souvent vomi pendant
leur grossesse, la foree et le volume des enfants n'ontpas soul-
fert; mais' alors elles sont réduites an dernier degré du ma-
rasme: c'est en quelque sorte aux dépens de lear propre
substance,, de leur santé, que I'enfant a acquis ce dévelop-
pement. Cela confirme done encore la régle posée -plus haut.
L’obseryationsnivante lui donne également beaucoup de valeur,
Ons. 2. Une femme de Paris, portant un bassin vicié (diamétre
antéro-postérieur de 3 pouces), fait appeler M. Moveau & une pre-
miére grossesse, le rélrécissement est reconnu; on perte un fchenx
prognostic sur Paccouchement, le forceps méme parait insuffisant
pour le terminer; la symphyséotomie pourra peut-éire rénssic P
MM. Dubois et Evrat, appelés en consultation, sont du méme avis:
suivanteux, il faut, ou mutiler Penfant, ou pratiquer la symphyséo-
tomie. Comme les eaux s'élaient écoulées, que le travail continuait,
Ie feetus ne tarda pas 3 succomber, on le mutila pour Pextraire, il
¢lait trés volumineux. On discuta ensuite la question de savoir cc
quil y aurail i faire dans le cas d’une nouvelle grossesse. M. Moreau
preserivit un régime sévere, presque végétal, de fréquentes saigndes,
pour diminuer la nutrition de la mére, et par suite pour agirsur 'en-
fant, Cela fut exéeuté, Vacconchement se it & terme, facilement;
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Penfant était petit, mais bien portant; un des pariétaux présentait une
dépression de 4 4 5 lignes ; l'os se releva, et Fenfant vécut. Depuis
cetle époque , la méme femme a eu lroisenfants, et suivil le méme
régime pendant ses trois grossesses , toujours avec le méme suceds.

Dans I'observation snivante, on trouve la preuve et la contre-
éprenve du précepte de M. Morean.

Oms. 3, — Appelé pour une femme en douleurs depuis deux jours,
el en proie & des accidents nerveux assezgraves, agitations, convul-
sionsméme, M. M.. apprend qu’on a fait deux tentatives infructueuses
dapplication de foreeps, qui ont amend les accidents au point de
simuler un véritable télanos, lantles conlraclions éclamptiques sont
durables et épergiques. Une large saignée est faite au pied (ce qui
réussil presque loujours en pareille circonstance); le calme se rétablit,
alors on revint & Vapplication du Fforceps. Plus heureux que les
aceoucheurs qui déja avaient fait d’inutiles efforts, dont Peffel avait
été de préparer lesuccds de cenx qu'iltentaalors, M. M.. réussiti faire
descendre la téte, et & Pamener au dehors ; Penfant respira , mais il
ne véeutl gue peun d'instants, malgreé les soins les plus éclaivés et le
plus long-lemps prolongés ; la femme ful gravement malade et finit
cependant par guérir. On s'aper¢ut alors que le bassin élail vicié,
sans apprécier cependant au juste le degré deviciation , car I'accou-
cheur resta peu de temps vers la ferine aprés P'acconchement. Gela
ne 'empécha point de luidonner les mémes conseils que dans le cas
précédent, éviter lo grossesse d’abord , et si elle arrivait, régime,
saignées , elc.; prévenant surtout la malade qu'elle el & se faire
examiner avec soin si celte ficheuse circonstance survenait, Au bout
de quelque temps une partie de ces conseils fut onbliée. M. Moreau,
en reconnaissant Pexistence de la grossesse, conslala que le diamétre
anléro-postérieur n'avait que 3 p. 1745 le veste des avis fut toul &
fait méconnu. Le moment de Iaccouchement arviva: le travail dura
Plus de 60 heures ; Venfant avait une énorme dépression de la téte ,
iles escarres sur les bosses pariétales ; cependant il respira quc]q_uea
secondes , mais succomba bientot. — A une troisidme grossesse on
voulutbien s'astreindre au régime quon avait d'abord trouvé trop
sévire ; plusieurs saignées furent pratiquées; Paccouchement fut fa-
cile, Penfantpetit, mais bien vivant, sortit assez rapidement.

Survint une 4° grossesse , les sages prescriptions de M. Moreaun
furent laissées de ¢oté. Un jeune médecin, qui avait terminé le der-
nier accouchement si heureux, conseilla i la femme de ne rien faire
4 Pavenir, ajoutant que ceserait peine perdue ; lafin de celte 4° gros-

I —1. 12
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sesse arrive, Iacconcheur trop confiant est appelé, il applique 3 ou
4 fois le forceps sans rien amener, il se décide i pratiquer la mutila-

tion de Penfant; la mére ne fut pas plus heureuse que son fruit, elle
suceomba.

Clest en se fondant sur ces deux faits, sur d'autres qu'il
pourrait y joindre , que M. Moreau se croit autorisé & recom-
mander U'emploi du régime, des saignées, dans le cas ou le

‘bassin nest vicié que de quelques lignes. A coup siir cela

n'aurait pu réussir chez la femme dont nous avons en com-
mengant (raceé Phistoire, la viciation éiait trop profonde.
Henest de méme del'acconchement prématuré. Sans agiterici
les imporiantes questions que ce procédd pourrait soulever, il est
évident que, &'il y atrop peu d'espace, il faut agir avant la via-
bilitg du [oetus, avant le sixiéme mois ; ¢'est alors un véritable
avortement provoque : et le double butqui fait attacher 4 cette
méihode tant d'importance , ¢'est-a~dire de conserver la mére
et I'enfant, ne se trouve plus atteint. 11 fallait done la rejeter ici,
comme, do ceste, dans tous les cas de trop profondes viciations.
Horscescirconslances, lerégime el les saignées peuvent souvent
suffire. La sphére dapplication de I'accouchement prématuré
artificiel se trouve done ainsi considérablement restreinte.
Ajoutonsen terminant celte discussion que, sile cas qui y a
donné lien a é1é malheureux, ce n'est nullement par la faute de
Fopérateur et de l'accoucheur; que rien n'a éié omis pendant
l'opération, et que rien n'a été négligé, soit avant, soit aprés,
La femme éLait trés;affaiblie, les douleurs duraient depnis long-
Lemps, eic., elle setrouvait, enun mot, dans de trés graves circon”
stances. Aussi ne faut-il pas conclure que 'opération eésarienne
ne réussit plus : les trois cas de succésrelatésdans les Arehives
demddecine (numéro de mars 1827, 375), etdatant de 1833 (Du-
chateau, d'Arras), de 1835 (Meyer), 1836 (Venderfulr); un
quatriéme di & M. Stoltz qui en a communiqué I'histoire avec
détails a I’ Académie royale de médecine (Arehives, novembre
1834); un relevé de 118 cas heureux et bien authentiques, em-
prunté & Michaélis, et que M, Velpeau donnait en 1835 (Loe.
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eil. pag. L57), doivent rassurer les praticiens. Que, si en
ipparence on ne réussit pas aussi souvenl qu'avtrefois
(voyez le mémoire de Simon parmi ceux de I'Académie royale
de chirurgie), au moins on a des succés bien constalds, entourés
detoutes les garanties désivablés; ce qui est d'un graitl poids
pour les hommes qui peiisént quen chitdrdie, domme en
medecine ; il ne Gt pas compler, maid pesdr lés fils,

s

¥
NOUVELLES EXPERIENCES S8UR LE sang (1),
Par M. P. Dents, de Comimukey. »

1l 'y a déja prés de dix années que M. Denis publia pour la
premiére fois des recherches sur le sang de I'homme examiné
dans P'éiat sain. Le wavail de cé médecin Yecommiandable et la-
borieux n'eut point 4 cette époque le rotesitissement qu'il durait
dir obtehir. Les questions qui avaient pour objetT'étude chimi-
que du sang n'avaient point encore actfuis touté iniportance
qui sy atlache avjourd'hui. D'ailleurs il existail & 1'égard
des applications de la chimié i I'éttite de Vorganisitié, dés pré--
ventiotis qui ne potitaient se dissiper qu*a la condilion quon ob-
tiendrait, par 'étide chimique des liquides et des solides orga-
niques, des données sitsceptibles de condiire i des vies prati-
ques. Toutefois, malgré I'injuste tubli qui avait semblé d'abord
peser sur 'ouvrage composé fmi" M. Denis, il &t digne de re-
margue, que les travaux des chimistes les plus consciencieux
concordérent pour plusicurs résultats d'une grande ifhiportance
dvee les conclusions de ce travail. Cest encore ce que I'on a pu
voir tout récemment dins l'égcellente thése de M. Lecanu, qui,
sur-plusieurs questions capitales, se rencontre parfaitement avee
M. Denis. Ce médecin, qui avait la conscience de I'exictitude
de ses premieéres recherches; n'a cessé de les continuer avec une

(1) Extrait communiqié par M. CHASSAIGNAC,
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honorable persévérance. De nouyeaux résultats ont couronné
ses efforts. An lieu de se borner , comme il 'avait fait d'abord,
4 I'étnde du sang & I'état sain, il a cherché & s'ouvrir une voie
presque nouvelle dans I'étude chimique des altérations de ce
fluide, et les données qu'il a bien voulu nous communiguer ,
ainsi que les expériences dont il a bien voulu nous rendre té-
moins , nous portent 4 penser que des applications tout 2 fait
neuves pourraient dansla suite en étre faites 4 la pathologie. 11
serait heurenx , et ¢'est une coincidence dont les conséquences
ne penvent étre caleuldes, il serait heureux qu'an moment ol
les pathologistes se montrent si curienx durdle que jouent les
fluides dans les maladies, les chimistes vinssent, armés de don-
nées plus exactes que par le passé, fournir le point de départ
d'une direction nouvelle et plus stre dans les recherches.

Clest princip:ilement dans le but d’appeler I'attention desmé-
decins vers un genre ('invesligation qui peut conduire & des ré-
sultats lhernpeuuques nouveaux el uliles, que nous avons saisi
avec empressmuent I'occasion de faire connaitre aux lecteurs
des A'mhmes ce que M. Denis nous a communiqué au sujet
d'un t.rm.nl qu il se propose de publier prochainement.

Avant dé t‘mre T'exposition de plusieurs questions relatives &
la composition du sang, nous donnerons la composition du sé-
rum et des glnhljles telle qu'elle a éié admise par M. Denis, dans
deux legons qu'il a faites , 'une A I'école pratique de I'école de
médecine , I'autre au cullégel de France.

Substance aquetsel. . ... ... 800 S Eillieusiieassnsraennss. 800,000
Substancealbuniineuse...... 80 — Albumine..... e id e aaialacad L0000
Lifk / Somde. .. oviunsnianinnne 1,000
[0 Sulfate de potasse....... 0,800
 Bulfate de soude........ 10,800
Phosphate de soude...... 0,400
) ; Chlorare de sodium.. ... 4,000
Substances salines,........o...10 | E]é:s:l;;bate d; chaux...... &, 300,
Magnédsie . .ocunaeninaes 0,200

Olique........
Arcides { Margarique.... 2,500

Gras volatil,...
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Substance joune biliaire.. 1
Substance bleoe.. .. c..e. 3,000
Substances colorantes et grasses Séroline. .......c.cu... 1,000
DEULCER. 4o nsiiatecsvunnsns 10 -
Cérébring...ccoiivrinnna.
Cholestéring.. covivvnn,.. ] 8,000
Substance colorante......... 18 — Hématosine.............. 18,000
Subatance métallique....... 2 — Oxide de fer..........0s 2,000
Subatance albumioeuwse..... 980 -~ Albumine. .............. 960,000

Il est facile de voir en examinant séparément, dans le sé-
ram et dans les globules, chacun des genres de substances
immédiates qui les constituent, que ces genres y existent en
proportions réguliéres, et, on pourrait le dire, en rapporis
assez simples. Ces proportions sont le résultat de moyennes
analytiques obtenues sur un grand nombre de produits de sai-
gnées. Pour la composition des globules, elle est & peu prés
celle que M. Lecanu a tronvée. De nouvelles méthodes analy-
liques, plus exactes que celles que M. Denis a mises en usage,
et qui seront décrites au long dans sun Essat, pourront modi-
fier toutes ces donndes. Aunssi, ne faut-il les considérer que
comme des approximalions, el non comme des délerminations
rigoureuses et désormais invariables. Les chiffres qui précedent
peuvent donec aider la mémoire pour retenir la composition du
sang; mais ils n'ont aucun trait & application de la théorie des
atomes,

La composition approximative du sérum ¢t des globules, telle
gue 'expose M. Denis dans le ‘travail que nous avons sous les
yeux, se rencontre constamment la méme chez tous les sujets
sains, et le sang ne varie gu'en raison de la proportion relative
de ces deux parties, le sérum et les globules. Qu'est-ce quele
sérum ?

L'eau n'est et ne peut étre 'agent unique de la dissolution de
tous les ingrédiens qui se trouvent fondus dans le sang, en le
considérant dans I'état olt il se trouve quand il circule. La fi-
brine qui enveloppe les globules dans le coagulum du sang
extrait des vaisseaux, est liquide dans le sérum tant que ce sang
parcourt les artéres et les veines, C'est un fait que M. Denis a
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démontré le premier, et qui n'est plus regardé comme doutenx
que par M. Lecanu. Majs la fibrine est insoluble dans I'ean;
les corps gras meulres el les sur-sels gras y sont é¢galement in-
solubles. L'albumine elle-méme, la plupart du temps, semble
montrer quelques unes de ses parties réfractaires 4 son action,
ainsi que 'annoncent plusienrs ouvrages de chimie, Ici, se
présente 'un des plus beaux faits de la chimie animale, I'une
des bases de 1a physiologie et de la médecine chimigues; c'est
le réle que jouent dans I'organisation les sels prétendus inorga-
niques. Jusqu'alors on a méconnm leurs effets réels; ils sont
néanmoins des agens trés puissans sur les solides et sur les
fluides des animaux. Les sels solubles dansI'ean et parfaitement
neutres qu'on rencontre dans le corps dilatent { un point re-
marquable certaines substances organiques, en resserrent d'an-
tres au eontraire ; ils ont la propriélé d'en dissoudre plusieurs,
de les tenir & I'état liquide, et de modifier par leur propre alté-
ration la composition de certaines d’entre elles.

Les sels du sang sont les seuls et uniques réactifs qui main-
tiennent en solution, dans le sérum, 'albumine naturellement
insoluble dans l'eau, comme nous le verrons. Cette nouvelle
combinaison est la seule el unique matiére qui entraine en solu-
tion aussi les corps gras etles autres subsiances ézalement inso-
lubles dans 'eau seule qu'offre ce méme sérum.

Il faws prouver ces propositions. D'aberd qu'est-ce que la
fibrine ? Prenons de la fibrine restée sur un lingé aprés qu'on
¥ amalaxé et lavé long-temps un caillot ; faisons=la macérer dans
de I'ean comtenant un sel neuire, de Pazotate de polasse par-
exemple, pendant 24 ou 48 heuras, et méme plus, selon la dose
dusel; elle se dissoudra. Le nouveau produit ressemblera au
sérum, 4u blanc de U'ceuf; il précipitera le bichlorure de mer-
cure; 'alcool le réduira en une masse cailleboide; 4 74° de
températurg, il donnera du blane d'eenf dur..... Mais si yous
élendez celte solution saline de fibring par upe masse d'eav
assez considérable, peu 4 pen, lafibrine reparaitra aveo ses
propriéiés premiéres, Ou voil par la d'abord sur guels fonde-
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mens futiles reposent les idées qu'on a pu se former d'une pré-
tendue organisation développée dans le caillot du sang, orga-
nisalion que dénoterait le feutrage de la fibrine. Ce feutrage
étant détruit, la fibrine dlant dissoute dans une ean salée, on
voit cependant reparaitre cette substance avee san apparence
primitive. Entre autres propriétés singuliéres nous nous borne-
rons i citer les suivantes, qgui achéveront de démontrer que la
fibrine n'est que de l'albumine, et que le sérum n'est qu'une
dissolution saline d'albumine, celle-ci étant naturellement inso-

luble dans I'eau.

Si, 'on additionne faiblement la solution saline de fibrine
avec de la soude, alors elle est permanente ; elle ne dépose plus
quand on I'étend d'eaun, elle ne donne dans ce cas q’un léger
nuage. Cependant si les sels employes ne sont pas en trop
grande gquantité,si I'ean est en proportion faible dans I solu-
lion alealisée, elle se coagulera au feu ; elle précipit ra par I'al-
cool ; elle blanchira par le bichlorure de mercure ; e:le se com-
portera comme le blane d'ouf, comme le sérum. On pourra la
nommer un sérum artificiel.

Mettez ensemble des sels imitds de ceux du sang, sans méme
employer desels gras et de sels & bases de chavx et de magnésie;
ajoutez-y de la soude, & peuprés en quantité telle qu'en contient
le sang ; dissolver le tout dans de l'ean; vous pourrez avec ce
lignide et de la fibrine constituer du sérum artificiel.

Pour rendre la chose plus démonstrative, brilez du sang,
extrayez, aprés sa carbonisation et son inginération, les sels
solubles par le lavage, rapprochez le liquide par I'évaporation,
de maniére qu'il renferme i peu prés 7 4 10 millidmes de sub-
stances salines. Moyennant ce liquide, vous dissoudrez environ
de 65, 70 4 75 milliémes de fibrine. Le sérum artificiel ainsi
formé, et soumis i un examen attentif, achévera de convainere
de cette vérité. 5i en préparant ce sérum, il 1estz au fond du
vase un pen de fibrine molle et gluante, et si le liquide est
trouble, il faut d'un autre cité se rappeler que les sels extraits

- du sang sont plus alcalins qu'il né le faut pour renssir parfaite-
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ment; ils contiennent, outre la soude libre, celle provenant de
la décomposition des sur-sels gros. 11 est trés difficile de tomber
juste sur le mélange salin convenable 4 une dissolution parfaite,
et qui puisse.s'opérer rapidement. 5i la soude est en plus, la
dissolution se fait lentement, imparfaitement, et le produit se
coagule imparfaitement aussi au fen. 5i elle 8’y trouve en moins,
la dissolution est encore plus lente, le liquide est trouble; maisle
produitse coagule bien au feu i+ 74%, comme 'albumine liguide.

Maintenant étendons d'eau notre sérum artificiel ; il devient
louche, mais ne précipite pas; neutralisons par un acide étendu
d'eau et employé en petile quantité, avec ménagement, sa sonde
libre, nous apercevons un trouble laiteux , puis un précipité.
C'est de la fibrine qui reparaft; elle est i I'état moléculaire, i
cause de la division extréme de ces parties. Ce qui prouve gque
nous avons bien affaire & de la fibrine identique & celle qui a é1é
employée dans la dissolution sur laquelle nous opérons, c'est
qu'on peut la redissondre immédiatement, soit avec une sim-
ple solution d’un sel neutre, soit avee de 'acide acélique.

Servons-nous maintenant de sérum naturel, et répétons sur
lui I'expérience précédente; un phénoméne identique se pro-
duit alors. Le sérum n'est-il pas une dissolution saline de
fibrine? La fibrine n'est-elle pas la méme substance que ce
qu'on a appelé albumine? En d'autres termes, n'y a-t-il pas
identité entre ces substances ?

11 est encore une expérience fort remarquable, et qui vient &
Pappui de ce qui précéde.

Si l'on ajoute de I'ean trés sucrée & une forte solution de fi-
brine dans de I'eau nitrée; le tout se prend en masse gluanie
diflicilement soluble dans I'ean; ¢’est I un albuminate de sucre,
selon M. Denis. La gomme, I'empois et d’antres matiéres peu-
vent contracter une semblable union. Or, il a pris du sérum
naturel : il y a dissous du sucre et au bout de dix & douze jours
il s'est é1abli une légére fermentation, et il a oblenu une masse
de sucre unie au sérum a I'état glaireux, semblable i celle que
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donne la solution de fibrine immédiatement combinée avec Je
MEme corps.

D'aprés M. Denis, Falbumine liguide du sang, on le composé
triple d'caun, de sels alcalisés et d’albumine, qui fait la majeure
partie du sérum, a, comme il I'a prouvé, la singuliére propriété
d'entrainer aisément beaucoup de corps dans sa combinaison
faible ; il tient encore, en veriu de cette méme propriété, en
dissolution , la séroline, la cérébrine, la cholesiérine et les
substances colorantes qui lui sont particuliéres.

Etquant i ces derniéres substances, elles ne sontpas, comme
on le croit & peu prés généralement, inhérentes 4 la nature de
Falbumine. Un corps jaune et un autre bleu, qu'on voit tous
deux dans la bile, dans le lait, dans I'nrine, existent dans le
sérum, indépendamment de 'albumine. Précipitez le sérum par
desfiots d'aleool froid, vous aurez d’une part des globules blanes
d'albumine trés ressemblans & ceux colorés du sang; les corps
colorans jaune et blen resteront dissous avec des corps gras
dans 1'alcool. ;

On a objecté que l'analyse élémentaire seule devait décider
sur l'identité de l'albumine et de la fibrine. C'est assurément
un complément d'une grande importance et 1'on ne saurait trop
désirer qu'il vint confirmer les preuves déji donndes par
M. Denis en faveur de son opinion.

Un phénoméne qu'il ne faut pas passer sous silence, c'est la
coloration en bleu de 'albumine par les acides forts et surtout
par le chlorhydrique. Ce phénoméne n’appartient pas 4 albu-
mine: on a pris' du sérum pur, il a bleui; on a pris ensuile
de I'albumine précipitée par l'alcool , puis lavée & I'alcool
bonillant, elle a refusé de prendre ancune nuance bleue; au
contraire, la matiére colorante jaune verditre, unie i des grais-
ses, qui en a é1é séparée, a pris rapidement celle leinte, aprés
aveir €1¢ plongée dans I'acide,

Arrivons aux globules colorés.

Si l'on prend un eaillot et si on le presse dans un linge , il
fournit un liquide épais qui ne consiste qu'en globules gonflés
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par du sérum. Etendez-en une portion avec beaucoup d'eau,
filtrez, ilrestera sur le papier un enduit ressemblant i de la gelée
de groseille. A 74 degrés de température , il blanchit, devient
opaque ; il est soluble dans I'acide acétique ; les sels neutres
Pattaquent comme la fibrine : il n'est que de la fibrine unie A
des corps gras, Cette expérience esl de M. Donné; cet habile
micrographe aannoncé, ily a dix ans, que les noyanx des glo-
bules sont fibrineux. Tout maintenant confirme ses résullats,

En ajoutant & une portion du liguide épais exsudé du caillot
pressé dans un linge, une solution concentrée de chlorure de
sodinm en forte proportion, le tout prend une teinte vermeille;
au microscope on apercoit les noyaux des globules devenus
opaques, blancs mats, de transparents et d'incolores qu'ils
étaient : ils se sont gonflés, leur reflet nacré | si I'on peut ainsj
dire , car il est devenu tel, percant i travers Ia couche colorée
naturellement rouge sombre, donne lieu i une helle teinte rosée
comme artérielle. Mais il ne tarde pas i venir fotter sar le toul
quelques flocons ; en les lavant on obtient de la fibrine fentrée.
i Fon ajoute beancoup d’ean i la masse vermeille, des lambeaux
de fibrine apparaitront aussi ; ils seront bientdt redissons par le
sel. Celte expérience est peu difficile & exécuter.

Faites surun eaillotprivé de sa fibrine libre, aprés 'avoir ma-
laxé et pressé dans un nouet de linge, l'expérience tonte nouvelle
de M. Lecanu, qui consiste 4 le traiter par trés peu dacide sulfu-
rique , puis par de 'alcool; vous aurez alors une proportion
énorme de fibrine unie & de l'acide sulfurigque.

Mais si, comme I'a démontré M. Denis, la fibrine n’est qu'une
formede I'alhumine, c'est done del'albumine que les globules co-
lorés contiennent comme noyaux. Chacun de ces noyaux est en-
touré, méme pénéré , par une substance colorante rouge en
quantiié des plus minimes , qu'on nomme hématosine. Il n'y a
pas lien de discuter ici si le fer qui I'accompagne lui est ou non
élranger.

Pour avoir I'hématosine, il suffit d’évaporer le sulfate resté en
dissolution dans I'alcool qui a agi sur le caillot acidulé dent il 2
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¢€té question plus haut, et d'en séparer l'acide par 'ammo-
niaque.
Le terme moyen des proportions du sérum et des globules
qu'il renferme est, d’aprés M. Denis, de :
i1y r ) PO 876,881

Globules..... . vivavrrrsssnsansss 125,117
Les termes extrémes :

SN, s inicninn svannassasasses BRG,BT3

Globules. vuueirirsriannnniniaies 173,127
Et ,

BOrUEL veyenssnnrrrinsinanrionnss B35,076

Globales......oovuvennsninnrana.  GEA2T

Suivons cette humeur dans I'organisation. Que 'on suppose le
systéme vasculaire vide. Le chyle s'y présente et circule. Voild un
sérum bien épais et bien imparfait; il lni manque une grande par-
tie de son eau etsa matiére jaune-verdatre. Qui fournira cette ean
et cetle matiére? Les veines du canal digestif, jointes i cellesde la
rate, a celles des capsules surrénales, ete., vont dans lefoie; elles
¥ conduisent un sang particulier, peu coagulable, délayé, d'une
couleur spéciale, examiné par Stocker de Dublin, James Tacke-
roy, Schultz. Certeslesveines qui le charrient raméne nt au ceeur
du sang ordinaire provenant desartéres, commecela a lien dans
toute I'organisation; en outre elles absorbent la plus grande partie
du liquide des boissons, commelI'a démontré M. Magendie; elles
transportent dansle torrent circulatoire lamajorité des sels, ete.,
qui s’y trouvent; elles doivent en méme temps absorber encore
el diriger vers le foie des molécules particuliéres extraites des
alimens. Cette eau, ces sels, ces molécules, joints i des pro-
duits donnés surtout par la rate, sont pour M. Denis ce qu'il
appelle I'humeur spléno-hépatique , fluide qui modifie Fappa-
rence du sang de la veine-porte. Le tout est versé par la veine-
porte dans le foie, appareil qui en achéve I'élaboration, en em-
ploie une partie pour former la bile, en laisse le surplus refluer
dans le grand torrent circulatoire. Ce que Paunteur avance ici
west sans doute pas environné de preuves suffisantes , mais
Peut servir de point de départ. Toujours est-il que la substance
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jaune du sérum ne peut venir que de I'élaboration que subit le
sang de la veine-porte dans le foie principalement.

Le sérum se trouve ainsi accompli. Un grand appareil orga-
nique le contient et le fait mouvoir. Mais les capillaires de
cet appareil peuvent aussi étre considérés comme des centres
d'actions moléculaires, comme des appareils organo-chimiques
opérant sur le sang. Le sérum, avons-nous vu, est, pendant
qu'il circule, sursaturé d'albumine, il tend conséquemmenti en
déposer sans cesse; et, en effei, I'induction nous permet d’ad-
mettre qu'il en élimine sans cesse de son sein pour nourrir les
tissus et pour fournir dans les poumons les noyaux des globoles.
Les poumons , en outre , agissent encore sur le sérum de ma-
niéred déterminerla formation de I'hématosine aux dépens deses
matériaux constitnants. En ce cas, les sels, I'albumine et I'nir
atmosphérigque jouent certainement un role important, mais peu
connu. Copendant, nous sommes loin d'admettre avee M. Ma-
gnus qu'il y a dans le sang des gaz en cireulation, que I'air, pen-
dant la respiration, ne fait que déplacer. Mais il est impossible,
dans une courte analyse, d'aborder convenablement des sujets si
graves , qui touchent immédiatement 2 cette fonetion obscure
qu'on nomme I'hématose , et aux sécrétions , ainsi qu’a la nu-
trition ; opérations organiques dans lesquelles il est impossible
de voir autre chose que des séries de réactions moléculaires
du ressort de la chimie. ]

Puisque le sérum en circulation est naturellement sursaturé
d'albumine, qu'il en abandonne & tout moment dans I'organisa-
tion, de méme il doil en déposer dés qu'il est hors des vais-
seaux. C'est ce qui a lieu, et ce qui détermine le phénoméne de
la coagulation.

Cela établi, passons & U'examen du sang malade. Ici, nous
marcherons encore les expériences chimigues a la main; elles
devanceront les explications. Tout le monde sait que plus le
sung abonde en globules, plus les phénoménes de I vie, pour
employer une expression piltoresque, se dessinent, et qu'au
contraire moins ces corpuscules existent dans cette humeur,
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plus alors il y a de débilité, Cest ce qui a lieu chez Phomme
sain, eic., eic..... En conséquence, il est possible de détermi-
ner en théorie un grand nombre de cas on le sang pourra
étre modifié de maniére & étre incompatible avec la santé,
ainsi ; i

1° L'augmentation des globules ne peut avoir pour résultat
qu'une sollicitation chimique trop vive des actions moléculaires
générales de 'organisation, et par suite, si cette augmentation
devient trop considérable, des troubles variés, des inflamma-
lions, surtout i I'état aigu. -

2° L'augmentation du sérum, au contraire , atténuera les
effets des globules, fournira beaucoup de liquide aux séerétions
qui, fante d'excilation suffisante, les élaboreront mal ; aux orga-
Iles qui se les assimileront difficilement ; il se fera 'uaament l:les
dépdts, des engorgements indolents, elc.

3 Une diminution de I'eau du sérum le rendra visqueu’x,
génera. son mouvement propre pendant la circulation’, et le
mouvement de transport qu'il communique alors aux globules;'
il perdra la faculté de pénétrer dans les plus petits vaisseaux:
Cette diminution affaiblira peut-étre aussi 'union si peu’stable:
de ses autres principes immeédiats, 75

4* 5ile sérum est pourva d'une quantité d'eau plus grande
quecelle qu'il posséded 'éiatsain, 'anion de ses substances im-
médiates, de ses matiéres grasses surlout, sera compromise ;
plusieurs auront de la tendance i se précipiter. Le sérum ne
ponvant éprouver une augmentation de son ean qu'aux dépens’
des “corps précédens, c'est i dire que par leur diminution pro-
portionnelle, la masse du sang se troivera appauvrie, 1'écono-
mie'me pourra qu'en souflrir, qu'en étre:débilitée. :

5%:8i le sang renferme moins d’albumine qu'a’ lemnormal il
constituera un liquide trop - alealin, trop salé, qui attaquera le
noyau. des globules formés déja; il s'opposéra i la précipitation
de I'albumine solide nécessaire ala formation de nouveaux glo-
bules ; ‘en outre, ce ligitide Téagira doulonreusement s-l.n les
organes' par Uexcés de ses principes salins.
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6° Le sang ne peut admettre une. plus grande quantité d'al-
bumine qu'il n'en contient, puisque ses sels en sont déjh sursa-
turés ; une augmentation accidentelle de celle substance y
demeurant insoluble &t flotlantle, occasionnera des troubles dans
I'économie. Si avec 'augmentation d'albumine il se fait une
angmentation de sels, Ia dissolution sera sans doute compléte ;
mais le liquide deviendra tellement visqueux, que la circulation
n'aura lien qu'imparfaitement.

7" Qu'on suppose l'absence de 'aleali qui estuni 4 Palbumine,
et qui concourt ala liquéfier, une portion de cette substance ten-
dra 4 se solidifier, ou du moins le sang sera moins couant, il
deviendra comme glairenx.

8” Privé de ses sels, méme d'une petite quantité de lenr en-
semble, le sang tendra 4 se coaguler dans les vaisseaux, en tout
ou en partie, par la solidification instantanée d'une plus oumoins
grande portion de son albumine liguide.

9* (Ju'on suppose les bases de ses sels tout & coup diminuées
de quanlité , et conséquemment qu'il y ait des acides mis & nu
dans le sang, la constitution de ce fluide ne pourra se soutenir
un seul instant; il se précipitera une portion de son albuminé
unie 4 des acides, et il restera de ces mémes acides libres dans
le fluide lui-méme, - i

10* 1l en sera de méme d'une diminution de quantité surve-
nue dans les acides de ces sels ; seulement alors 'albumine  soli-
difi¢e sera unie i des alealis, el il restera de ces alcalis libres:
dans le sung liquide. ., 7

- 41° 1l est impossible de prévoir ce que le sang éprouvera et
fera éprouver 4 I'économie par la privation de ses matiéres
grasses neutres. Il est probable que le sysiéme nerveux; qui én
est composé, qui s'en nourrit, sera le premier frappé de cette
suppression ; mais il est certain qu'une plus forte quantité de
ces matiéres ne pourra lui élre unie sans l'altérer ; elles y res-
teront suspendues en émulsion,

12° Les matiéres colorantes jaune et blene du sérum, ang-
mentées de quantité, coloreront Ja peau et les fluides sécrétés
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plus fortement en jaune verditre qu'elles ne le font dans P'état

naturel, et leur suppression les rendra, au contraire], pales et
décolorés,

13° Enfin l'augmentation des sels aura un effet des plus
désastreux ; elle rendra impossible la formation des globules;
elle tendra 4 les dissoudre ; le sang sera incoagulable. ..

Ces prévisions, lirées des inductions physiclogico-pathologi-
ques que les recherches chimigues sur le sang sain peuvent
[ournir, portent sinon la conviction dans I'esprit, du moins
elles font présumer que I'analyse chimique comparative doit
étre un moyen d'arriver & des résultats propres 4 approfondir
les altérations de celte humeuor et les maladies qui en dépen-
dent. Cest 1a le moyen que M. Denis a employé pour obtenir
les donndes que nous allons exposer., ;

" Mais le sang peut étre altéré de bien des maniéres différentes.
11 ne sera encore possible al'époque actuelle que de saisir les cas
principaux, ceux ol sa composition est tellement chingée; que
uos moyens d’analyse, malgré leur imperfection, la signaleront
aisément. 1l en est sans doute beaucoup d’autres dans lesquels
nous ne pourrons pas déterminer avjourd’hui 1a composition
du sang , mais qui seront aper¢us et étudiés plus tard quand
leurs signes trouveront des yeux plos claiwofanrs que les nd-
res, el quand Uanalyse aura fait d'utiles progrés. Ainsiil nest
point probable que le sang resle sain dans cos aflections gé-
nérales connues sous les noms d’herpétiques, de scrofuleuses, de
cancéreuses, ete. Il estprésumable que la science parviendra
un jour & découyrir en guoi il peut alors étre lésé, -

M. Denis n'a encore examing atteulivement que nenf espéces
d'altérations du sang bien caractérisées; nous allons rapide-
ment donner l'idée de chacune d'elles. NI

Le sang conenneux donne 4 I'analyse moins de sels fixes au
feu rouge que le sang sain, et, au contraire, il fournit plus de
soude, Autant qu'il est possible de faire une éiude rigoureuse
comparative des sels obtenus alors de part et d'autre, on voit
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que la diminution des sels dans le sang couenneux alien aux
dépens du chlorure de sodium, et que l'augmentation de la
soude en ce cas correspond a celle que devait posséder le chlo-
rure qui se trouve en moins; ainsi on peut dire qu'il n'y a de dif-
férence dans les sels du sang normal et dans cenx du sang qui
s'est couvert d'une conenne, que par une perte de chlore éprou-
vée par ce dernier. On concoil que moins de sels dissolvant
de I'albuniine dans le sérum , doivent donner au sérum une
grande tendance & précipiter de cette substance , sous forme
de fibrine, en plus forte quantité que d'ordinaire, et c'est ce
qui a toujours lieu en proportion directe de la diminution du
sel. Le sérum aussi renferme d'autant moins d'albumine qu'il
s'est plus déposé de cetle substance 4 I'état de fibrine. Mais
pourquoi la fibrine se coagule-t-elle au dessus du sérum ? Ceci
est di & Palcalinité extréme de ce liquide qui retarde la coagu-
lation.

Quelquefois on a observe que le sang était devenu couleur lie
de vin, vu chocolat au lait, En celle circonstance, il est réelle-
ment coagulé; ¢'est un sang gouenneux au plus haut degré. Dans
un cas , M. Denis n'y a plus rencontré de chlorure de sodium;
il y avait une forte proportion de soude, trés peu de sels neutres.
Alors on saisil aisément la raison déterminanie de l'aliération.

Un cas de sang incoagulable, provenant d'un sujet atteint
d'une maladie analogue an scorbut, présentait plus de chlorore
de sodinm que le sang sain. Le sang d'un malade atteint de fié-
vre typhoide & un haut degré éuait également incoagulable; il
contenait un sel ammeoniacal etde Vammoniaque libre, oulre ses
sels ordinaires. Ons’explique facilement comment alors le sang
a perdu la faculié de se coaguler.

Le sang des pléthoriques n'a offert i 1'auteur que des globules
en nombre plus considérable que de coutume, et celui des chlo-
rotiques, des anémiques, des personnes soumises i la diéte
n'a donné pour résultat qu'une diminution considérable de ces
mémes globules, '~ H ML sl
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Dans l'ictére, augmentation simple de la matiére jaune ver=
diltre, ,

Elle n'existait pas au contraire dans In sang & sérum inco-
lore.

Iln'y a que dusérum en moins dans le sang des cholériques.

La thérapeutique peut-elle tirer déja parti des connaissances
chimiques nouvelles qu'expose 'auteur; il a cilé un seul cas
ol il ait semblé suivre avec profit les inspirations de la théo-
rie: ce cas est relatifan croup. Voici en quelques mots appli-
cation gqu'il a tentée de ses recherches sur le sang & la cure
de cette maladie. Le croup consiste physiquement en une fausse
membrane fibrineuse dans la wachée. Peal-on 'attagquer et
directement par U'insulation de substances dissolvantes et in-
directement par 'introduction dans le sang par voie d'absorp-
tions de substances dissolvantes ? il assure Vavoir fait avee snc-
cés avec des sels imités de ceux du sang.

REMARQUES SUR UNE ESPECE PARTICULIERE DE FRACTURE DE
L'EXTREMITE SUPERIEURE DE L'NUMERUS,

par ROBERT W. Smrth, professenr de chirurgie & ILeole de
Médecine de Uhdpital de Riehmond (1).

S'il n'est pas tonjours facile de distinguer les luxations de
Fépaule des fractures des os qui composent celte articulation, le
diagnostic est bien plus embarrassant encore quand ces deux lé-
sions existent simultanément. Dupuytren a dit avec vérité que
lontes Jes solutions de continuilé des os dans le voisinage des
irticulations sont la source de nombrenses erreurs. Dans tous
les hopitaux, en effet, on rencontre des cas oit le chirurgien le
Plus expérimenté est obligé de rester dans le doute, parce que

(1) Extrait du Dublin journal of the medical seienee, novembre 1537,
THASR 13

page 185 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=185

EBITH

186 FRACTURES DE L'HUMERUS.

Ia véritable nature de ln maladie n'a pas encore été révélée par
Ia dissection. Les observations suivantes ont trait & 'une des
Iésions les plus rares et les plus obscures de larticulation sca-
pulo-humérale; elles pourront servir i éclairer quelques points
encore incertains dans Uhistoire des affections de cette partie.

Oes. . Aumois de juillet 1834, je Fus appelé pour faire I'autop-
sie de Julia Dacby, Apée de 80 ans, et morte dune affection
chromigue de la poitrine. Tout d'abord, Pépaule gauche frappa mon
attention par son apparence bien différente de celle quiaccompagne
les lésions les plus eomimunes de eette articulation,

Elle avzit perdu en partie sa forme naturellement arrondie; I'a-
pophyse aeromion, quoigue plus saillante gue d'ordinaire, ne Pé-
tail pas awianl que dans une luxation de la téte humdérale. La lar-
geur de la jointure était doublée ; au dessons de Vacromion on pou-
vait parfailement distinguer une portion de la téte de Vos situé i la
partie externe de la cavité glénoide. Cette portion d'os formait une
tumeur appréciable & travers les parties molles, tandis que le reste
de Ia téle de 'humérus, beaucoup plus large que la portion précé-
dente, était situé en dedans et au dessous de Papophyse coracoide.
Entre ces deux portions , on pouvait facilement enfoncer les doigts
tans une dépression profonde qui formait une espéce de sillon placé
immédiatement an dessous du bee coracoidien. Le coude pouvail élre
mis en contact avee le trone etiln'y avait pas de changement appré-
ciable dars la longueur du bras. Tels élaient les caractéres exidrieurs
ile cette lésion, qui ne me permirent pas de me prononcer posili-
vement sur sa nalure, mais qui me firent penser que c’élait quelque
variété de la luxation en avant. Aprés avoir enlevd les parties molles,
je visla téte de Pos elle-méme qui avait acquis presque le double
de son volume normal; elle était sitnée au dessous et i la partie in-
terne de Papophyse coracoide. La grosse tubérosité avait £1& com-
plétement détachée du reste de Papophyse humérale, et répondait a
la partie interne de la cavité glénoide ; la fracture avait traversé la
coulisse bicipitale, laquelle, par suite du déplacement éprouvé par
la téte de V'os, éwait exaclement située au dessous de apophyse co-
racoide. La cavité glénoide était changée tant dans sa forme que
dans son volume ; slle était plus petite que Pétat normal, presque
aplatie, et plus large en haut quen bas. Une nouvelle cavité peu
profonde s'¢tait formée pour la téte de 'humérus, sur le bord axil-
laire de l'omoplate, ot s'était déposée une matidre osseuse ; la
capsule était grandement élargie. Le cartilage de la téte de los
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avait presque complélement disparu et avait été remplaeé par un dé-
pot de matigre éburnée. Lo lésion élail évidemment fort ancienne ;
il neme ful pas possible d’oblenir des renscignemens cxacls sur sa
date précise , ni sur son mode de production.

En novembre 1833, M. Guthrie fit une lecon sur une lésion
particuliére de Particulation de I'épaule (voyez London med.
and surg. journ., et aussi the Lancet), Je ne la connais-
sais pas lorsque je pus observer le cas que I'on vient de lire.
Mais les symptomes dans les cas rapportés par M. Guthrie sont
si semblables & ceux que j’ai décrits tout 4 'heure, que je n’hé-
site pas & croire qu'il s'agissait de 1n méme lésion. Le premier
cas que cite M. Guthrie est celui de Louisa Chapman, gée
de onze ans. Elle était tombée sur I'dpaule. On observa une
remarquable saillie en dedims de Ia partie antérieure de Ia join=
ture, et P'on aurait pu facilement la prendre pour la tée de
Ihumérus déplacé, sans celte circonstance que cette téte, loin
de faire saillie en totalité & la partie interne, pouvait au con-
traire dans sa plus grande partie éire sentie dans la cavité glé -
noide. ;

« 5i, dit M. Guthrie, on place le pouce ou lindicatenr de
la main gauche sur la protubérance osseuse interne, 1andis que
l'on imprime au coude des mouvemens de rotation avee la
main droite, on voit que cette portion saillante de Phumérus
obéit anx mouvemens de la maniére la plus évidente, L'indi-~
calenr placé en arriére sent la portion exierne de 'humérus
sa place habituelle, et percoit d'une facon plus distinete encore
les mouvements qu'elle exécute lorsqu’on fait tourner le coude.
Le bras peut étre élevé et la main portée jusque sur la téte; il
n'y a pas de sensation particuliére bien nette quand on plonge
les doigts dans I'aisselle, et le coude peut étre appliqué contre
le cOté, bien quil tende & se porter un peu en agriére. Bil'on
place le bout de Vindex immédiatement an dessons de la partie
moyenne de 'acromion, on 'enfonce dans un ¢reux placé entre
la prowubérance de I'os et la partie articulaire de 'humérus qui
semeut dans la cavité glénoide; et si V'on compareles deux
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épaules, on voit facilement que celle qui est e sidge dela Iésion
est laplus large. Quelle est Ia nature de ceue ksion? L'awtopsic
ne nous I'a pas encore appris; mais je pense que ¢'est une
fracture longitudinale de Fhumérus ; Paceident arrive toujours
it la snite d'une chute sur le sommet de U'épaule, aceident dans
lequel 1a téte de Thumérus porte la premiére sur le col el regoit
le choe. Je crois que la fracture sépare la petite tubérosité avec
une plus ou moins grande partie de latéte, et quelle s'étend
dans la direction de la coulisse bicipélale ; je suppose aussi que
le tendon du grand pectoral en avant, ceux du grand dorsal et
du grand rond en arriére préviennent le déplacement en agis-
sant i la maniére d'un pivot. » M. Guthrie rapporte trois autres
exemples de ces accidents, dans lesquels les symptomes furent
presque semblables. Dans le troisicme cas, celui du colonel
Y...., qui était tombé de cheval sur I'épaule gauche, les seuls
symptdmes différents du premier cas furent une saillie un pen
plus considérable en dedans et de la crépitation pendant les
mouvements de rotation du conde, Le quairieme cas est celui
d'un jenne homme, figé de 18 ans, qui tomba sur le sommet de
I'épaule et fut regardé comme atteint d’une luxation de la téte
de 'humérus; néanmoins l'os, quand il eut éié réduit, ne put
rester en place. M. Guihrie ne vit le malade qu'a la fin de la
troisiéme semaine ; il trouvale conde fortement porté enarriére ;
la téte de I'os portée en sens inverse et proportionnellement i
Ia partie antérieure, etparaissant déplacée dans ce sens. Mais
la saillie n'était pas arrondie comme cela a lieu pour la 1éle de
I'humeérus, et ne donnait pas la méme sensation au toucher. 11
semblait au contraire que la téte fit fendue en méme temps
que déplacée, Dans les essaisqu'on fit ensuite pour réduire 1'os,
on ne put faire entierement disparatire celte saillie. La portion
postérieure de la téte de 'humérus semblail étre dans la cavité
glénoide , mais Ia plus grande partie était située en dedans.
M. Guthrie suppose que dans ce cas le lignment capsulaire de
I'articulation avait été arraché et que toute la téte de l'os avait
étét déplacde en méme temps que fendue , ce qui pourrail
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bien étre la raison pour laquelle elle se déplaga si facilement
une deuxiéme et méme une troisiéme fois.

Avant de Faire aucune observation sur ces cas etsur celui dont
jai donné I'autopsie, je rapporterailes détails de denx autre
cas qui se sont derniérement présentés i Uhopital de Richmond®

Ons. 11 John Morgan, 62 ans, courait avee rapiditd le 1% jan_
vier 1836, lorsquil glissa sur une pierre et tomba vielemment' sur
I'épaule gauche. Au moment ot il fut adressé & hapital , il $'était
teoulé plusieurs mois depuis Paccident, et le membre malade
présentait I'aspect suivant : Pacromion élail extraordinairement
saillant, mais les doigls ne pouvaient s'enfoncer dans la cavité
glénoide , & la partie interne de laguelle on pouvait sentir, au
dessous du hee coracoidien, une tumeur ossense, large et saillante.
En dehors, au dessous de Pacromion, on pouvait apercevoir, méme
i I'eeil nu, une seconde saillie osseuse ; elle it séparce de la pre-
mitre par une dépression profonde, verticale , répondant au trajet
de la eoulisse bicipélale, Il n'y avait pas de changement appréciable
dans la longueur du bras , ni dans la profondeur de 1a paroi anté-
rieure de aisselle; la largenr de articulation était presque double
de celle du colé opposé ; la téte de l'os avait coangé de forme, elle
tlait irrdégulitre; Iaxe de Phumérus éait devié de sa direclion
normale. Les museles de la partie postérieare de I'épaule étaient
atrophiés, le brasétait sans force, le coude raide, le poignet ¢t les
doigts dans une extension permanente, L’omoplate suivait les mou=
vements du bras. i el :

L'opinion que j'émis fut qu'il ¥ avait ev chez cet homme
une fracture qui, en traversant la partie supérieure de la cou-
lisse bicipétale, avait délaché lagrosse ubérosité de 'humérus,
et que conséeutivement la téle de T'os s'étail légérement portée
en arriére : ce fut aussi lopinion de M. Adam dans le service
dugquel lemalade était placé. Comme le malade vit encore, cette
opinion ne peut étre admise qu'avec réserve : mais, 4 en juger
d’aprésla ressemblance des sympldmes dans ce cas avec ceux
qui ont évé notés dans la premiére observation, il est probable
que la nature de la lésion fut la méme dans les deux cas.

Ons, 11I. Un homme figé d’environ 30 ans tomba du troisidme étage

Pune maison et recut un choc violent sur I'épaule gauche. A son
entrée & Phdpital de Richmond, I'éldve de scrvice trouvant la téte
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de T'os placée plus en avant que de coutume, Pacromion plus sail-
lant , le deltoide un pen aplati, le coude écarté du coté, tous les
mouvemens douloureux, et particuliérement la rotation en arriire,
pendant que la main restait en pronation, il pensa qu'il avait affaire
a un cas de luxation de Phumérus en avant, sous le muscle grand
pectoral. On réduisit en plagant le genou dans Paisselle, et le heas
fut fixé sur le coté. Néanmoins, peu de temps aprés, le malade n’é-
prouvant aucun soulagement, on dta le bandage, et Pon vit que
Particulation présentail exactement le méme aspect qu’an premier
moment. A un examen plusattentif, on put distinctement apercevoir
Ia crépilation ; circonstance qui, jointe au retour dela déformation,
fit penser que 'on avait affaire & une fracture du col de P'omoplate,
Cependant M. Adam , dés quil vit le patient, prononga avec la
Jjustesse de diagnostic qu'il vossdde, qu’il n'y avait ni luxation de
Phumérus, ni fracture du scapulum. Je vis le malade en méme Lemps
que M. Adam, et je m’aceordai complitement avee Iui sur la nature
de la lésion. L'aspect de Particulation était semblable i celui que j'a-
vais vi dansles premiers cas. Pour résumer lessignes, Pacromion était
plus saillant que de coutume, mais on ne pouvait non plus enfoncer
les doigts dans la eavilé glénoide; le bras élait écarté du trone, mais
on pouvait aisément Pen rapprocher ; la largeur de FPépaule élait
presque double de celle du cdté opposé, et on pouvail sentir deux
tumeurs, Fune interne, plus large, placée sous Papophyse coracoide
el évidemment constituée par la téte de humérus, Pautre externe,
plus petite , paraissant appartenic i la grosse tubérosité , et séparée
de la préeédente par un sillon profond et bien marqué, correspon-
dant au trajet de la coulisse bicipétale ; je portai doncle méme
diagnostic que dans le cas précédent. :

Je ne puis voir en effet de quelle maniére on pourrait autre-
ment expliquer les signes queje viens d'indiquer; ce ne pou-
vait étre une fracture du col du scapulam; car dans ce cas le
bras est alongé, et lIa difformité disparait facilement quand on
repousse le coude en haut ; mais elle reparait aussitot que le
membre n'est plus soutenu. Dans Ie cas que janalyse, au lieu
de 'alongement il y avait plutét un 1éger raccourcissement du bras
et T'on'ne pouvait faire disparatre la difformité par acun
moyen quel qu'il fat. De prime abord, sans doute I'aspect de
l'articlation était celui d'une Inxation, mais 1a facilité avec la-
quelle on rapprochait le bras du; thorax, Paccroissement de
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largeur de l'articulation, fournissaient des moyens certains de
faire la distinction.

A présent, si je compare les symptomes des exemples que je
viens de rapporier avec ceux des observations de M. Guthrie,
il est évident que la nature de lalésion était identique dans tous
ces cas. Relativement & 'autopsie de Darby, je pense ju'on doit
en conclure que, bien que la conjeciure de M. Guthrie appro-
chit de la vérité, il n'avait pas parfaitement éelairei la nature
de la lésion. La situation de la {racture penl ne pas ére, on
plutdt n'est pas la méme dans tous les cas, bien que dans mon

‘opinion ce soit tloujours quelque partie de la grosse tubérosilé

qui se détache, et non, comme P'a supposé M. Guthrie, la petite
tubérosité, avee une plus ou moins grande partie de la téie de
I'os. Je n'ai point vu non plus par I'autopsie que Ia fracture
s'élendit directement ou obliquement dans la tée del’humérus,
assez bas pour que les fragments fussent soumis a Uinfluence des
musclesqui forment le pli de Paisselle ; et lors méme qu'ilen se-
rait ainsi, je ne pnis clairement comprendre comment, selon la
supposition de M. Guthrie, les tendons de ces muscles pour-
raient agir i ln maniére d'nngond pour prévenir le déplacement.
Voici ce qui arrive selon moi dans le casen question : une frac-
ture qui traverse la partie supérieure de la coulisse bicipitale
détache la grosse tubérosité de I'humérus, et détruit ainsi I'ac-
tion des sus et sous-épineux et du petit rond sur 'humérus.
Les muscles qui forment les bords de 'aisselle, le sons-scapu-
laire etla portion antérieure dudeltoide, agissent alors presque
sans aptagonistes, el entrainent avec foree la téle de l'os en
dedans contre la partie interne du lizament capsulaire, et, sien
méme temps lebord internedela cavité glénoide est [racture (ce
qui,jepense, ne doit paséire rare), la téie de I'os passeraencore
plus loin, en dedans et an dessous de 'apophyse coracoide, jus-
qu'aux limites qui lui seront formées pm"l’acurnissmnent de vo-
lume de l'articulation , absolument de la méme maniére que le
déplacement de la téte du fémur produit souvent i la suite
d'une fracture de Pacétabulum.
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Dans la quatriéme observation de M. Guthrie, celle quia
rapport & un jeune homme de 18 ans, on supposa que 1a téte de
I'os avait é1¢ luxée en méme temps que fendue. Elle se déplaca
une seconde et méme une troisiéme fois aprés avoir é1é réduite;
M. Guihrie pensa que le ligament capsulaire devait avoir é1é
arraché etque la téte de 'humérns était luxéeen totalité; il est
plus probable gue dans ce cas la cavité glénoide avait élé rom-
pue et la grosse tubérosité détachée. Dans les cas dont il s'agit,
la lésion ful tonjours e résultat d'une violence appliquée direc-
tement i I'épaule, circonstance qui se rencontre plutdt dans les
fractures que dans les luxations; la facilité ‘avee laguelle le dé-
placement se reproduisait aprés la réduction s'explique aussi
facilement dans la supposition d'une fracture. Il en était de
méme dans un eas que j'ai tout récemment recueilli, et dans le-
quel la téle du fémur se déplaca une seconde puis une troisiéme
fois , en conséquence d'une fracture de la cavité cotyloide,
(Voyez Avreh. gén. de méd. Janv. 1835.)

Les symptomes de la lésion que j'ai essayé de décrire, et le
degré du déplacement éprouvé par la téte de Phumérus doivent
varier beancoup, suivant I'étendueplus ou moins considérable du
fragment de la grosse tubérosité séparé par la fracture. Sice
n'est qu'une trés petite portion de cette éminence, les altérations
del'articulation, appréciables i I'extérieur, pourrontse réduire i
pen de chose, etla lésion pourra échapper i toute recherche. Si
au contraire Papophyse est détachée en entier, il y aura une
augmentation considérable de lalargeur de Particulation; la
portion interne de I'humérus sera tirée en dedans, on apercevra
un profond sillon & la place de Ia coulisse bicipitale. Enfin si, en
méme temps que la fracture de Ia tubérosité, il y a une seconde
fracture qui traverse la partie interne de la cavité glénoide, il
résultera de cette double lésion le déplacement le plus étendu
qui puisse se produire sans lacération de la capsule et sans
luxation simultanée, et ¢’est dans ce dernier cas en particulier
que la reproduction fréquente du déplacement aprés la réduc-
lion estsi remarquable. i '
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Dans un cas publié par M. Crampton (Dublin jouwrn., .
tome [IT), les attaches des tendons des museles sus el sous-¢pi-
neux étaient arrachées avee la partiede P'os oi elless'inséraient;;
la méme circonstance avait été notée ily a long-temps dans
le mémoire de M. Thompson ; mais dans ces deux cas il s'a-
gissait de luxations véritables et complétes, et nous n'avons pas
i nous en occuper dans ce moment.

Il ne me semble pas difficile de distingoer la fractore de Ia
grosse tubérositéd, de la luxation de la téte del’bumérus, Un des
Iraits les plus remarquables et les plus caractéristiques de cette
lésion, ¢'est angmentation considérable de largeur dans 'arti-
culation. En outre, la cavité glénoide n'est pas.entiérement
abandonnée; I'neromion n'est pas aussi saillant gue dans o
luxation ; on ne peut déprimer le deltoide comme dans celte
alfection ; 1e déplacement se reproduit avee la plus grande faci-
lité ; enfin la violence qui a produitla lésion a été directement
appliquée sur la partie malade.

Relativement au pronostic, je pense qu'une fracture analogue
it celle que nous avons trouvée chez J. Darby doit étre excessi-
vement difficile & guérir, et ce qu'on peut probablement attendre
de plus henrenx, ¢'est une union lignmenteuse.- En elfet cetta
lésion ressemble en quelque sorte 4 Ia fracture du col du fémur
en dedans de la-capsule. Dans ce dernier cas, un grand obstacle
i la réunion osseuse, c'est la difficulté d'empécher toul mon-
vement. dans I'articulation ; dans le premier, la méme cause
doit avoir le méme effet, quoigue & un moindre degré, el en
outre il n'est pas moins difficile de maintenir les fragments en
contact, car la téle de 1'os est tirée en dedans, comime nous
Pavons indiqué, etla grosse tubérosité obéit & Paction des mus-
cles qui s'y insérent et qui tirent en-sens.contraire. Il y a ainsi
mn déplacement considérable suivantla largenr on 1'épaisseur
de I'os, et il viendra s'y joindre un déplacement suivant la:lon-
guenr, si la téte de l'os se porte assez en dedans pour dépasser
Papophyse coracoide, car alors elle sera tirée en haut par le
coraco-hrachial, le biceps et les autres muscles, dont la direc-
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tion est presque paralléle & 'axe de 'humérus, Cette disposition
existait en effet dans les préparations que nous avons faites de
I'épaunle de J. Darby. La petite tubérosité était placée an dessus
dela plus grande , landis que dans 'état normal de 'humérus,
le contraire a lien, le sommet de la grosse tubérosité étant an
dessus de celui de la plus petite.

NOTICE SUR LES EAUX DE PLOMBILRES;

Far M. evensanr, médecin de U'hipital des enfanis.

Les eaux minérales salines 4 la division desquelles appar-
tiennent les eanx de Plombiéres se rencontrent principalement
vers l'est de la Fraonce, tandis que les caux sullurcuses sont
beauconp plus abondantes dans le midi. Les eaux de Plombiéres,
celles de Luxeuil et de Bains, qui ne sont qu'a quelques licues
de distance les unes des autres, sourdent sur le versant occiden-
tal des Vosges, et partent sans doute d'un vaste réservoir com-
mun ou de réservoirs qui communiquent entre eux , car leurs
propriétés physiques sont les mémes et leur composition chi-
mique ne différe que par de trés petites quantités. Les variations
atmosphériques des pays qui les entourent sont & pen prés sem-
blables; de sorte que les propriétés médieales de ces trois sour-
ces ont entre elles la plus grande analogie, et ce que je dirai de
celles de Plombiéres pourra sappliquer presque également &
celles de Luxenil et de Bains. Les eaux de Plombiéres n'ontune
plus grande réputation que les deux auires que parce que tout
ce qui peut concourir aux commedités et i 'agrément de la vie
des eaux , et qui attire surtont les gens viches , se retrouve plus
particuliérement réuni 4 Plombiéres. Cette petite ville est située
dans une gorge étroite qui se dirige del'est & l'onest. Les mai-
sons sont presque adossées de chaque e6lé au pied de la mon-~
tagne, et les principaux é¢tablissements des bains sont disposés
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sur une petite place qui se trouve entre les deux rangées de mai-
sons. L' Augrone, qui prend sa source i peu de distance au des-
sus de Plombiéres, longe le coteau méridional, passe sous une
partie des maisons, et, aprés étre sortie de la ville, serpente dans
la jolie vallée de Saini-Lonp, qui, grace aux soins de MM. les
préfets de Siméon et de Monicaut, offre une route charmante,
conduisant i des promenades fort agréables, soit dans la vallée,
soit sur des coteanx bien boisds.

Des sources et des établissements de Plombiéres.—La quan-
titd d’ean minérale qui afflue & Plombiéres est trés considérable,
et les sources qu'on a recueillies jusqu'ici et depuis long-temps
pour I'ntilité des malades sont nombreuses. Deux de ces sources
sont exclusivement destinées 4 servir de boisson. La premiére,
qui est 'ancienne source du Chéne, désignde maintenant sous
le nom de la source du Grueifiz , 4 cause du crucifix qu'on a
placé sous la voilte qui I'entoure , estsituée au milien des arca-
des do bitiment dit le Palais-Royal, élevé par les soins du roi
Stanislas, dont la mémoire est révérée 4 Plombidres comme
dans toute la Lorraine. Cette source, dont la température est de
38% R. (47,50 cent.), est presque la seule dont boivent les ma-
lades : I'autre source est froide et particulicrement ferrugi-
neuse; elle a regu le nom de La Bowrdeille et sourd maintenant
au milien de la belle promenade qui est au bout de la ville du
cité de la route de Remivemont. Elle est au milien d'un petit
bassin garni d'une balustrade en fer. :

Plusieurs sources , qui sont comme celles-ci en dehors des
établissements des bains, y sont dirigées ensuite par des eanaux
particuliers. Ces sources se trouvent, soit i la base du eotean
septentrional, soil au pied du cotean méridional. Les premiéres
sont les sources Muller et Bassompierre, qui, comme la fontaine
du Crucifix, passent au dessous de la route d'Epinal 4 Plombiéres.
La fontaine Muller, qui sourd au milien d'un granit rouge, est
i la température senlement de 27° 1;2 R. (33,50 cent.), elle ali-
mente le bain royal. La source Bassompierre , qui sort direc-
tement de la roche comme la précédente, et & peu de distance

page 195 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=195

EBITH

196 EAUX DE PLOMBIERES.

d'elle, est & 53" R, (66,25 cent.); descondnits divigenteetie souree
dans une sorte de puisard qui alimentelebain royal etles cabinets
d'étuves. Le cotean mérvidional , sur lequel serpente la route de
Plombiéres 4 Luxenil, donne naissance 2 plosieurs sources
chandes ou froides; toutes également minéralisées ; et qui
sourdent presque & coté nne de Uantre. Les sources d'ean
minérale froide ont plus particulierement recu dans le pays le
nom d'eaux savonneuses, quoigque lears propriétés chimigques
ne différent pas sensiblement de celles des eaux chaudes, Les
sources chandes qui appartiennent au cotean meéridional, sont
la source dite Simon qui est 3 29°R. (36,25 cent.), el deux aulres
ui n'ont pas regu de noms particuliers et qni viennent se ren-
dre dansle jardin dela préfecture; 'nne de ces sources est 1 25°1,
(36 cent.), et U'nutre senlement 418" R, (22,50 cent.). Lessources
{roides, dontl'une vient s’'ouvrir dans le méme jardin, et laniree
un peu plus hautsur lebord de laroute de Luxeuil, sont t.llrigées
dans un réservoir commun pour refroidiv les eaux chaudes.
Indépendamment de ces diverses sources, il enest plusienrs dont
nous ne croyons pas devoir parler ici, ﬁuri:e qu'elles sont Llout i
fait étrangéres aux dlablissements publics , et qu'elles servent
seulement aux usages de quelques maisons particuliéres.

' Lesétablissements dés bainssontau nonibre de cing: 1° le bain
des Dames, 2° le Fiewx-Bain, oule bain des Romains, 3° le
bain Royal, 1°le bain Tempéré, 5° celui des Capucins, 1° Le
bain des Dames de Bemiremont, ainsi nommé parce qu'il faisail
partie de la propriété de I'ancienne et célébre abbaye de ce nom,
offre une source abondante qui sort directenmient de la roche &
Ia température de 52° R, (52,507, de sorte qu'il est nécessaire de
Ia laisser refroidir dans la piscine et les baignoires avant d'en
faire usage. 2° Le Vieus-Bain des Romains était autrefois beau-
coup plus considérable qu'il ne I'est maintenant, comme on ei
peutjuger parla gravure qui représente les bains de Plombiéres
dans I'ouvrage de Camerarius : De Balneis. Il recoit direclement
deux sources, I'nne venant du coteau septentrional et l’aﬁlr’y‘- du
coteau méridional, La premiére estd 45° R. (56,25 cent.), etlase-
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conde & 52° R, (65 cent. ). Elles versent leurs caux dans un bassin
presquelriangulaire de trois pieds de profondeur. Lo température
moyenne de l'ean contenue dans le bassin qui est découvert est
nécessairement soumise aux variations atnosphériques, mais
w'est jamais an dessons de 45" R, (56,25 cent.). Dés que 'ean mi-

‘néralea séjournd cing 4 six jours dans le bassin , elle subit, sous

Influence de I'air et de Ialamiére, un mouvement intestin qui
donne lien & un dégagement de grosses bulles d'un gaz s'élevant’
du fond. Ce gaz parait éwe formé d’une grande proportion
('oxygéne et d'azote, comme celui que M. Robiquet a observé
4 Néris, 11 se développe en méme temps sur les parois du bassin
une grande quantité du Tremella thermalis de'Thoré, Anabadna
moniiewlosa (Bory St-Vincent, Diet. classique d'histoire na-
furelle, t. 12, art. Oscillariées) ; elle se détache penh peudu fond
du réservoir & mesure qu'elle dcquiert plus daceroissement ,
ot vient ensuite nager 4 la surface sous forme de grosses masses
floconneuses verditres, remplies de bulles de gaz. Cette pro-
duction végéto-animale dans I'ean minérale du bassin des Ro-
mains n'est pas d'aillenrs particuliére aux eaux de Plombidres ;
clle se retrouve & Vichy, & Néris, & Luxeuil, & Bains, elc., et
dans presque tous les bassins d'ean minérale chande , plus on
moins exposée an contact de Uair et de la lumiére. L'éiablisse-
ment duo Vieux-Bain, qui offrait encore naguére deux piscines
et des baignoires spécialement destinées aux pauvres, va main-
tenant changer complétement de face. Le bassin, d'aprés les
travaux qui s'exdéentent actuellement, sera bientdt fermé par un
plancher et transformé en une jolie salle d'attente entourde de
sabinets de bains el de douches tris bien disposés. Lie bain des
piuvres sera teansporté alors aux bains des Dames,

4" Le bain Royal, oule bain neuf, est le plus considérable de
lous les établissements de Plombiéres; la piscine et les baignoires
qui 'entourent sont principalement alimentées par la source
Muller; les cabinets particuliers et les douches regoivent U'eau
chaude d'une pompe qui plonge dans un puisard ol arrive la
source Bassompierre ; I'eau estensuile élevée dans un réservoir
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particulier et sa température est mitigée par les sources d'ean
froide qui viennent du jardin dela préfecture. L'avantage de ces
deux réservoirs d'eau chande et d'ean froide minérales rend'ad-
ministration des bains el des douches trés commode. L'eau chaude
et I'enufroide arrivent pardes robinets séparés dans de petites cu-
velles dispusées pour chaque douche en particulier : un ther-
mométre plonge dans chague cuvetle, et celui qui administre la
douche peut, au gré du malade ou suivant l'ordre du médecin,
en faire changer la température 4 'instantméme, en avertissant,
4 I'mide d'un porte-voix , la personne qui est chargée de faire
le mélange 4 I'élage supérieur. Le pavillon des princes fait
snile au rez-de-chaussée du Bain royal , il renferme deux vastes
baignoeires de forme antique et garnies de marbre des Vosges ;
elles avaient éé constgnites pour I'impératrice Joséphine.

Trés préis do puisard du bain Royal, sont disposés denx cabi-

nets d'éluves qui, & cause de leur chaleur de plus de 52° R.,
ont recu le nom’ d'Enfer. Dans chacun de ces cabinets, on
trouve’ une beite destinée & y placer le corps entier et des
appareils partiels pour les membres.
L4 Bain tempérd. 11 est séparéd du bain royal par une petite
galerie, et placé an dessous des salles de réunion. Il consiste
principalement dans une large piscine construite en granit et
divisée en quatre compartiments, dont chacun peul contenir
environ quinze personnes assises sur des gradins. Au centre de
cette piscine s'éléve une large cuvette i deux étages, d'oil'ean
retombe par quatre robinets, dont deux fournissent de Pean &
97°R. (55,75 cent.), et deunx autres 4 28° R, (35 cent.). Autour de
cette piscine se trouvent des baignoires, des cabinets de dou-
ches descendantes et ascendantes, surmontés d'une galerie cir-
culaire, d'oit U'on peut jonir du coup d'eeil agréable que pré-
sentela piscine remplie de baignenrs et de baignenses avec leurs
tables flottantes garnies de bouguets de fleurs.

5 Le Bain des Capucing, ainsi nommé parce qu'il faisait
partie de 'ancien couvent des Capucins, est situé derriére le
bain tempéré. La forme de cet établissement trés élevé et
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volité comme une espéce de chapelle, se ressent encore de son
origine. Au milieu de cet édifice estune grande piscine par-
tagée en deux compartiments pour les deux sexes, el qui peut
contenir prés de soixame personnes. Le bassin de la piscine
est rapidement rempli en cing A six heures au plus; il est ali-
menté en partie par Ia fontaine Simon quidonne we 'ean & 20" R,
(86,25 cent.), el par une source particuliére qui s'ouvre dans la
piscine méme nn moyen d'une ouverture large de six pouces
de diamétre et de plusieurs pieds de profondeur. L'eau qui
sourd par celle ouveriure, qu'on appelle le trou des Capucins, est
dla température de 34° R. (42,50 cent.), C'estlameilleure piscine
de Plombiéres, et elle serait certainement la plus fréquentée, si
le bitiment qui la recouvre était mieux éclairé et plus gracieux.

Ces cing établissements , tels qu'ils sont maintenant disposds,
avee les constructions nouvelles dont on s'occupe en e moment,
présentent dans leur ensemble quatre piscines divisées en plus
ou moins de compartimenis, prés de cent baignoires, dont un
(quart environ avec des douches qu'on peut administrer dans les
baignoires mémes, des cabinets particuliers pour les douches
ascendantes , descendantes et latérales, et des étuves. On peut,
lant dansles piscines que dans les cabinets particuliers, donner
parjour plus de six cents bains i destempératures extrémement
variables depuis 15" jusqu’a 54" R. Il y a done peu d'établisse-
ments d'eau minérale en France qui offvent plus de ressources
el d'éléments de succés, indépendamment des propriétés mé-
dicales des eaux elles-mémes.

Des  propridtés physiques et chimiques des eaux de
Plombitres.

Les dix 4 douze sources différentes qu'on observe i Plom-
biéres paraissent présenter, 4 part la différence de la tempé-
Falure, & peu prés les mémes propriélés physiques. Leurs pro-
Priéiés chimiques ont é1é surtout micux connues depuis 'ana-
lyse qu'en a faite Vauquelin. La seule source qu'il ait examinée
et celle de la fonwaine du Crucifix, dont I'eau lui avait 618 en-
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voyde par M. Martinet, ancien inspecteur des eaux, M. Henry
a en Ix bonté de repéter cetle analyse sur l'eau de la méme
source qui lui avait ét¢ remise par moi. Les résultats qu'il a
oblenns étant un pen différents de cepx du professeur Vau-
quelin, j'ai cru devoir les consigner ici tels qu'il a bien voulu
me les transmettre.

Analyse de Peay de Plomnbicres { sonree die Crucifiz).

. Yoici les vésultats de notre travail, que nous avons par le caleul ,
rapportés i un poids de 1000 grammes d’eau minérale ( 1 litre).

) ) Gr Lit,
Acide carbonique libre.......cci0ivieinne. 0,724, ou 0,115
Carbonate de soode anfeydre.. oo ooniiinen, 0,119
Carbonate de chanX....oovisriiiiserivanne 0,043

Sulfate de chauX.....vviiinnnnns Traces.
Sulfate de soude anfydre. o o ooooienien.. 0,000
Chiorure de sodiuwm avee traces de chlorure

de magnésinm.. ... . D012
Phosphate da[nmmﬁ ou de chaux trums

mal: récides.
Peroxude de for.. o.oooviveveionisnsnansnes 0,008

AlIMINE. . cviviiinnnians L] 0,008
Silice (:Inut une partic fut retenue p.'n‘ e car-
honate a]mliuﬁm ...... AR A A e 0,056

Matitre organique azotée, brune aprés le trai-
tement analytique......covveiinnrennnenss 0,039

Cette composition doit faire considérer I'Eaw du Crucifiz, avant
son évaporation et au bouillon de la source, comme formée de:
Acide carbonique libre [ peu prés 1137 de Gir.

litrey.o.cviiaiaiis.. L 11 i
Bi-carhbonatede soude anfydre.. oo eiiann.,  0,1083
Bi-carbonate de chaox,. o e B 00187
Bi-carbonate de prul:mde de fer.. . 0,007
Sulfate de sowde anlydre........c.o000e. o 0,000
Sulfate de choux, braces I:mpprcmées
Chlorures de sodium et de magnéslmu . 0,012
L P e e e e S e TP e eae 0,030
Matiere nzotée organigue (glmrmn?} e 0,029
Alumineet phosphate, traces. .. civsenns 0,008
Eidll PUPC. voswsrasamsssansnsnsnssnssansssns JH,623

Par litre Teau de Plombiéres renferme 0,470 de substances
minéralisantes.

M. Henry aen aussi la complaisance de soumettre i I'ana-
Iyse une matiére que j'avais recueillie moi-méme sur la roche
el les pierres qui sont haignées par I'can minérale an moment
ou elle sourd de terre. Cette matiére blanche, de l'aspect et
de la couleur du fromage de Brie avancé et qui coule, est
molle, douce an toucher, sans saveur déterminée ; elle se sus-
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pend facilement dans 'eau et lui donne une teinte laitense.
Lorsqu'on frotte les mains dans cette ean, elles deviennent plus
douces qu'avec la meillenre pite d'amande,

Apris avoir é1é séchée i T'air, In matidre dont nous parlons lais-
sait sur la roche un enduit blanchétre trés doux au toncher, hap-
pant sensiblement i la langue , et ne développant, aucune odeur ni
ancune saveur. Cet enduit se détache aisément de la roche i Paide
'un canif, et peut s'enlever par couches minces faciles & tailler et
réduire en poudre.

Celle matidre calcinée fortement ne nous a forirni aucun produit
Ee I'on puisse attribuer i la présence d'une substance ovganique.

poudre avail acquis une couleur rosée, due i la présence du per-
oxyde de fer, et laissa aussi, pendant cette ealeination, dégager une
eerlaine quantité d’ean. Quantau résidu, 1l w'a laissé dissoudre par
Veau que des traces insignifiantes de chlorures , de sulfale, etc.
fournies par T'eau minérale qui avait laissé déposer la matidre
blanche que nous examinons.

L’analyse de cent parties de Ia poudre caleinée nous a présenté Ia
compusilion suivante :

BB i i v vy a verevenaerras 30,00
Alomine. .....ovevnnsssnses PR )
Carhonate de ehauk...oveeernenininias. T
Oxide defer. . ..viiceniianina, i 2

sreveseraseiss 2,85
Chlorures et sulfates insignifiants. :

La mali¢re qui constitue Peau dite Savonneuse, est done, comme
Nicolas I'avait annoncé, produite par la prédominance de Palumine,

ou d'un composé aluminewx qui fait avec Iean une sorte de pate

sans s'y dissondre, lui donne une certaine oncluosité, et simule
fieant aus propricieés physiques nne sorte de savon (1),

Les renseignements fournis par 'analyse de M. Henry confir-
ment tous ceux qui avaient été déja obtenus par Vanquelin, mais
il a trouvé de plus que notre hahile chimiste, dans I'ean de la fon-
taine du Crucifix , de 'acide carbonique libre, de 'air un peu plus

(11Par U'dvaporation ménagée 'ean de Plombiéres dégage du gaz acide
carbonique, que on peat recueillir et apprécier ; elle se trouble a peine,
et rapprochiée i siccitd, le résidu renferme des lames fenilletées blanches
de silice presque pare. Les sels sont colords par une matiére hrune azd-
tée, et retiennent encore de la silice 4 la faveur du sarbonate de sonde,

Jai fait houilliv fort long-temps Uean de la source du Grueiiix poar
en chasser tout Poxygéne. 1l ne commenee & se dégager qu'an deli de
70 degrés cent.; ce qui explique trés bien pourquoi U'ean de Plom-
bidres, qui eat quelquefois 67 deg. cent., peat [aisser échapper auw
houillon de la source le gaz azote, comme M. Robiquet Paohservd & Névis,
etretenir cependant Poxygéne qui est beancoup plus soluble.L'air contenn
tlana 'ean de la source ﬁl- Crucifix, analysé avee beaucoup de soin par
le phosphore, m'a fourni constamment dana denx essais 23 d'oxy ne
pour azete 77 5 e qui n'est gquione teés légére différence d'avec 1air
atmosphérique, tandis que celui que Meau adrde tient ordinairement en
dliszolution contient jusqu’a 32 d'oxygéne, (Henry.)

M, 14
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oxygené que celui del'atmosphére, du bicarbonate de protoxyde
de fer, et une petite gquantité d’alumine qui paraic éire la eause
principale de cette propricié savonnense qu’ on attribue aux eaux
de Plombiéres. Indépendamment de tous ces principes, les canx
de Plombiéres paraissent contenir aussi un gaz libre , quej’ai yu
s'échapper par bulles des sources de Muller, de Bassompiére el
du Trou-des-Capucins, el quisans doule se rencontre aussi dans
les autres sources. Ce gag, d'aprés unsimple essai de M. Biet,
qui & reconnu qu'il ne pouvait pas servir i la combustion, est
trés vraisemblablement do gaz azote pur. Cetle présomption ,
qui a besoin d'élre vérifide par Pexpérience , établirait, si le fai
€tait bien constaté , une nouvelle analogic entre les eaux de
Plombitéres et celles de Luxeuil ; ear M. Braconotde Nancy et
M. le docteur Revillout, inspecteur & Luxenil, viennent de
s'assurer du dégagement du gaz azole aux sources de Luxeuil.
La concordance de ces observations faites & Luxeunil et i
Plombiéres avee celles de M. Robiquet , constate de plus en plus
Porigine trés différente des sources minérales d’avec celle des
sources fluviatiles, qui bien plus superficielles que les premiéres
sont sans cesse sousVinfluence des eaux pluviales, tandis que les
autres leur sont presque entiérement étrangéres. Ces observa-
lions semblent aussi donner plus de poids i la théorie de M. Ro-
biquet sur le dégagement du gaz azote dans les eaux minérales.

Des propriétés médicales des eaux de Plombidres. —Toutes
les eaux de Plombicres sont trés limpideset eés légéres. Les eaux
chaudes,au moment oi elles sortent de La source,n’ont pas d'odeur
sensible ; exposdes pendant plusieurs jours & Pair libre et dans
des vases ouverts, elles perdent un pen de lenrlimpidilé et con-
tractent une petite odeur désagréable , & peu prés analogue a
celle du bouillon gqui n’esy pas frais. Lorsque les bouteilles dans
lesquelles on les renferme ne sont pas bien cachetées, ceile
méme odeur s’y manifeste. Lear saveur est nulle ; on ne peut
cependant pas dire qu'elles soient absolument insipides. Elles
ne sont niaussi fades ni aussi nauséeuses que 'ean chaude or-
dinaire. Celles des sources de Bassompierre et du Bain des Ro-

page 202 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=202

EBITH

EAUX DE PLOMEIERES, 203

mains m'ont pare méme lisser dans Uarriére-bouche une saveur
trés légérement amére, mais passagére. L'eaun refroidie, et les
eanx froides, ditessavonnenses, n'ont rien d'appréeiable au goiit.
Pluz P'ean de Plombiéres est chande, moins elle est désagrea-
ble i boire, et plus elle produit midine une sensation agréable de
chalenr & I'épigastre, gui se répand dans toute la pégion abdo-
minale. L'ingestion de cette boisson trés chande ne cause an-
cun soulévement d'estomae, aucune érmetation, el calme au con-
traire les malaises et les éruetations , suites d'une mauvaise
digestion : elle excite appétit chez Ia plupart des malades,
comme P'ean froide et bien aérée, ce qui dépend sans doute
delassez gramde quantité d'oxyzéne qu'elle contient. Certmmes
personnes, cependant , mais én trés pelit nombre , ne pen-
vent supporter les eaux de Plombiéres en boisson; elles les agi-
tent, lenr causent des malaises et des douleurs dlestomac, méme
lorsqu’elles sont adoucies avee du lait. Fai vu quilques individus
chez lesquels elles déterminaient une compléte anorexie, et par
suiteun vévitable embarreas gastiique , et cet effet n'élait pas chez
ces individus le résultat dune disposition accidentelle, ear ces
mémes malades Font dprouve plusienrs annces de snite. Ce sont
an reste des exceptions individoelles extrémement rares. Les
trois quarts au moins des personnes qui boivent les eaux de
Plombitres ressentent constamment une sorte de bien-éire qui

.commence toujours par Pestomac. Anssi peut-on boive facile-

ment quatre ow cing verres, et méme davantage, dans 'espace
de quelques heures, de Pean de la source du Crueifix on de
celle des Dames, C'est méme principalement dans les maladies
clironiques de 'estomae que réussissent le mieux les eanx de
Plombiéres. Elles sont utilés surtout dans les gastrites ¢hro-
niques , lorsque les symptomes inflammatoives sont dissipés.
Leurs effets ne sont pas thoins marqués dans les vomissements
spasmodiques ¢t sans  aucune allération de tissu. M. Gar-
nier , inspecteur des canx de Plombidres , 'm'a dit avoir v
plusienrs amiées de snite une dame sujette & des mmisst:ménts
nervenx gque rien ne pouvait calmer que Vean dé I fontaine do
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Crucifix. Elie en éprouvait ug besoin si pressant, qu'avant méme
de descendre de voiture, elle envoyait chercher un verre d'eau
minérale. Les vomissements cessaient 4 U'instant et dlaient en-
suite calmés pendant plusienrs mois 4 la suile de l'usage des
eaux. J'ai observé plusieurs fois de trés bons effets des eaux de
Plombiéres en boisson dans certaines gastralgies et dans plu-
sieurs névralgies hépatico-abdominales, qui ne dépendaient ni
de la présence de calenls ni de 1ésions organiques ; elles modi-
fient puissamment 'appareil gastro-intestinal sans l'irriter.
Aussi réussissent-elles parfaitement dans les engorgements des
viscéres abdominaux qui succédent aux figvres intermitientes.
M. le docteur Jacquot de Plombiéres, et plusieurs autres méde-
cins des environs, m'ont assuré qu'on guérissait fréquemment
les fitvres intermittentes tierces par I'usage senl des enux de
la fontaine du Crucifix en boisson et sans quinguina. On 2 traité
méme ainsi dans le pays, et avec succés, des fibvres intermit-
lentes qui avaient résisté au quinguina.

Les eaux de Plombiéres, comme toutes les eaux minérales,
paraissent agir plus efficacement sur les lieux; il est cepen-
dant quelques personnes affectées de diverses maladies des
organes gasiro-iniestinaux qui se trouvent trés bien des eaux de
lafontaine du Crucifix en boisson, transportées loin de la source,
en ayant toutefois la précaution d'élever la température de I'eau
A 36 ou 38° R. Une chose digne de remarque, et qui m'a été con-
firmée par I'expérience de MM. Biett et Garnier, et que j'ai plu-
sieurs fois constatée moi-méme par mes pmprcs' observations,
c'est que 'eau de la fontaine duCrucifix, qui paraitsi douce pour
Pestomac chez la plupart des individus, et qui d'ailleurs est si
faiblement minéralisée, est constamment nuisible en boisson
dans toutes les entérites ei entéro-colites chronigques et réveille
plus ou moins rapidement les irritations intestinales. Cet effet
est si marqué, que j'aivu des entéro-colites chromiques, rani-
mées ainsi par Teau du Crucifix en boisson , persister ensuile
plusieurs mois chez des individus trés disposés par leur consti-
tution ice genre de phlegmasie. Cependant, chez ceux qui n'ont
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point de tendance i cette maladie, I'ean de Plombiéres ne pro-
duit pas en général d'effet purgatif et ne porte pas i beancoup
prés aussi facilement sur les intesting que les eaux du Moni-
d'Or. Ce fait, qui est incontestable, suffirait seul pour prouver
que ces eaux, quoique trés douces, jomissent encore de pro-
priétds énergiques et méme irritantes pour certains individus.

Autant les eaux de Plombiéres en boisson sont ordinairement
nuisibles dans les entéro-colites chroniques, antant clles sont
recommandables dans ces mémes circonstances en bains el en
donches, surtout quand la persistance de ces affections intesti-
nales est due i des causes rhumatismales ou d Ia rétrocession
de maladies cutandes. J'ai vu des adultes et des enfants, arrivés,
par snite de diarrhées chronigues, & un degré de marasme
trés avaned, et tombés dans un tel état de faiblesse gqu'on était
obligé de les porter au bain, revenir, comme par enchantement,
4 un état de santé Norissant sous Pinfluence seule des bains de
Plombiéres; et onne ponvait certainement attribuer la guérison
de ces malades quanx effets seuls des bains minéranx, car ils
étaient trop faibles pour prendre aucune espéce de distractions,
et jouir du bienfait des promenades , qui sont un moyen sans
donte trés utile pour favoriser le succés des eaux.

C'est surtout dans les diverses espéces de rhumatismes chro-
nigques que action des eanx de Plombiéres en boisson, en bains
et en douches, est principalement remarguable. La chaleur na-
turelle de ces eaux entretient l'action de 1a peau et une perspi-
ration douce et insensible, qui favorise puissamment la résolution
des diverses affections rhumatismales, chroniques, musculaires,
articulaires et nerveuses, pourva qu'on ait toutefois la précan-
tion de fuir le froid humide, et de se metire & 'abri des varia-
tions atmosphériques aussi fréquentes & Plombiéres que dans
tous les pays de montagnes. Toutes les personnes affectées de
res diverses maladies, que j'ai envoydes aux thermes de Plom-
biéres, ont é1é guéries ou aumoins tris notablement soulagées.
11 est pen d'établissements qui offrent autant de ressources pour
le traitement de ces maladies: indépendamment des bains et
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des diverses dounches, qui y sont trés bien administeés, les duves
dn Trou d'Enfer jouissent d'une grande activité & cause de leur
température trés clevée, el beaucoup d'affections rhumatismales
opiniitres ne codent souvent qu'i ce moyen énergique quand il
est convenablement administré. 11 est sans doute des individus
qui ne peuvent supporter la chaleur de Pétuve & 1o lempérature
de cinguanie & cinguante-quatre degrés sans en 8lre incommo-
idés ; mais d’autees, au contraire, en éprouvent les meilleurs
ellets, et penvent y séjourner assex long-temps. M. De Chaonve=
lin, qui pouvail rester jusgqu’d quarante minutes dans léyve de
Plombiéres & plus de cinquante-denx degrés, en éprouvait con-
stamment un grand soulagement pour ses rhumatismes. On cile
aussi dans le pays Uexemple d'un vieillaed de 75 ans, qui, par
guile de rhumatismes contractés en teavaillant duns des praivies
trés humides, élail resté complétement impolent, el quia éLé
guéri par U'emploi seul dubain d'élove & cinguante-deux degrés,
duns lequel il pouvait rester soixante minutes. Quoique les bains
d'étuves soient en géndral contre-indigués dans les maladies du
coeur , on les emploie cependant quelquelois avee sucees dans
les rhumatismes qui sont fixds sur cet organe. M. Turck, de
Plombiéres, o en oceasion de donner des soins & un homme de
4 ans, qul, apris avoir éé monillé étant en sneur, avail élé
pris de douleurs de rhumatisme fixées principalement dans la
région du corur, et accompagnées de fortes el firéquentes pal-
pitations. Il a parfaitement gudri & laide des bains d'élave et
de révulsifs rabéfiants placés sur les exirémités inférieures.

[ ne faut pas eependint eroive que les caux de Plombiéres
réussissentdans toules les espéces de doulenrs qui ont leursiége
sur les inuscles ou les tissug blanes articulaires. Jai ¢ié (émoin
des mauvais effots de ces eanx sur deux jeunes (réves, qui étaient
& la vérité atteints depuis plusieurs années d'upe maladie qui
reveiiail par acees, el qui élait caractérisée par des douleurs
plus du moins yvives au dessus des articulations plutdt que dans
les articulations mémes, et accompagnées de gonflement avec
de larges ecchymoses , comme dans le merbus hemorrhagicus.
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Les eaux de Plombiéres n'ont en rien amélioré leur position, et
les accés méme sont devenns beancoup plus fréquents. Mais il
estvrai de dire que cette maladie forl rare est entiérement dis-
lincte de toutes les affections vhumatismales avee lesquelles on
aurait tort dela confondre. C'est une variété remarquable de
purpura qui ne parait pas avoir é1é indiquée par les auteurs, et
dont je n'ai vu qu'un senl exemple avee les deux que je viens
de citer. Pent-élre existail-il dans ce eas une sorie de phlébite
des vaisseaux capillaires?

Un fait pratique qui mérite bien de fixer I'atiention des mé-
decing qui sont i méme de prescrive les eanx de Plombiéres,
c'est que ces eaux , quisont considérées avec raison comme les
moins excituntes parmi celles quiappartiennent i la méme divi-
sion, ne conviennent cependant pas én boisson dans les affections
desbronches, et encore moins dans les pnenmonies chroniques.
Tousles individus atteints de ces maladies, et i plus forte raison
encore tous cenxquisont au premier degré de la phthisie, se trou-
venttrésmal de 'nsage des eaux de Plombiéres: ils toussent bien-
0t quand ils en font usage; lear toux s'aggrave par degrés, et,
s'ils persistent, ils sont bientot atteints d'acces d'hémoptysie, tan-
dis qu'au contraire les eaux du Mont-d'Or, beancoup plus mingé-
ralisées, el en apparence beaucoup plus irritantes que celles de
Plombiéres, conviennent cependant parfailement bien dans la
plupart des affections catarrhales et des pneumonies chronigques
sans fiévre. A quoi tient cetie énorme dillérence? elle ne peut de-
pendre que de la nature méme des propriétés des eaux, et non pas,
comme on pourrait le croire, de la dilférence des localités; carla
température est bien plus froide et plus variable au Mont-d’Or
qu'a Plombiéres, puisque ce petit village est au pied demontagnes
beaucoup plus élevées que les Vosges , et quelquefois méme en-
corecouveries de neiges aumois de juillet, Les canx de Plombiéres
et celles du Mont-d'Or , quoique toutes les deux appartenant i
la classe des eaux salines, différent done essentiellement dans
leur maniére d'agir : les premiéres se rapprocheraient d’abord
sous quelques rapports de celles de Néris, quoiqu'elles en diffe-
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rent essentiellement sous d'awtres; tandis que celles du Mont-
d'Or auraient plutét quelque analogie, quant i lenrs proprietes,
avec les eaux d'Ems. Ces rapprochements, uniqguement fon-
dés sur des considérations pratiques, viennent a I'appui d'antres
faits “pour prouver que la connaissance chimique des eaux
minérales, si utile d'ailleurs sous beancoup de rapports, nepeut
toutefois servir de guide au médecin dans les applications thé-
rapeutiques. Les eaux minérales naturelles sont des médica-
mens treés composds, dont il faut étudier V'action an lit des
malades, comme celle d'une foule d'autres substances médica-
menteuses sur lesquelles la chimie méme la plus perfectionnée
ne peut nous donner de véritables inductions thérapentiques.
L'empirisme delairé est ici le véritable guide, mais les eaux
minérales sont déji par elles-mémes des moyens thérapeutiques
assez compliqués, pour qu'un praticien consciencieux et qui
désire se rendre un compte exact des effets des eaux, ne cher-
che pas i ajouler & ce moyen puissant des auxiliaires nonveaus,
qui en altérent les propriéiés et compliquent le probléme de la
care. Il peut, sans doute, ére quelquefois utile d'associer entre
elles 'emploi de plusieurs sources minérales , les unes en bois-
sons, les autres en bains. Mais & quoi bonl"abus qu'on fait, dans
certains pays, du concours des agens factices avec I'usage des
eaux naturelles, et quelle conséquence, par exemple, tirer
de I'action des bains de Baden, quand on fait boire presque
en méme temps & tous les malades des caux factices de Carls-
bad ? II est inutile de faire venir des malades aux sources na-
turelles , pour y faire usage de moyens factices qu'ils peuvent
employer plus commodément chez eux.

- Jen'entrerai pas ici dans de plus grands développements sur
Jemploi médieal des caux de Plombiéres; on peut consulier
pour les détails les excellentes observations consignées dans
Fouvrage de M. Martinet et dans celui plus récent de M. Turck:
J'ai dit me borner ici & ce qu'il y avaitde plus saillant et de plus
remarquable sous le rapport thérapeutique. Je terminerai cette
nuote, déji trop longue, par quelques réflexions'sur les effets des
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eaux de Plombitres dans 1n stérilité. Il est pen de sources d'eaux
minérales qui n'aient été vantées pour combattre la stérilité. La
source duTrou-des- Capucins, i Plombiéres, asurtout joui d'une
grande réputation & cet égard. On cite comme de raison beau-
coup d’exemples merveilleux de gudrison, et cette antique répu-
tation populaire en Lorraine et en Alsace est peut-élre ce qui
avait engagé Corvisart & y envoyer impératrice Joscphine,
bien qu'il ne dit pas beaucoup plus compter sur ce moyen pour
elle que sur tous les autres.

La stérilité peut dépendre de beaucoup de causes différentes
qui réclament nécessairement des moyens divers el souvent
opposés. 1l est parconséquent incontestable que des eaux miné-
rales de proprid¢iés extrémement différentes peuvent élre em-
ployéesavec succés pour combattre, tantGtla stérilité qui dépend
d'une débilité générale et d'un trop grand relichement des
solides, tantdt au contraire d'un excés tout opposé. Les eaux
minérales de Plombiéres, par leurs propriétés plutét relichantes
quexcitantes, peuvent étre surtout utiles dans les cas de stérilité
qui dépendent de I'éiroitesse et de la rigidité du col utérin ;
clles agiront alors utilement, 3 la maniére des douches ascen-
dantes et émollicnles, sans avoir, comme elles, inconvénient de
relicher lestissus, et 'on concoit que lapplication de la vulve
sur le trou de la source des Capucing, d'oti I'ean sourd en
bouillonnant avee force & la température de 34" K., produira
un effet plus puissant qu'une simple injection de décoction de
belladone, quoique 'expérience ait démontré que ce moyen et
plusienrs autres ne sont cependant passans effet. I1 faut ton-
tefois étre trés réservé sur 'emploi de la sonrce des Capucins
sous forme de douche vaginale : la chaleur del'eau, qui, d'aprés
P'observation de M. Longehamp, contient d'ailleurs beaucoup
de gaz oxygéne, pourrait facilement déterminer des métrites chez
les femmes irritables. Mais que pourraient les eaux de Plombié-
res et loutesles autres eaux minéralesdansun cas comme celui de
limpératrice Joséphine, chez laquelle il était impossible derani-
mer la vitalité d'unorgane quidevait cesser de faire sesfonclions?
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Anatoniie of Physiologie.

FOoNCTIONS DES NERFS GI.DS-ED-EEAJI.YNGIEN, FKEIJ’MQuG&ETM“ﬁE,
ET SPINAL. — Ledocteur John Reid a fait une série d'expériences sur
ces nerfs. Le résumé qui suil a ¢1é communiqué i la section md-
dicale de P Association britannigue. Malgré son pen d"étendue,
cerésumé renferme loutes les conclusions que Panteur a pu déduire

. de ses nombreuses expérimentations sur ces nerfs dont Pensemble

conslitue ce qu'on appelle généralement la huitieme paire,
Glosso-pharyngien. Les expériences sur ce nerl Furent loutes
faites sur des chiens et au nombre de 27, 17 fois on se proposa le
but de constater si ce nerf devait étre considéré comme un nerf de
sensation ou eomme un nerf motenr, d'observer ses effels sur les
mouvements combinés de Ia déglutition el sur le sens du goit. Les
dix autres expéricnces furent pratiquées sur les animaux immédia-
tement aprés quion-leur eut enlevé la sensibilité, et cela dans le hut
de déterminer avee plus de précision jusqu'a quel point ce nerf pou-
vait étre considéré comme un nerf de mouvement. On nota d'abord
les phénomines observés dans ces expériences, el dela comparaison
de toules les données acquises de celte maniére on tira les conclu-
sions suivantes : 1° Le nerf glosso-pharyngien est un nerf de sensa-,
tion géndrale. 2° Lirritation mécanigque etehimigue de ee nerf, avant
qu'il ait fourni aucunie de ses branches pharyngiennes ou aulres, est
suivie de mouvements musculaives étendus de lagorge et dela partic
inférienre de Ia face. 3° Les mouvements musculaires exeités de cetle
maniére dépendent non pas d'une influence direete des branches de
ce nerfsur les museles, mais d'une action réféchie transmise par
les organes centraux du systéme nerveus. 4* Les branches pharyi-
giennes du nerf glosso—pharyngien ont desusages lifs avee les sen-
sations spéeiales de 1a muquense oit elles se distribuent, sans qu'on
puisse dire positivement en quoi ces rapports consistent. 5° Ce ne
peut pas ¢ve de ce seul nerf que dépendent toutes ces sensations,
puistque la division complile, avec excision d'une parlie du trone
de ce nerf des deux colés du corps, ne s'oppose pas (potrvu quion
ait eu soin disoler In branche pharyngienne de la paire vague qui
lui est accolée)a Paceomplissement parfait de la déglutition. 62 Gelle
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irrilation chimique ou mécanique du nerf, immédiatement apris
quion a tué animal, n'est suivie d'aveun mowvemenl musculaire,
pourve qu'on prenne la méme précaution qui vient d'éire indi-
quée. 7° Le sens du gotit est encore assex parfait aprés la section du
nerf des deux cdtés pour que Panimal reconnaisse facilement les
sihslanees, 8° Probablement il partage avee d'autres nerls la fone-
tion du godt, mais il nest pas certainement le nerl spéeial de ce
sens. 9° Enfin la sensation de la soif ne dépend pas entiérement de
ce nerf, .

Prewmo-gastrique ow nerf vague, 11 résulte de trente expé-
viences sur ce nerf, qu'il ¥ a manifestation de vives souffrances dés
fqu'on le pince, quion le coupe ou qu'on le déchire. Chez quelques
uns «des animanx soumis & Pexpérimentation, on délermina des
mouvemenis respiratoires énergiques en comprimant pendant quel-
ques instants le trone du necf avec des pinces.

Branches pharyngiennes du nerf vague, De dix-sepl expé-
rienees pratiguées sur des chiens, soit pendant la vie, soit immédin-
lement aprés les avoir privés de la faculté de sentir, M. Keid conclut
que ces branches sont Les seuls nerfs moteurs des constricteurs di
pharynx, des museles stylo-pharyngiens et palatins el que les fila-
ments servant i la sensibilité, fournis par ces branches de la paire
vague, sont excessivement peu nombreux, siméme, dans les cas or=
dinaires, ils ne mangquent pas tout 3 fait. : !

Branehes loryngicwnes du nerf vague, De ses expérimenta-
tions sur ce nerf, répétées et confirmées de diverses maniéres, Pau-
teur tive cette conelusion gque tous les muscles moteurs des cartilages
arylénoides recoivent les filaments qui les animent du laryn gt infé-
rieur ou récurrent. Le seul des muscles intrinséques du laryox qui
recoit ses filaments moteurs du laryngésupérieur, c’est le eri co~-Lhy—
voidien, el par conséquent le seul changement que ce nerf puisse
faive éprouver au larynx, comme producteur de mouvements, c'est
celui de rapprocher le cartilage ericoide du thyroide, en dlaulres
termes, de raccourcir le larynx. Les sensations dularynx dépendent
du nerf laryngé supérieur. Ces expériences renversent complite-
ment ce qui a éLé élabli par M. Magendie, 3 savoir, que le laryngé in-
férieur animait seulement les museles dilatateurs de la glotte, tan-
dis que le supérieur Fournissait au« museles constricteurs. M. Reid
explique aussi d'une maniére trés salisfaisante les causes de la dys-
puée, qui dans quelgues cas se transforme en une véritable suffo-
calion, quand les nerfs laryngés inféricurs sont coupés ou com-
primgs.
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Il s'est aussi convanicu que, quand on irvitela muqueuse du la-
rynx dans son élat naturel , eette excitalion ne détermine pas les
conlractions des muscles, en agissant directement sur eux par Pin-
termédinive de la membrane mugqueuse ; mais que la contraction cst
la suite d'une action réfléchie dans laquelle le laryngé supéricur
percoit la sensation, tandis que Pinférienr agit comme nerf locomo-
teur. Il est encore persuadé que les contractions museulaives de Voe-
sophage ne sont pas déterminées par Vaction directe des ingesta sur
les fibres musculaires, par Vintermédiaire de la muqueuse; mais que,
par suite d'une action réfliéchic, une partie des nerfs de Peesophage
agit comme organe de senliment, tandis que les autres filaments
agissentcomme nerfs dumouvement. Ilsignale aussi les résultats dex-
périences pratiquées sur diverses autres branches de la paire vague.

Aecessoire o spinal. Ce nerf ayant été coupé transversalement
sursept chiens 4 sa sortie du crhne, on ne put observer aucun effel
sur les mouvemenis volontaires des muscles du cou. Sur d'autres
animaux on coupa ce nerf d’unseul edtd, aprés quoi on administra
une faible dose d'acide prussique. 1l sensuivit des mouvemens éner-
girues, lents et réguliers de respiration, pendant quelgues uns des-
quels on put distinguer des contractions du sterno mastoidien par=
faitement & P'omisson de celles des autres muscles respiratenrs. (Ex-
trait des procés-verbour de le seclion meédicale de I' Assocta-
dton britannigue, Dublin journ, nov. 1837, )

Pathologie et Therapentique medicales,

HEIMORRHAGIES CONSTITUTIONNELLES. — M. Lebert a derniére-
ment inséré dans les drehives générales de médecine ( 9 sér.
L. X1V, p. 36) quelques recherchessur les causes, lessymptomes et le
traitement des hémorrhagies constitutionnelles; nous croyons pou-
voir compléter ce travail en donnant ici Panalyse d’une note que
vient de publier M. le docteur Du Bois de Neuchitel (Suisse, Gaz.
méd., 1838 n° 3).

Suivant ce médecin, Phémorrhaphilie (disposition héréditaire
aux hémorrhagies) consiste dans une fluidité du sang et un affai-
blissement des vaisseaux capillaires, tels que la moindre contusion,
la moindre pression produit chez ces maladesune ecchymose; que la
plus petite pigire ou blessure peut donner lieu i une hémorrhagic
considérable et souvent morlelle; qu'enfinla plupart d’entre eux
meurent de bonne heure, 3 la suite d’hémorrhagies spontanées
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ou provogquées par des blessures pen importantes en apparence.

Celte maladie est éminemment hérédilaire, n'atlaque que les per-
sonnes du sexe masculin les femmes n'y sont point sujelles, mais
communiquent leur maladie i leurs enfants males, 11 existe des fa—
milles dans lesquelles elle se perpétue depuis bien des générations,
et chez lesquelles il est rare qu'nn gargon arvive i Page de puberté.
En Allemagne, on a donné le nom de Blwfer i ces malheurcux.
Voici un exemple de cette affection.

Une femme, native de Nassau (Allemagne), est d'one constilulion
robuste; elle n'a jamais fait de graves maladies, et n'a jamais cu de
perte sanguine. Son mariest également d'une santé robuste et d’une
famille saine. De leur mariage naquirent six enfants, cing garcons
el une fille : cetie dernitre n'a jamais présenté aucun sympléme de
la maladie qui aenlevé ses fréves ; elle mournt de convulsions i Page
de trois ans, Des cing gargons, 'un est mort de convulsions le jour
méme de sa naissance ; trois aulres ont déja succombé i leur ter-
rible maladie de Famille, et le quatriéme, maintenant dgé de sept
ans, ne tardera probablement pas i les suivre.

Tous ces enfants sont nés i terme el sans aceident ; tous ont éLé
allaités par lenr mére ; quinze jours & un mois aprés leur naissance,
parurent chez lous, soit spontanément, soit par suite d'une légire
pression, des taches noires gui disparaissaient ensuile lentement en
prenant des teintes jounhires. Plus tard, vers la fin de la pre-
midre annde, mais surtout aprés la troisiéme, ils commeneérent i
avoir des saignements de nez trés abondants ; la moindre pighre les
faisait saigner jusqu'd syncope, la pression avec le doigt faisait pa-
raitre une tache livide, un peu de loux faisait vomir du sang, et un
pew de disrrhéeamenait dans lesselles des caillots sanguins. Le qua-
tri¢me garcon se mordit la langue en jouant; il fut impossible d’ar-
réter 'hémorrhagie, et il monrut an bout de quelques jours. _

Des engorgements articulaires se sont manifestés chez tous ces
jeunes enfants.

Les quatre garcons morts étaient, ainsi que le survivant, blonds;
ils avaient des yeux bleus ou bruns clairs et une peau extrémement
fine et blanche. Jusqu’an moment oi ils ont commened 4 éprouver
iles hémorrhagies, ils élaient trés bien nourris, hauls en couleur,
vifset turbulents, mais plus tard ils devinrent phles, maigres, mous
et sans énergie. Tous ont toujours eu les gencives parfaitement
saines of jamais d'nlcération ni dans la bouche ni sur la peau,

Des trois gavcons qui ont succombé & la maladie en question,
Painé est mort i I'age de douze ans desaignements de nez; le sccond
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D Phge de huit ans, rendant du sang par toutes les muegquenses ; et le
troisieme enfin, & Pige de vingt mois, par une légire morsure i la
ifamgue. Le sang fourni par les hémorrhagies est irés liquide, de
couleur ordinaive, et se coagule comme l'autre sang. Le dernier en-
fanl qui soit en vie est en butte & de fréquents saignements de nez
gquen a laplus grande peine 3 arréter, Il a sept années dige, est
porteur d'un engorgement des articulations libio-larsiennes et dee-
chymuses plus ou moins larges sous les téguments. Ses fréres somt
morls sans quancun régime ni aueun médicament aient paru en-
traver Ia marche de leur maladie. Aucun des soins que peuvent
avoir des enfants de la classe moyenne ne leur a manqgué. Le eli-
mal du pays qu'ils habitent est excellent, et n'a occasionné la pro-
duction d'aceidentsanalogues chez aucun des individus qui s'y trou-
vent soumis,

M. Du Bois a vapprocht de ce fait les observations qu'il a rencon-
trées dans les auteurs. 1la trouvé dans J. Frank {chapitre des Hé-
morrhagies) Vindication de deux mémoires, 'un anglais, de Ollo,
et Paulre allemand, du professeur Nasse, de Bonn; ce dernier est
le plus connu en Allemagne. Dans le traité de pathologie, rédigé

‘aprés les cours du professeur Schoenlein, de Zurich, se trouve un
chapitre destiné i I'histoire de cette maladie, que ce savant médecin
nomme hémorrhapilie, el qu'il ne parait déerive que d’aprés le mé-
moire de Nasse et une monographie de Ripp ; car il ne cile auncune
obscrvation qni lui soit propre. Sa deseription de la maladie et de
Phabitude corporelle des malades différe un peu du fait rapporté
par M. Du Bois, mais le fond est le méme. On trouve encore deux
observations détachées de Rluter dans desjournaux allemands. L'une
dans le Zeitsehrift fiir Natur-und Heilhunde. 11 sagit d'une
Saxonne, chez laquelle celle maladie n’¢tait point connue, et dont
les premier, troisitme et cinquidme fils en furent atteints, tandis
tue leurs deux fréves de nombre pair (le second et le quatridme) sont
bien portants. Le premier est mort d'une morsure 3 la langue; les
deux autres éprouvaient souvent des saignements de nez et des hé-
morrhagies sous-cutanées, formant des tumeurs de la grosseur d'un
®ufde pigeon: la moindre hlessure causait des hémorrhagies gra-
ves; ce sang ¢lait d'abord d’un rouge vif, puis il devenail aussi pale
que du sérum, et ce n'élait qwalors quil était possible de Parréter
par une compression maintenue pendant quarante-huit heures : il
ne se formait jamais de bouchon fibrinenx. La seconde observation
st consignée dans le Magasin de Rust; il gagit d'un juif, dgé de
25 ang, quia la suite de Pavulsion d'une dent faillit pécie d*hémor-
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vhagic; ce ne fut quaprés plusienrs jours quon arréta le flux du
sang. Celte disposition aux hémorrhagies lui venait de son grand-
pére qui, toute sa vie, perdil beaucoup desang & la moindre égra-
lignure, et mourut de saignements de nez. Son pére avait eu la méme
disposition pendant sa jeunesse, mais la perdit vers Iige de 55 ans,
et ful des lovs sujet i des acees de goulte irréguliére; il mourut dix
ans aprés. Le malade en queslion a éprouvé déja plusieurs hémor-
rhagies extrémement graves, et la premiére eut liew lors de sa cir-
eoncision. Les seurs de ce Blufer n'ont jamais été snjetles a cetle
maladie, qui cependant a sévi sur lenrs enfants miles. Le médecin
(ui rapporte cette observation eut la plus grande peine i avréter
Ihémorrhagie causée par la eirconcision praliquée sur le fils de
IFune d'elles.

Celte observation conlirme Popinion du professeur Nasse qui pense
que Uhémorrhagie ne se communique qu'aux males, et que si Pun
d’eux peut atteindre un cerlain dge, elle cesse pour faire place i une
autre maladie, et partieuliérement i la goutte,

Dans Lous ces dilférents mémoires et ces observations détachées, il
nest pas question des maladies articulaires mentionnées par M. Du
Bois, maladies articulaires qui ressemblent & des épanchements pé=
riodiques de sang dans les articulations des malades.

Nous donnons ici une indication bibliographique des auteurs qui,
d’aprés M. Du Bois, ont mentionné ces hémorrhagies constitution-
nelles :

Olto, Aecount of one hemorragie disposition existing in cer-
fain families. (The med. and physic. Journ. July. 1808, )—Nasse. Dans
Hovrw's dvehiv fiirmedicinisehe Brfaliung 1520.v0L.0, p. 385-434 .
—Ripp. Untersuchungen in Belveff. der Anlagen zw fodilichen
Blutungen, Frankfurt, 1835.— J. L. Schoenlein. dlgemeinen und
apeetelle Patholegie wnd Therapie, 2° Yol., p. 62.—Zellselirift fiir
Natur-und Heillrunde, 5° vol, 2° cah., p. 333-3356, Dresde et Leip-
zig. — Nac frteld von zwei Blutern mitgetheilt, von docfor
Schreyer. Physicus zu Yeglsberg im Sachs. Vogtlande.—C. Steinmetz,
Beobaclitung einer bedeuten fiemorrhagie naeh den Auslicfion
eines Zahnes bei erblicher Neigung zuw todtlichen Blutungen.
Dam Reust's nagasin. 27° vol. 2¢ cah, 1828,

Marapins oRcANIQUES DU cmur (de Pinflamination conside-
rée comme cawse des). — Depuis plusieurs années , le monde mé-
dical s'agile en présence de deux théories qui prétendent expliquer
le mode de formation de diverses altérations d’organes que Panato-
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mie pathologique constate i Pouverture des corps. Dans 'une , on
raltache presque tous les aceidents morbides i une modifiralion vi-
tale particulitre qu'on nomme irritation , excitation , stimulation,
qui, poriée & un degré extréme, aceumule le sang dans un Lissu,
Pengorge, le fail rougir , avgmente la chaleur qui lui est propre et
finit méme par le désorganiser, c’est Uinfammation ; dans Lantre, on
isole, on considére comme lout-d-fait distinet et indépendant cha-
cun des changements organiques que produit la maladie, et Pon
pose en principe que, si Pirritation prépare la formation des 14sions
viscérales, elle ne saurait endéterminer ni la nature ni méme Pexis-
lence, que Pinflammation ne peut éire considérée que comme Pex-
pression d’un phénoméne complexe qui comprend plusicurs autres
phénoménes , dont la dépendance n'est ni nécessaire ni conslanle.
On ne s’entend pas toujours suffisamment sur ces fils de principe,
et ¢’estd cette cause probablement quil faut attribuer Ia prolonga-
tion de la lutte et certaines discussions plus ou moins animées qui
ne servent pas loujours la marche progressive de la science,

M. Legroux vient de publier une série de mémoires sur linflam-
mation considérée comme cause des affections organiques du cozur.
Ce médecin pense que si Pon pouvait encore faire de Pirvitation d'un
organe la base d'une docirine médicale, ce serailau coeur el non
dans l'estomac qu'il faudrait en placer le sigge. M. Legroux, apris
avoir distingué U'hypertrophie du cceur de Patrophie musculaire ex-
terne, qui ne donne lien qua une augmentation de volume sans al-
tération dans la forme du copur, pense que l'on peul loujours ratla-
cher la véritable hypertrophie 2 un travail d'inflammation. Dans des
paragraphes séparés, il s'attache 2 prouver que 1° ies Iésions du pé-
vicarde qui accompagnent la plupart des affections organiques du
coeur sont de nature inflammatoire , mais on ne peut considérer
comme une démonstration les assertions pures et simples qu'il émel
& cet égard ; 2° l'endocardite et Pavrlite sont causes des cartilagini-
fications, des incruslalions calcaires, elc., gue Fon observe dans les
valvules du eceur et dans les membranes aortiques. 11 s'appuie pour
soulenir cette proposilion sur trois cas qu'il rapporte avee détails,
et se sert d'ailleurs de tous les arguments quon a émis en faveur de
celte maniére de voir ; pour M. Legrous, les incrustations que L'on
observe chez les vieillards sont encore la conséquence dun travail
phlegmasique.

Suivant ce médecin, aucune profession ne peut étre regardée
comme cause des maladies du coeur, considérée sous le point de vue
de Uexercice quielle sollicite de la part de Porgane motenr du sang.
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Laction ¢liolegique des professions est enticrement subordonnée
anx eonditions hygifnigues donl elles sonl enlourdes et gqui fayori-
sent, en général, ledéveloppement des maladies aizuis, M. Legroux
déduil ces conséquences d'un relevé portant sur 91 cas. Ltudiant
linfluence de I'dge sur la production des maladies du eceur, il
Lrouve gue, raves avant la (rentiéme année, les anévrysmes augmen-
lent toul i coup et se maintiennent i peu présdans la méme propor-
tion jusqu'd 60 ans; qu’ils diminuent ensuite parce que le nombre
des vieillards va aussi diminuant; que sur 31 cas empruntés i Cor-
visart, huit fois la maladie organique du eceur a débulé 3 la suite de
la pneumonie, deux fois par suite de coups sur la poitrine, deux fois
par suite de rhumes vépéiés, une fois par suite de rhume avec effort
¢l fatigue , une fois par suile de rhume avec palpitations, deux fms
par suile de chagrins, trois fois par suite de fatigues el d'aulres cau-
§65, elc.... Suivont M. Legroux, pour quicongue examine avee soin
Pétat du cceur dans les maladies, 1a pnenmonie est une de celles qui
se compliquent le plus sonvent d'inflammation eardiaque. Dans ces
31 cas, Bl. Legroux trouve 29 fois des traces de phlegmasie.

M. Legroux s'est attaché encore i déterminer Vinfluence des ob-
slacles cirenlatoires dans la production des affections du tissu ehar-
nn du coeur; il s'est lived i Panalyse de 139 cas, et il a obtenn leschil-
fres qui suivent : L'anévrysme duccenr s’est montré 1° sans obstacle
cireulatoive 52 fois; 2° avec obstacles circulatoirves intérieurs ou ex-
Lérieurs, 87 fois; 3° précédant un obstacle vasculaive, 73 fois; 4° apris
un obstacle vasculaive, 25 fois. Il résulte de cette analyse que plus
du tiers des anévrysmes s'est opéré sans obstacle physique au cours
dun sang. 11 a entrepris un relevé analogue en vue de déterminer
Finfluence des adbérences générales du péricarde sur la production
des dilatations du coenr, etil a trouvé qu'elles manguent leur effet
dans Ja moitié des cas au moins’; qu'en agissant également oud peun
pris également sur toutes les cavités de Vorgane, elles aménent la
dilatation de Pune, laissant sa voisine intacte, bien que toutes deux
aient é1¢ soumises & la méme Lraclion et par suite au méme sureroit
Qexercice ; que la dilatation porte sur la cavilé la plus vigoureuse,
celle dont la contraction puissante doit vaincre plus facilement la
résistance qu’elle éprouve dela part des adhérences, aussi bien que
sur les cavités & parois plus minces, et sur lesquelles par conséquent
les adhérences ont une action physique bien plus prononcée. Il en
conelut que les adhérences générales du péricarde peuvent hien ra-

tionnellement favoriser le développement des anévrysmes du COelr,
mais non les délerminer,

1L —1, 15

page 217 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=217

EBITH

218 REVDE GENERALE.

Dans un prochain article M. Legroux rechercherala nature et lava-
lewr de la canse quii donne lien aux dilatations dun coeur.
(L' Experienee, N* 6,7, 14et17.)

EYSTE FIERO-SEADUX COMMUNIQUANT AVEC LA CAVITE DU PERI-
carpe.—Ce cas d'anatomie pathologique que M. T. Hart, de Dublin,
a décrit sous le nom de hernie dupericarde, n’avait probablement
pas encore d'analogue dans la science. Il a &té observé chez une
femme avancée en hge, qui élait alteinte danasarque générale, et
dont le cadavre fut apporté i la salle de dissection. Les deux cavilés
pleurales étaient complélement oblitérées par des adhérences an-
ciennes et trés élendues. Le médiastin antérieur était occupé par
une poche piriforme, membraneuse, d'un volume considérable,
couchée sur le péricarde qu'elle recouvrait. Ce dernier était consi-
dérablement distendu, aulant par la présence d'un liquide abon-
dant yue par suite de I'état d'liypertrophie du eceur, qui étaitaffecté
d'anévrysme actif. La poche contenait trois & quatre onces de li-
quide, et n’offrait aucune connexion avec les parties environnantes,
sice m'esl i son extrémilé supérieure et rétrécie, oi il se trouvait
une libre communieation entre sa cavité el celle du péricarde. En
effel, si on élevait cetle poche, elle se vidait dans le péricarde qui
en devenait plus distendu, el si au contraire on comprimait le péri-
earde de bas en haut, la poche anormalese remplissail en proportion.
Le péricarde fut ouvert par une ineision longiludinale, et Pon put
voir l'orifice de communication des deux cavités. Cet orifice était
situé au niveau de la véfexion du péricarde sur Paorte, dans un
point qui correspondait & une de ces excavations qui sont désignées
sous le nomde Sinus de Haller; son bord était uni et bien défini; il
pouvait admeltre le doigt; le fenillet fbreux du péricarde formait
i l'entour un anneau épais el trés fort, puis, s'amincissant d'une ma-
nitre extraordinaire, s’étendait sur toute la surface externe de
la poche. Le feuillet séreux pénétrait dans UVintévieur de celle-ci et
en tapissail toute la surface interne. La pidce anatomiquea été dé-

poste dans le muséum de Park -Strect. (Dublin, journ. Juillet,
1837.)

PERFORATIONS INTESTINALES QUI SURVIENNENT PENDANT L
COURS DES ArrpcTioms typmoinns — M. Cazeneuve, reconnais-
sant i la lecture des ouvrages les plus modernes que les perforations
intestinales n'ont guére &6 envisagées que sous le point de vue (e
Vanalomie pathologique, a pensé qu'il serait intéressant d'étudicr
leur cause immédiate ; car celte altération est presque constamment
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mortelle par la péritonite qu'elle détermine, et Sest principalement
i la prévenie quiil convient de $4ttacher,

M. Cazeneuve a recueilli six ohservations de perforations intesti-
nales ; il les a rapprochées de huit cas analogues que M, Louis a con-
signés dans ses vecherches sur la pgastro - entérite, de deux faits
rapportés par MM. Chomel et Genest, d'un fait mentionné dans la
clinique médicale de M. Andral, de cinqg faits eités par M. Dubois
dans sa disserlalion inaugurale ; et, pourvu de ces données, il a cru
pouvoir présenter la description de celle circonstance morhide sous
les points de vue de Panatomie pathologique, des symptomes, du
I'rognoslic, des causes et du traitement,

I’idée originale & laquelle M. Cazeneuve s'est arrété, le fait prin-
cipal qu'il a eu en vue dans la publication de ce mémoire, c’est que
lalimentation prématurée est une cause fréquente des perforations.
Pour les prévenir, il faut, vers la fin des maladies aiguits du tube di-
estif, n'accorder des aliments quavee beaucoup de réserve, ensur-
veiller attentivement les effets. Si sous leur influence la nutrition ne
s¢ fait pas, si le malade ne recouvre pas ses forces, c'est, suivant
M. Cazeneuve, qu’il reste un point de phlegmasie. On doit alors sup-
primer les aliments, et ne revenir A leur usage qu'aprés un temps
plus ou moins long,

Nous regrettons que M. Cazeneuve n'ait pas consulté les travaux
que M. Piorry a publiés sur les affections typhoides; il ett trouvé
(Traitd de Médecine pratique, p. 53) que tant que la digestion peut
s faire, tant qu'il o’y a pas de réaction trop vive ou de dyspnée por=
lée trop loin, iln'y a pas nécessité, suivant ce médecin, 3 prescrire
une abslinence rigoureuse. Nous avons suivi pendant une année les
malades traités par M. Piorry ; ils faisaient usage de potages au riz,
itla fécule, de laitage, et nons n’avons pas vu que Vemploi de ces ali-
ments, durant les périodes graves de la maladie, ait occasionné ja-
mais les accidenits qui sont mentionnés par M. Cazeneuve. M. Piorry
pose cn principe qu'il o’y a pas contre-indieation & Vemploi d'ali-
ments doux, méme lorsqu’il s'agit d'inflammations ou duleérations
intestinales. — Le mémoire de M. Cazeneuve a é1¢ inséré dans la
Gaz, mdd. T. 5.n° 52, 1837, et T. 6. n® 1, 1838,

PHTHISIE SURVENUE PENDANT LE SEJOUR PROLONGE D'UN CORFPS
ETHANoER DANS La TRACHEE AnTERE (Observation de).—lulesE.,
figé de dix ans, ayant toujours joui d’'une bonne santé, fut at-
teint, le 4 décembre 1836, d'une péripneumonic , pour laquelle
fat appelé le doctenr Andriessen. Ce praticien, en ginformant des
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canges qui pouvaient avoir déterminé cette affection, appritquedenx
mois auparavant Penfant avait avalé un noyau de pruneau ; que ce
corps élranger , aprés aveir donné liend un violent aceés de toux
an moment de son introduction dans la trachée, avait ensuite,
mayant pas été rejeté, laissé pendant quelque temps une géne con-
sidérabhle dans la respiration, Le docteur Andriesseu ne tint aucun
compte de ce fait, pensant que, si le noyau s'était en effet introduit
dans la trachée, il avail éLé rejeté sans que on s'en fat apercu; que,
si au contraive il s'était arrété dans Pesophage, ce qui élait pro-
hable, il avait ensuile parcouru toul le tube intestinal, La pneumo-
mie suivit son cours, et bientdt lui suceédérent tous les symptomes
d'une phthisie pulmonaire, Le 2 janvier 1837, la mére de Penfant
annonga au docteur Andriessen que Penfant, dans un violent effort
de toux, avait rejeté le noyau de pruneau, et plusieurs personnes at-
testérent la vérité de cette assertion. Depuis ce moment la tonx de-
vint moins fréquente, la respiration plus libre, mais I'enfant sue-
comba cependant le 11 janvier.

A Pautopsie on rouva les deox poumons remplis de tubercules et
de cavernes; la trachée-artére offrait immédiatement au dessus de
sa division et sur sa face postérienre une surface ayant les dimen-
sions du noyau de pruneau, et au niveau de Inquelle la muqueuse
était ramollie et fortement m]eclée.

On voit par celle observalion qu'un corps méme assez volumineux
peut séjourner pendant long-temps dans la trachée-artére sans dé-
terminer d’accidents graves ; mais on se demande s'il na pas dans
ce cas cxercé une influence sur le développement , el surtout surla
marche si rapide de la phthisie pulmonaire. (Foechensehrift fitr die
gesmmm. Keillc , 1837, n® 48).

EriLEPSIn TRAITEE PAR riwpieo, — Le docteur Mankievicz
vapporte deux observations dans lesquelles U'indigo aurait eu contre
Pépilepsie une heureuse efficacité, La premiére est celle d’un homme
de cinguante ans qui, depuis vingt ans, élait atteint de cetle cruelle
affection, et chez lequel les aceés se reproduisaient presque tous les
jours. Aumois de janvier 1834, on commenca & lui administrer I'in-
digo, et la dose de ce médicament fut portée depuis un demi-scru-
pule jusqu’s un drachme. Les aceés cessérent complétement au hout
de trois mois environ de lraitement. La seconde esteelle d'un homme
de trente-deux ans, atteint d'épilepsie depuis six ans. Les aceds, qui
d'abord n’avaient lieu que tous les quinze jours environ, se repro-
duisaient ordinairement deux fois par semaine lorsque le traitement
fut commencé, Deux drachmes d'indigo furent administrés le premier
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jour, et déterminérent plusieurs évacuations. Dansla derniére quin-
zaine du mois d'aont, le malade n'cut que qualre accés, le 15, le 19,
le 25, le 27.La dose du médicoment fut alors portée i une demi-once
dans les vingl-quatre heures. Les aceds ne se reproduisirent plus. Le
malade continua pendant les mois d’octobre et de novembre & pren-
dre tous les jours deux dr. d'indigo, et, i la fin de décembre, il put
ttre considéré comme parfaitement guéri.

Le doctenr Hohnhorsta publié une troisiéme observation. Un jeune
garcon de dix ans fut en 1833 atteint d’épilepsie i la suite d'une vio-
lente frayeur, et, dewx ans aprés, la maladie avait fait de tels pro—
grés que Pon compta une fois vingl-huit accés dans les vingt-quatre
heures, Le 4 juillet 1835, on prescrivit au malade deux dr. d'indigo,
cl cette dose fut sugmentée d'un demi-dr. tous les trois jours. Le
20 aput, elle fut portée i une once et demie. Les accés diminuérent
peu & peu, et le dernier eut lieu le 30 aont. On diminua alors gra-
duellement la dose du médicament jusqu’a la fin du mois doctobre;
i cette époque, le malade put étre regardé comme parfaitement
puéri.

(Medizinisehe Zeitwng von Prewssen, 1837, Num. 32 et 35.)

Les divers journaux de médecine frangais conliennent sur cetle
partie de la médeeine les articles suivans : Deg altérations du sang
dans le seorbut ; par M. James. (Gaz. méd., t. 6,n0 2.—De la firé-
quence du powls dans la: paralysie des alignds; par M. Lisle.
(1bid. t. 6, n° 3 \.—0Un eas de perforation intestinale durant le
cours d’ une flévretyphoide; par M. Bourgeois. (Ibid. n®3.)—Efude
microseopique de Purine éclaivée pay Panalyse chimigque; par
M.Vigla. (1’ Expérience, ne 12 et 15.)—Examen crilique de ce tra—
vail; par M. Donné, (Zbid. N° 18.) — De Cemplot simultané de la
sgignée et du lrermés minéral dans la pnewmonie; par M. Le-
marchand. (J. des Conn. meéd.-efhiv. Féy, 1838, P, 45.)—Compres-
ston dela eavotideé dans le traitement des convulsions. Deux
faits ; par M. Petel. (Ibid. Fév. 1838, P. 53.)—Maladies regnanies
dans le département de la Drime. 1829-1837; par M, Thune
(Ebid. P.56.)—Traitement dela fiévre typhoide; par M. Chardon.
(Tbad. Fév. 1838, P. 60).—Effet des dmanations saturmnes. Perfo-
rationda la eloison inler-ventricwlaire du coewr sans cyanose.
Nevralgie des parois abdominales simulant wne péritonile; par
M. Montault. (I’ Expérience, n® 14. )
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CuRE RaDIcaLE pEs HERNIES (Mém. sur Pintroduction ef Jo
sdjour des épingles dans le sac herniaire, comme wmoyen dob-
tereir la); par M. Bonner. Ayant obtenu des résuliats favorables de
Pemploi des épingles pour la cure radicale des varices par le pro-
cédé de M. Davat, M. Bonnet ful porté i faire application de ce
principe, que deux maladies présentant des indications semblables
peuvent étre guéries par des moyens semblables. Clest de celle ma-
nitre qu'il fut conduit b essayer cette méthede dans le (raitement
dles hernies.

Yoici la description du procédé opératoire auquel il s'est défini-
livement arrété, aprés lui avoir fait subir diverses modifications que
nous passerons sous silence : Pappareil se compose d'épingles ovdi-
naires longues d'un pouce et demi, d'un nombre double de mor-
ceaux de litge ayant le volume etla forme de Pextrémité du petil
doigt, enfin d'une pince & chapelet el de tenailles incisives. Avanl
de se servir des épingles, le chirurgien fait traverser i chacune
d’elles le milien de Pun des morceaux de litge, la convexité tournée
vers la pointe, et pousse ce litge jusqu’d la Léte de Pépingle dont il
augmente le volume,

li prend ensuite le sérotum A sa racine, entre Pindicateur et Je
pouce placés de maniére & ce que Pextrémité de ces doigls réponde
ala partie moyenne de Panneau el maintienne le cordon en arriére;
il fait glisser au devant une épingle dont la pointe est passée dans
un aulre morcean de ligge, quil pousse jassez avant pour que les
parties comprises entre lui et la téte de Pépingle soient légérement
comprimées. 11 ne reste plus alors qu's tordre la pointe de Pépingle
avee la pince i chapelet, de manidre & la fixer. Aprés avoir placé
cellé premiére épingle qui traverse ainsi la partie moyenne du sac,
on en place ensuite d'autres en dehors et en dedans, en ayant soin
dle maintenir étendnes les parties que F'on veut traverser. Les épin-
gles forment ainsi, au nombre de quatre ou cing, une premiére

-rangée par laquelle la peau soulevée et pressée en haut et en bas par
des boules de lidge, fait une saillie 3 convexité antéricure dirigée

pavallélement au pli de Faine. Dans le but de multiplier les points
d'adhérence et de les rendre plus solides , il convient de placer
au dessous de Uannean une deuxiéme rangée de trois ou guatre
épingles etdeles laisser, ainsi queles premiéres, assez long-temps en
place pour déterminer Puleération de la peau. Comme dans ce der-

page 222 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=222

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 223

nier cas, les boules de litge se perdent sous les parties gonfites ‘et
enflammées, M. Bonnet recommande d'attacher un fil 3 chacune
Welles pour les retirer plus facilement.

Surle trajet de chagque épingle, il se forme une colonne bleubtre
(ui faitallhérer toutes les'parties qu'elle traverse , et par conséquent
unit entre elles les deux faces opposées de Penveloppe péritonéale,
eelle-ci avec la couche fibreuse qui se continue avec 'anneau, et
enfin cette couche fibreuse elle-méme & la peau. Iy a done 4 la
fois (pourvu que le sac ait &6 traversé par des épingles) oblitération
du sac, sugmentation de la densité du tissu cellulaire sous-cutané
el penl-éire méme resserrement de Panneau inguinal. Clest ce qui
résulte de Texamen de deux sujets qui ont succombé, assez long-
lemps apris Uopération, & des circonstances érangéres & la hernie.
Malheureusement, les adhérences oblenues ne sont pas toujours ni
assez complétes ni assez résistantes pour prévenir dans tous les cas
la récidive.

Yoici cn effel comment Pauteur lui-méme résume ses obser-
vations : « Je n'ai obtenu qu'une guérison momenlanée et appa-
rente sur le seul vieillard que jaie opéré; j'ai échoué également
dans les trois opérations que j'ai faites chez des adultes sur des her-
mies Lrés volumineuses, et sortant par un canal inguinal devenu di-
rect et assez large pour permettre lintroduction de plusieurs doigls
réunis. La guérison a éL¢ obtenue sur trois adulles dont les hernies
tdgalaient le volume du poing, et dont le eanal inguinal encore
obligue ne permettait que Vintroduction d’un senl doigt. Chez un
enfant, bien que la hernie, par son volume, par la divection etla di-
latation du canal, fat dans les conditions les plus défavorables, la
guérison laplus complite a suivi Popération... D'apris cela; d'apris
les connaissances que nous possédons sur la tendance & Padhésion
el aux resserrements de lissus dans les différents dges, je crois pou- -
voir élablir que ma méthode pour la cute radicale des hernies ne
doil pas étre tentée chez les vieillards, quelle noffre aueune chance
de suecces durable chez les adultes si la hernie est trop volumineuse;
mais que, chez eux, les hernies peu volumineuses et sortant par
un canal encore oblique peuvent dtre opérées avec heaucoup de
succis , et que chez les enfants on peul réussiv ; quels que soient le
volume de Ia hernie et la dilatation de Panneay. »

Dans aueun cas, du reste, il n'y a en d'aceidents graves. Les suiles
de Papplication des épingles se sont hornées i quelques douleurs
pussagires, apris lesguelles le malade sest rowvé aussi calme gu'a-
vant Popération. Pendant trois ou quatre jours, i celle époque, il y a
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du gonflement et une véaction produite par Tuleération de la
peau sous la pression des épingles; mais ees phénoménes cessent
dis gu’on les enléve. Une circonstance remarquable, qui ne s’est
montrée que dans les grosses hernies, c'est que le sac s'est rempli de
sérosilé et est devenu aussi gros quavant Popération, aprés quoi il
sest réduit peu & peu. ;

M. Bonnel termine son travail par ladiscussion des méthodes pro-
pustes depuis pen contre la méme affection. Leprocédé de M. Gerdy
consiste dinvaginerla peau dans le canal inguinal, et & la maintenir
fixée par une anse de fil dont la concavilé embrasse le fond du cul
de sac formé par invagination de la peau, et dont les deux extré-
mités, aprés avoir traversé la paroi ahdominale au dessus de Pannean
ingninal, sont fixées isolément comme dans la sutlure enchevillée.
Cetle méthode, qui a un avantage dans les hernies obliques, ol elle
ferme toule I'élendue du canal, a échoué dans les mémes condilions
que celle de M. Bonnet; dailleurs, loin d'offrir dans ee cas plus
davantages, les adhérences qu'elle doit délerminer sonl néces-
suirement moins fermes puisqu’elles ne sont produites que par une
seule anse de Al. Or ces adhérences sont ici tout ce qu'on peut dé-
siver; car, si elles ne suffisent pas pour la cure radicale, elles peu-
vent, comme cela a en lieu chez Venfant déja cité, aider Paction des
Dandages de maniére & ce qu'h Paide de ceux—ci les viseires puissent
¢lre conicnus et une hernic grave ramenée aux conditions d'une
simple incommodité. En outre, parmiles malades opérés par M. Ger-
dy, deux sont morts, et un treisitme opéré par M. Velpeau a eu des
abeis dans le bassin.

M. Mayor a aussi donné un procédé qui n’est quune madiﬁcatiou
de celui de M. Bonnet : il a remplacé par des boulettes de coton les
boules de ligge , par des fils de chanvre les épingles, parun pli per-
pendiculaire le pli oblique indiqué par le chirurgien de Lyon, Ces
modifications sont peu importantes. 11 nen est pas de méme de la
suivante gue M. Bonnet combat avec juste raison. Selon M. Mayor,
il suffirait pour oblenir la guérison de placer les flsd Vextérieur du
sac,de manitre i Uépaissir. Mais, outreque I onn’aurait quePun des
trois effets que nous avonsindiqués comme résultant de Popération
pratiguée par M. Bonnet, ce dernier a pu voir sur les sujets qu'il a
examinés aprés la mort, qu'au niveau de celles des épingles qui n’a-
vaient pas pénétré dans le sac (il s'agissait des premiéres tentatives),
celui-ci était resté héant, (Gaz. med, 1837, N™ 49 et 50.)

HYDROPYSIE ENKYSTED DE L'OVAIRE GUEHRIN PAR INJECTION
vineuss. — Une jeune femme, qui avait loujours joui de la meil-

page 224 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=224

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES, 225

leure santé, devint enceinte, el fit, au troisicme mois de sa grossesse,
une fausse couche, i la suile de laguelle elle éprouva une douleur
violenle ¢t continue dans la région ovarigue gauche. Sa menstrua-
tion, jusque-la trés réguliére, se supprima, et bientdt il se forma une
tumeur qui pritrapidement des dimensions considérables. Plusicurs
médecins furent consullés ; mais leurs efforts pour areéler lesprogrés
dela maladie restérent sans résultat. Fuit mois aprés sa fausse cou-
che, le docteur Holscher vit la malade.

La tumeur occupait alors la pius grande partie dePabdomen; Pes-
fomac, refoulé en haut, ne pouvait plus digérer aucun aliment so-
lide ; la vessie, fgalement comprimée, se refusaitd contenir plus de
trois ou quatre cuillerées d'urine; Ta Auctuation était manifeste. La
ponction fut pratiquée au lieu d'élection, c’est i dire au milieu dela
ligne qui réunitle nombril 3 Pépine iliaque antérieure et supérieure.
Il s’éeoula une grande quantité d'un liguide épais et de couleur cho-
colat; la malade éprouva un grand soulagement ; les digestions de-
vinrent meilleures; la vessie reprit sa capacité ordinaire.

Cependant la tumeur ne tarda pas i se remplir de nouveau, el le
docteur Holscher, jugeant que des ponctions répétées n'auraient
d'autre résultat que de jeter la malade dans 1a figvre hectique, réso-
lut de tenter une guérison radicale. A cet effet, un mois aprés la
premitre ponction, il en pratiqua une seconde, vida le kyste avecla
pompe stomacale de Wiess, et y poussa aussitdt une injection de
deux livees de vin quiil y laissa séjourner pendant dix minutes. Le
s0ir, la malade eut un peu de figvee; on lui preserivit des boissons
froides et quelques doses d*huile de vicin prises 3 quelgues jours d'in-
tervalld. Au hout de trois mois, clle était parfaitement rétablie, ef,
vers le sixi¢me mois, la menstruation reparut, et continua 1 avoir
lieu réguliérement.

{Hannoversche Ann. 1837, 1 Bd., 1 Heft.)

Articles contenus dans divers journaux sur cette partie : Des ir-
rigations continues d'eau froide dans le trailement des frac-
twres compliguées; par M. Nivel. (Gaz. med., 1. 6,n°3 el 4. —Bxa-
men critique des methodes directes de traitement des fistules
vesieo-vaginales, Nowveaw plan d'operation; par M. Jeanselme.
(L’Expdrience, ne 17.)—Retrdeissement spasmodique de l'uritre;
par M. Montault. (7bid. n® 14.)
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Dres SIGNES MEDICO-LEGAUX FOURNIS PAR L'EXAMEN DES POU-
mons.— L& docteur Frorviep discute, dans un mémoire assez élendu,
les différents signes gque la médecine légale tive de Pexamen des
poumons pour élablir si un foetus a vespirvé. Il cherche & établiv :

1= Que, lorsque la présence de Vair est démontrée dans le tissu
pulmonaire, il est impossible de reconnaitre si elle est due a la res-
pirvation, & Vinsufilation, 3 un état pathologiyue (emphyséme), ou a
une putréfaction peu avancée ;

2o Qu'il est quelquefois impossible de reconnaitre la présence de
Uair dans le lissu pulmonaire, el que les poumons d'un foelus qui a
respiré peavent ne pas surnager dans Peau, ne pas élre erépilants,
ne pas élre complilement distendus, et enfin ne pas offriv une con-
leur rosée. Ces signes négatlifs peuvent résulier d'une apoplexie
pulmonaire, d'un wedéme de poumons, de différenles dégénéres-
cenees, d'un ateleclasis, ete. ;

39 Que les poumons peuvent ne pas contenir ’air, bien que Ven-
fant ait respiré;

4= Que la présence de Pair dans les poumons, alors méme quelle
st physiologique, cest & dire qu'elle n'est due ni & I'insufflation, ni
i la putréfaction, ni i Pemphystme, ne prouve pas que Penfant ait
respivé aprés sa naissance, attendu qu'il est démontréaujourd’hui
quiaprés la rupiure des membranes et Pécoulement des eaux de
Famnios, Uair peut s'introduire dans Putérus de la mére et jusque
dans les poumons du foetus ;

5 Que la présence de Pair peut étre due b inspiration incompléte
qui a précédé la mort immédiate d'un foetus qui n'était pas né viable.

Lrauteur conclut qw'on ne peut reconnaitre si un enfant a respiré
que lorsque la respiration s'esl exercée pendantun assez long espace
de teinps, cf que, dans ¢e cas méme, c’est moins sur Pétat des pou-
mons qu'il faut fonder son jugement, que sur les signes fournis par
Ies canaux ariériels et veinenx, le trou de Botal, le cordoi ombi-
Tical, Pépiderme, la présence du chyme dans e tube intestinal, ete.

[Wﬂ{rhma{:fznﬁ efe., von r:.‘aspm 1837, numérns 44, 50, 51.)

Le numéro de j janvier 1838 des dnnales d hygiéne publique et
de médecine legale |t XIX, 17 poart.) contient les ar licles suivanls :
Rapport sur les maladies que confractent les oweriers dans
les fabriques de eéruse ; par MM. Chevallicr et Adelon. —Resultat
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du defaut d’allaitement des nowveau-nés; de la suppression
des tours; sur la mortalitd des enfants-trouwds; par M, Gaillard.
— De la mortalitd des enfants-trouves considérde dans ses rap-
ports avee le mode &' allaitement, ef sur I acevoissement de leuy
awombre en France; par M. Villermé. — Sur la différence dans
la proportion sexwelle des naissances légitimes ef tlldgitimes ;
par le professeur Bernouilli, de Bale.—Mesures de police a I'égavd
des enfants-trouves ef G la suppression des tours'a Paris. —
Observations médico~hygidnigues sur les expéditions nuriti-
mnes avx piles ; par M. Kéraudren, — Question de vie ef de via-
bilite ; par M. Mare. — Tentative d’ assasstnal, mononanie ; par
M. Alphonse Devergie.—Note sur Uapplication des art. 503, 901 ¢/
123 du Code eiwil ; par M. Mare. #f

- e e

Séances de U Avadémie voyale des Seciences.

Séance di § janvier 1838, — SUR L'OCCLUSION ET LA CICATRI-
SATION DES PLAIES DE LA TETE avEc PERTE DE SUBSTANCE AUX 08
or egans. — M. Larrey met sous les yeux de PAcadémie plusieurs
pitces anatomiques et pathologiques qui démontrent positivement,
suivant lui, que les plaies avee perte de substance aux os du crine,
comme celles desautres os du squeletie, ne se ferment ou ne se cica-
trisent que par 'alongement, Pamincissemerit ¢t la rencontre ou la
réunion concentrique des vaisseaux ou fibres les bords de ces on-
vertures dans les os larges, et de cenx des extrémités dans les os
longs fracturés.

SUR LEDEVELOPPEMENT CENTRIPETE DU S¥STEME OSSEUX BT SES
APPLICATIONS & raA PArmorodre. — Aprés 1a lecture du mémoire de
M. Larvey, el b loccasion des vues dlostéogénie quiil renferme;
M.Serres présentequelques observationssurle développement du sys-
téme osseus et sur les applications quon en doit faive aux maladies
dontce systéme peut ére le sitge. Les os, dit M. Serres, ne se déve-
loppent point du centred Ia circonfévence. Cetle hypothise ancienne
a éé remplacée parla théorie du développement centripéte, qui
donne la formule générale des noyaux osseux dans le eours de 'em-
bryogénie. Cette apparition premidre a tonjours lien sur les parties
latérales; de ce point de départ, Possification gagne de proche en
proche les parties centrales de Pos. Dé ee principe d'osléogénie vé-
sullent :
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1* La loi de symétrie, ou la dualité primitive des pitces centrales
el impaires du squelette de Phomme et des animauy ;

2° La loi de conjugaison, ou les régles invariables que suivent
dans leur coalescence les nuyaux osseux primitifs;

3 Enfin les maladies dont le systéme osseux pent devenir le sidge,
si, par une cause queleondue, cette régle générale de Possification
est interrompue dans sa marche, C’est méme & cause de l'intérét pra-
tique qui se rattache i cette maniére nonvelle de considérer le déve-
loppement des os que M, Serres croit utile de véfuter hypothése de
leur formation centrifupge.

Si l'on considére avec tous les anatomistes modernes la vertébre
comme le type ostéogfnique du systéme osseux, on voit que, con—
stamment et sans nulle exception, Fossification commence ¢ "abord
par les masses Intérales ; ce nest que quelque temps aprés qu'elle se
maonire sur le corps vertébral, et qu'elle se montre par deux noyanx
correspondants, P'un & la moitié droite, Pautre  la moitié gruche.

Daprés les travaux des anatomistes modernes, personne ne doute
présentement que le erine et la face ne soient également un: répé-
tition du type vertébral. Or, soit que Pon considére le erine :omme
une vertébre unique portée au summum de son développeme:t, soit
qu'on le considére comme un assemblage de trois, de cing, e huit,
de neuf vertébres, on voit toutes les pidees qui le composent sou-
mises & celle régle. Ainsi, dansla supposition que le crine ne serait
qu'une vertébre, on observe que toutes les parties latérales et péri-
phériquessont déjh ossifides, tandis que la partie centrale ou le corps
du sphénoide n'est encore que cartilagineuse.

Dans la supposition plus juste , d’aprés laquelle le crine est un
composé de plusieurs vertébres, on observe sur chacune d'elles la
répétition de la marche de Possification vertébrale. Ainsi, sur l'oc-
cipital, la portion centrale du basilaire est carlilagineuse lorsque
déji les masses latérales sontossififes ; ainsi, sur le coronal, les denx
parties latérales restent long-lemps osseuses avant de se réunir sur
la ligne médiane; ainsi, sur le sphénoide, les grandes ailes, de
méme que les apophyses plérygoides, sont ossifiées i une époque ol
le corps est encore cartilaginenx ; et, sur le corps lui-méme, P'ossi-
fication apparail par quatre noyaux, denx appartenant au sphénoide
anlévieur, denx au sphénoide posiérieur.

Iossification procéde sur les os de la face de In méme manidre
que sur les os du evdne. Ce sont lowjours les parties latérales yui
ouvrent la marehe, et tonjours ce sont les parties qui occupent le
centrequi sontles dernidres envahies. Dapris cette rigle, 'ethmonde

page 228 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=228

EBITH

DES SCIENCES. 239

gossifie le dernier; il est i la face ee quiest le sphénoiide au erine,
De méme que sur ce dernier, ce sont les masses ethmoidales atérales
sur lesyuelles se développent d'abord les noyanx osscux ; ils ne se
manifestent que plus tard sur Vapophyse crista-galli et surla lame
perper: 'iculairve et centrale de 'os.

On v sitdone que Possification procéde de la circonférence au cen-
tre de s, et non dun ceatre i la circonférence. Ce que présente de
remarqaable Phistoive de 'ostéogénie, cest que tous les anatomi-
stes, depuis Kerkring jusqu'a Scuff et Meclel, ont conslaté la for-
mation eentripéte du systéme osseux, bien que Lous aient conclu en
sens inverse de leurs observations.

Ce désaccord entre les faits ostéogéniques centripétes observés par
tous les anatomistes et la conclusion centrifuge qui leur est diamé-
tralement opposée, rendit infructueuses toutes les recherches sur
le développement du systime osseux. Or, en mettant en harmonie
les principes et les faits, on en voit sortir des applicalions fcondes
pour la pathologie.

Les parties centrales du systéme osseux se forment de dehors en
dedans ; il ya d'abord deux moitiés qui marchent i la reneontre Pune
de Pautre. Or, avant de se rencontrer, elles sont séparées par un
intervalle d'autant plus grand que l'embryon est plus jeune. Si, par
une cause quelcongue, ces deux moitiés sont arrélées dans leur tra-
jet, non seulement I'os impair et médian ne revétira pas ses formes
normales, mais de plus Pintervalle qui séparait les deux pidces sub-
sistant, la partie osseuse médiane sera remplacée par une ouverture
insolite, au travers de laquelle pourront s'échapper les organes que
le systéme osseux est destiné & proléger. Ainsi, si les deux moiliés
du corps des vert2bres ne se réunissent pas, la moelle épiniére pent
s'échapper-par Vouvertnre quielles laissent entre elles, et qui donne
naissance an spina-bifida antérieur et i toutes ses variétés. 5i c'est
en arrii ‘e au contraire que la réunion n'ait pas lieu, il en résulte
le spin: -bifida postérieur, dont la science posséde de si nom-
breux e emples. Ces maladies sont aussi fréquentes au crine qu'a
la color ae vertébrale ; mais ici c'est Pencéphale qui fait hernie au
lieu de ta moelle épiniére. Ainsi, la non-réunion des masses oceipi-
tales latérales laisse échapper en arridre le cervelet par Pintervalle
qui les sépare; la non-réunion des pariétaux laisse échapper les
lobes moyens, et celle des coronaux donne issue aux lobes an térieurs
de I'enciphale. Ces maladies, bien différentes sans doute par leurs
effels, reconnaissent cependant la méme canse, un arrét dans la
marche centripéte de formation du systéme osseux.
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5i l'on faisait Papplication de ce méme principe & 1a face, nous
trouverions que les divers bees de lidvre, si fréquents en chirurgie,
reconnaissent une cause analogue, soit qu'ils soient simples, ce qui
est le plos fréquent, soit lorsqu'ils sont doubles, ce qui est trés rare,
comme chacun sait. Enfin, dansle bassin, on voit que la vessie quitte
par la méme cause son [iumacllc habituel.

NOUVEL INSTRUMENT POUR :.Amnurn:'rm.—M.'_Lemyd’liuollcs
présente 3 UAcadémie un nouvel instrument qui remplit les condi=
tions suivantes: 1* On peut pratiquer la percussion pour la destrue-
tion mécaniyue de la pierre dans la vessie, sans le service de point
d’appui, ¢l méme sans le secours d'un aide ; 2* on peul proportion-
ner loujours la foree du coup i la résistance de Vinstrument ; 3° on
peut faire succéder rapidement In percussion & la pression, et, au
hesoin, les exercer 'une et Pautre 3 la fois.

Séanee die 15 jonvier 1838, — DES QUALITES DU SANG DANS LA
riivae Typaoine. — M. Magendie, en présentant i P'Académie le
troisitme volume de ses lecons professées au Collége de France sur
les phénoménes physiques de la vie, appelle Pattention de ses con-
feéres sur quelques faits nouveaus qui sont consignés dans eet ou-
veage. 1l insisle particuliérement sur plusicurs singuliers résultats
d'expériences relatifs i Ia fibrine que conlient le sang dans la pro-
portion minime de 1,1000 % 2,1000. Tant que cette substance existe
dans le sang, et:u’elle conserve ln propriété de se coaguler, la cir-
culation persiste normale dans les vaisseaux capillaives ; mais dés
gue la fibrine est artificiellement soustraite du sang, ou quh Paide
dun réactif elle est rendue incoagulable , aussitot le passage du sang
dans les infiniment petits vaisseaux sembarvasse, le liquide s'extra-
vose, les tissus s'imbibent, s‘engorgent et finissent par offrir des
Iésions désignées parles pathologistes sous le nom de 1ésions locales,
iui ne seraient que la conséquence de Paltération primitive du sang.
L'étude des modifications du sang doit done entrer pour beaucoup
dans les recherches relatives aux maladies oi il exisle de ﬁ'l'aYES 1é-
sions locales.

M. Serres pense que M. Magendie a voulu désigner par ces mala—
dies les fibvres graves connues sous le nom de figvre typhoide,
entéro - mésentérique , d'entérite folliculeuse , de dothinenté-
rite, ete.

Ces maladies, bien anciennement déerites, bien anciennement
connues par Pensemble de leurs phénoménes, le sont beaucoup moins
relativement i leur cause, velativement b leur point de départ. La
médecine ancienne, dit M. Serres, en avait placé la cause dans al-
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tération des humeurs, et plus spéeialement dons celle du sang.
Depuis la publication du traité sur la fitvee entéro-mésentérique
(1813}, la médecine moderne leur a assigné pour point de départ les
Iésions qui se rencontrent sur intestin gréle et les ganglions mésen-
térigues. La constance e ces lésions, la subordination des phéno-
ménes de la maladie au degré on elles sont parvenues, ne laissent
aucun doute surle rapportqui lie entre eux ces deux ordres de fails,
dont les uns sont primilifs, les autres conséeutifs.

On sail, ajoute M. Serres, que la Iésion de Uintestin gréle consiste
dans un développement insolite des plaques de Peyer, qui, simple-
ment tuméfides dés 'origine, s'injectent et se couvrent de vaisseaux
capillairesdans un degré plus avancé ; plus tard enfin, Pinflammation
de la membrane mugqueuse, et Pulcération qui en est la snile, peut
aller jusqu’d perforer toutes les membranesintestinales. Avec ces di-
vers élals de Uintesting coincident les altérations correspondantes des
ganglions mésentéviques, qui, engorges dans le premier temps , de-
viennentrouges et durs dans le second, de maniére & se rapprocher,
par leur consistance, de la strueture durein; enfin, dans la eoisiéme
période morbide, cesganglions se ramollissent etsuppurent. Or, i cha-
cun des temps de eette altération pathelogique, correspond un groupe
particulier de symplémes morbides ; de telle sorte que, si les malades
succombent, on peut, daprés le groupe de symptomes, déterminer
le degré on Uon rouvera Ualtération par le degré oi sonl parvenus
les symplomes, La conséquence immdédiate de ces Faits, suivant
M. Serres, est done quen modifiant la fidvre grave, on modifie les
symplomes; or, ¢’est de cetle maniére que cet académicien dit en avoir

eonstalé la guérison, lors méme que les plagques de Peyer avaient é1é
profondément uleérées.

Un assez grand nombre de faits s'opposent 3 ce que Fon admette
sans restriction Les opinions émises par M. Serres ; nous sommes fi-
chés gue cet académicien n'ait pas médité sur les ohservations que
M.Louis arapportées dans ses vecherches sierla g astro-entérite(t. 2,
P- 410-433) que M. Andral a consignées dans sa Clinique médicale
(3 édit. t. 1, p. 304-3193, et que des observateurs nombreux ont pu-
blides dans les recueils périodigues, en vue de démontrer gque, dans
la fidvre dite entéro-mésentérique, on ne peut pas toujour's expliquer,
pav les lésions trouvées aprés la mort, les symplomes observés pen- -
dant la vie ; que par conséquent les perturbations fonctionnelles sont
lain d’¢tre constamment en rapport avee les lésions qui portent sur
Vintestin et sur les ganglions mésentériques. Nous concevons parfai-
tement quion dédaigne la diseussion des théories ; mais nous ne sau-
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vions admettre qu'on puisse passergoussilence les conséyuenees que
I'on a Lirdes rigourensement de lobservation des malades.

Quoi qu'il en soit, nous poursuivons notre récit.

a Que, chez un chien dontle sang est défibrinég, ces Iésions inles-
tinales se développent, dit M, Serves ; o’est un fait covieux ; mais iy
aloin de I3 i conclure que la défibrination du sang est la cause pre-
miére desfitvrees graves chez Phomme. Il esthien vrai que dans les fid-
vyres graves le sang est défibring; mais il n'offre ce caractére qud un de-
gré déjh avaned de lamaladie. Souvent, dés son début, une pleurésie,
une pnenmonie la compliquent ; et, dans ce cas, le sang, loin d'¢tre
défibriné, est au conlraire plus fibriné que dans Pétal normal. Celte
fibrination exagérée du sang arréte-t-elle la marche de la maladie P
suspend-elle le développement des plaques de Peyer ¢t U'engorge-
ment des ganglions mésentériques ? Nullement; wne expérience
malheureusement rop fréquente nous apprend au contraire que pres-
que toujours ces complications rendent les fidvees graves mortelles.
Je le vépile, je ne récuse nullement les vésullals observés chez les
chiens ; ¢’est leur application i 'homme que je voudrais prévenir,
avant que Loules les conditions en aient é1é exactement appréciées.
En attendant, je dois faire remarquer que les allérations intestinales
el mésentériques qui conslituent le caractére fondamental des fig-
vres graves, ne se manifestent pas dans les maladies o0 la défibrina-
tion du sang a é1é observée chez 'homme.

» Ainsi tous les médecins savent quela chlorose chez la femme est
caractérisée par la défbrination du sang ; or, si les malades succom-
bent aprés un lemps plus ou meins long de la durée de la maladie,
ils succombent sans présenter les symptomes des fiévres graves, et
sans que le canal inteslinal en offre les trails caractéristiques. Il en
est de méme du scorbut. Tout le monde sait que le scorbut a été
placé en téle des maladies cachectiques, précisément i cause du peu
de fibrine gue contient le sang des scorbutiques, condition qui, chez
eux, rend les hémorrhagies si dangereuses. Ov, les scorbuligues
n'offrent  aucune épogque les sympilomes lyphoides, et personne,
que je sache, n'a observé sur enx les caracléres analomiques de In
fiiwre entéro-mésentérigue. Ceque je viens de dire (e la chlorose et
du scorbut se remarque également dans les affeclions rachifiques,
dans les anémies succédant aux longues hémorrhagies, dans les va-
rioles confiuentes, ainsi que dans d’autres cas morbides dont il serait
trop long de présenter ici le catalogue. On concoit que si des fails
qui précédent je déduisais la conséquence que la défibrination du
sang esl complétement érangére i la production des Geévres graves,
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je tomberais moi-méme dans Perreur que je demande que I'on évite.
Tel n’a pas été le but de ces observations: Leur but est de bien faire
sentir au contraire que, si les résultats fournis par lexpérience en
pathologie paraissent contradictoires & ceux obtenus par les expé-
riences sur les animaux, il est vraisemblable que I'un de leurs élé-
ments principaux nous échappe dansles deux cas. La science doit
done envegistrer ces deux ordres de faits afin de les étudier compa-
rativement , et pour chercher & déterminer par leur comparaison
Linfluence qu'exercent sur le développement des fidvres graves les
altérations des solides et des fAuides ; car ¢’est dans l'alliance de cette
double voie de recherches que la médecine peut espérer dese rap-
procher de la solution des problémes si importants dont elle s'oc-
CI.]_PE, n

M. Magendie répond qu'il congoit parfaitement que son confrére
nw'admette pas les conséquences qu'il croit pouveir déduire de ses
expériences, puisque ces conséquences sont formellement en oppo-
sition avee les opinions généralement admises ; mais ce qui est posi-
Lif, ¢'est qu'en modifiant artificiellement le sang, on voit se développer
A point nommé, i heure fixe pour ainsi dire, les lsions d'organes
dont le méeanisme se trouve ainsi parfaitement connu, et que la mé-
decine est plus apte & guérir.

SUR QUELQUES ANIMALCULES MICHOSCOPIQUES cONSIDERES
COMDMIE CAUSE EFFICIERTE DU caNceR.—MM. Bauperthuy et Adet
de Roseville, en examinant au microscope les éléments de 1a matidre
catieéreuse (le squirrhe et encéphaloide), ont trouvé conslamment
des animaleules en trés grand nombre, des lames de tissu cellulaire,
des débris de vaisseaux lymphatiques , des globules graisseux, des
globules sanguins peu nombreux, dont queljues uns étaient altérés
dans leur forme et presque tous dentelés sur les bovds, enfinles débris
de vaisseaux sanguins et de petils eristaux.

Lesanimalculess'étant constamment montrés en trés grand nom-
Dire dans tous les cancers que ces observateurs ont étudiés, tanth 1’ érat
de erudité qu’h celui de ramollissement, ils se croient autorisés i en
conclure que ¢’est h laprésence de ces dtres queFon doitattribuer le dé_
veloppement dela gale.

TRAITEMENT DES FRACTURES DES MEMBRES INFERIEURS AU
morex pu sanpacE ammonwe.—NM. Lafargue, deSaint-Emilion, si-
gnale unemodification qu’il propose d'introduire dans le traitemen
employé pour cesfractures parM. Seutin et par M. Velpeau, Cetle mo_
dification, qui a pour objet d’obtenir une plus prompte solidification

oI.—. 16
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de Iappareil, consiste dans Femplei d’un mélange, i parties égales,
d’empois ordinaire et de plitre pulvérisé, au lieu d'empois pur dont
font usageles deux chirurgiens précédemment nommés.

Séance du 22 janvier 1838, —SuR LA STRUCTURE DES MEMBRA-
wEs pe t'@or pes mammrriazs, — MM Breschetet Gluge se sont
livrés i des recherches nouvelles sur les membranes de Peeunf de
Phomme, dusinge, dela vache etdu chien. Ils ent fait usage dumicro-
scope de Schick, et le grossissement n’a pas éléporté audela de denx
cent ginquante’ trois cents fois le diamétre. Nous donnons les résul-
tats principaux que ces anatomistes onLobtenus.

Le chorion ne contient aucune trace de fibres, le plus grand gros-
sissement w'a pu les faive apercevoir. La masse organique est consti-
tuée par de petites moléenles élroitement apposées les unes aupris
des autres. Cetle malidre est parsemée de globules blanchitres, plus
grands que eenx du sang humain. Qaelques uns de ces globules sont
A surface unie, les autres comtiennent un grand nombre de pelits
grains dansune miasse uniforme. Les globules offrent une grande ré-
gularité, et se détachent facilement des antres masses. Des filaments
(i se ramifient, et qui n’atteignent pas undiamétre d'un centidme de
millimétre, sont dispersés dans la masse.

La partie de ln membrane du chorion qui se prolonge sur le cor-
don ombilical offre une structure tout & fait analogue au reste de la
méme tunique. La matidre gélatineuse (gélatine de Wharton) conte-
nue dans la masse do cor ﬂcm est pourvue d'un tissu cellulaire, dont
les fibres primitiyes ont un plus grand diamétre que celles du Lissu
cellulaire ordinaire. Les contours n'en sont pas aussi nets, et Pony
reconnalt encore les caractires d'une formation réeente. On saitque,
suivant Utini et Folimann, cetie masse gélatiniforme est une sub-
stance albuminense contenue dans des vaisseaux lymphatiques ; mais
ces anatomistes n'ont pu reconnaitre ici si les fibres du tissu eellu-
laire, qui sont répandues dans celle substance , offrent Papparence
d'un canal vasculairve. Des injections avee des matiéres colorantesne
pourraient rien prouver, car I'état particulier du tissu cellulaire fa-
vorise trop les extravasations et les épanchements, ete.

Les granulations gue I\nl}ﬂ Breschet et Gluge ont examinées sur le
cordon ombilical du veau sont formées aeulﬁmﬂnl par des conches su-
perposées dune matidre comparable d’aprl‘:s lescaracléres extéricurs,
aux cotches de Pépiderme el de Pépithélium. On voit sur ces partics
Jdes cellules hexagones contenant des globules parfaitementsembla-
bles & ceux que MM. Breschet et Gluge ont trouvés dans le chorion
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Ces cellules sont exactement placées les unes b coté des antres, el se
correspondent par leur angles, ce quileur donne une régularité fort
remariquable,

L’amnios offre exactement la méme struclure que celle que ces
anatomistes ont déerite dans le chorion. On ne saurait Pen distin-
guer i Vaide du microscope. La quantité des couches stperposées
constitue la différence visible & Pegil nu dang les detix membiranes.
La ligueur renfermée dans Famnios contient des particules irvégu-
litres et des eristanx.

La structure presgque uniforme des membranes de Feenf offee un
rapprochement assez curieux avee les couches de Pépiderme de la
peau ou de Pépithélium des membranes muqueuses de beancoup
danimaux. M. Valentina déerit les cellules hexagones de Pépiderme
des batraciens , qui se détachent sans cesse sous forme de mucus,
M. Glugea examind Pépiderme des oiseaus et le mucusqui se sépars
de la surface du corps des sangsues et de celui des batraciens. L'épi-
derme des oiseaux offre les eellules hexagones, contenant i leur cen-
tre un globule dPune surface unie; la méme structure appartient i
Pépiderme dela baleine, oii les couches constituant des cellules sont
fort nombreuses. L'épiderme des sangsues au conlraire n'a pas de
eellules, mais il est formé d'une matidee homogéne, pirsemée de
globules qui ressemblent i ceux que I'on trouve dans lés membranes
de aeuf. Us offrent en grande partic une surface unie el contien-
nent de petits grains dans lear intérieur. :

Dans 'ulérus de la vache, MM, Breschet et Gluge ont trouvé un
tissu recouyrant la couche musculaire, et qui n’a pas encore i€ dé-
cril comme apparienanth cetorgane : cest letissu élastique, qui pré-
sente des fibres eylindriques formédnt des ramifications dont Parran-
gement produit un vésean. Par éetie disposition, umigue jusqu’ic?
parmi les tissus connus, ces fibres constituent un organe i la foisré-
sistant et ¢lastique, gui, sous ce rapport, peit étre comparé, d’aprés
les fibres dont il est question, aox liganvents' jaunes des vertébres,
aux ligaments cervicaux des gramds ruminants et an tissu jaune des
bronches, Laseule que Pon ait trouvée dan's le tissu élastique de Fo-
térus, e'est que le dismdire de ses filives est moindre que celui des
aulves tissus élastiques.
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Séances de U Académic voyale de Médecine.

Séancedu1? déoembre. — INTRODDCTION DE L'AIR DANS LES
vormes (Suile sur la dizewszion de I'). — M. Amussar, malgré de
nombreuses réclamations, demande & répondre & M. Gerdy. 11 mani-
feste son étonnement dece que, dans le sein de la commission, M. Gerdy
n’a pas attaqué les conclusions du rapport de M. Bouillaud commeil
le fait aujourd’hui. I1s'éléve avee vivacité contre les préventions pas-
sionnées qui, suivant Iui, ont dirigé M. Gerdy dans toute sa conduite
et pendant le temps desexpériences, et dans Pexposé défavorable qu'il
en a fait. M. Amussatcherche ensuited véfuter les principales objections
de son collégue. Ainsi, dit-il, la non-réussite de guelques expé-
riences ne saurait détruire la conséquence que Pon est en droit de
déduire de celles qui ont réussi. Ces faits négatifs ne peuvent avoir
plus dautorité que les faits positifs. De méme , les précautions qu'il
a fallu prendre pour Favoriser Pentrée de Pair dans les veines des ani-
maux ne prouventpas que cet accident soit impossible chez 'homme;
mais elles prouvent qu'il y est fort difficile: ce qui n’est contesté par
personne. M. Amusat continue i prétendre, malgré les opinions
contraires, que les faits de Dupuytren, ceux de M. Roux et bien
d'autres sont incontestables.

M. BLaxpiv, membre de la commission, désire, indépendamment
du travail du rapporteur, exprimer, comme M. Gerdy, les impres-
sions particulidres qu'ont faites sur lui les expériences de M. Amus-
sat. M. Blandin rappelle le point de départ de la discussion actuelle :
la relation que fit M. Amussat d'une opération dablation du sein,
pendant laquelle un bruit particulier et une perte compléte de con-
naissance de la malade lui firent croive & Pintroduction spontantede
Pair dans une des veines mammaires. « Plusieurs d’entre nous, dit
M. Blandin, soutinrent, non pas comme on nous I'a fait dire, que
T'air ne peut enlrer spontanément dans les veines, mais qu'il ne $'é-
tait rien passé de semblable chez opérée de M. Amussat. Notre col-
l2gue sengagea A prouver son assertion par une série d’expériences,
devant une commission composée de membres de 'Académie. Ainsi
nous avions, ce me semble, deux choses & déterminer par la voie ex-
périmentale : 1, L'air peut-il s'introduire spontanément dans une
des veines mammaires pendant une opération dans laquelle elles sont
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intéressées ! 2, Quelles sont les conditions favorables en général A
Pintroduction spontanée de 'air dans une veine ouverte ? de quels
phénoménes celle introduction est-elle accompagnée , et par quels
moyens peut-on prévenir ou conjurer ce redoutable aceident? Voyons
ce que les expériences de M. Amussat nous ontappris de positif pour
la solution de la question. » -
" -M. Blandin montre qu'd priori on pouvait décider gque Pair ne
peut s'introduire spontanément dans les veines mammaires, qu’on
devait douter par conséquent quecet accident fitarrivé chez Fopérée
de M. Amussal; quenfin, la chose fat-elle possible, on ne saurait y
remédier par la compression du thorax, & cause des valvales qui em-
péchent le sang et le gaz méléavec lui devefluer vers la plaie. Toutes
ces prévisions ont €4 confirmées par les expériences : on n'a jamais
pu quh grand’ peine obtenir la pénétration de 1'air par une ouver-
ture large de la veine axillaire ; il a fallu pour eela éponger, dilater
Pouverture, enlever les caillots. Mais les veines thoraciqueset mam-
maires ne se sont jamais prétées i la production du phénoméne. Si
Paceident a eu lien dans le fait de M. Castera, o Pintroduction de
Vair se serait faite par la veine scapulaire commune, on peut répon-
dre que cette veine est 'une des plus grosses branches de Vaxillaire,
et que la blessure ayant eu lien prés de Porigine de ee vaisseau, les
conditions étaient presque cxactement celles de Uouverture dela
veine axillaire elle-méme.

Quant & la question générale de Fintroduction spontanée de l'air,
M. Blandin pense que les expériences de M. Amussat n’ontl guére
fait que donner une confirmation aux travaux de Nysten et de M. Ma-
gendie sur celle matidre. Mais cetle introduction n’est ni aussi con=
stante ni aussi facile qu'on Va dit: elle ne peut avoir lien qu’a une
certaine distance de la poitrine, deux ou trois pouces, comme P'ont
démontré les expériences de M. Poiseuille.

Au deld, 1a pression atmosphérique sur le vaisseau , entre le ceeur
etla plaie, met un invincible obstacle A Ia production du phéno—
méne. Cependant certaines circonstanees, telles quun tube introduit
dans la veine ouverte jusqu’a la poitrine, 'ndhérence des parois du
vaisseau 3 une tumeur dure, tout ce qui peat empécher Peffet de la
pression atmosphérique, peuvent reculer leslimites dans lesquelles le
phénoméne se produit ordinairement. L'étendue de 1ablessure , 1'af-
faiblissement par hémorrhagie, les eris, les grands efforts d'inspi-
ration’, la position verticale donnée i animal pendant Vexpérience,
lorsque Pouverture a été faite 2 la veine jugulaire, sont autant de
conditions qui favorisent la production du phénoméne. Le fait de
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Pinflnence de affaiblissement de Panimal , fait signalé il y a long-
temps par Méry , est incontestable. Il s'explique naturellement par
1a moindre pression b laquelle est. soumis dans les vaisseans le sang
d’un sujet devenu anémique, Mais Paction favorable de la position
verticale de Panimal ne parait pas aussi bien #ablie : il se ponrrait
que la facilité du phénoméne dans cetle position Fut plutd le vésul-
tat des tractions exereées sur le membre thoracique pour maintenie
Panimal, ct de la dilalation de Vovifice veinens, que de Ja position
elle-méme.

La pénétration de I'air dans une veine s'accompagne d'un broit
qui a quelque analogie avee celui que produit le chicn qui hoit, et
a é1é justement appelé brwdd de lapement. Ce bruil varie sous le
rapport de Pintensité: jamais il nest bien forl ; souvent il est telle-
ment faible qu'on peut i peine entendre ; i1 m méme, dit M. Blan-
din, paru manguer quelquefois. Jamais il ne ressemble le moins
du monde au sifflement aign de Fair qui pénétre sous 1o machine
preumatique, comme les auteurs Font répéié, et surtout, ce qu'il est
fort important de redire, sa production n'est pas continue; elle a

lien &F'une maniére sageadée , en quelque sorte, et m’a paru résuller
plutdt du dégagement de bulles d'air pendant Vaspiralion que du
mélange de eelui-ei avec le sang pendant Pinspivation.

Les phénoménes de U'entrée de Vair n'ont jamais offert cette ef-
frayante instantanéilé dont parlent les auteurs : jamais, dit M.Blan-
din, nous n'avons vu la morl survenir immédialement sous in-
fluence de lintroduction spontande de Vair, et souvent les animaux
se gont rélablis ou paraissaient devoir se rétablic, lorsqu'ils ont &1é
sacrifiés pour servir aux recherches d'anatomie pathologique. Et ce-
pendant les animaux gqui ont suecombé avajent é1¢ mis dans les eir-
ennstances les plus favorables 3 Vintroduetion de air. -

Que Vair ait pénéiré dans les veines spontanément ou par suite
de Pinsufflation, il est bientat battu avee le sang pendant la contrac-
tion du coeur, et forme avee lui, jusqwd sa dissolution entiére, une
masse spumeuse, tout i fail caractéristique, qui distend surtout les
cavilés droites, et de laguelle il ne se dégage pas, comme 'ont vu
quelques personnes.

M. Blandin arrive anx moyens d'empéeher Pintroduction sponta-
née de Pair et de remédier. 3 2¢t accident, La compression sur le
thorax, conseillée par M. Gerdy,afin de vestreindee les mouvements
dela poilring dans d*éiroites limites , et Cempicherla facheuse in-
Auence des cris et des efforis du patient pendant Popération, ecetle
compression n'a pas empdehé Vintroduction de Vair dans le seul cas
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ot elle ait éLé pratiquée; i la vérité , cel essai n'a é1é fait que dune
maniére forlimparfaile et avee des moyens compressils insuflisants.
llen a éé de méme des moyens lenlés pour avréter les accidents
produits par Pinlroduction de lair, lels que la compression de la
poitrine , Paspiration diveclement exerede sur Ja veine avec une se-
vingue, Tous ces essais ontété sipennombreux etsiincomplets qu'on
ne peut absolument rien en conclure, et que lapartie thérapeutigne
de Ia queslion est tout & fail b recommencer.

Aprésecla, M. Blandin résume les considérations auxquelles il
vient de se liveer, dans des conelusions que-nous croyons inutile de
donner, et dont la premiére est celle-ci

« L’introduction spontanée de Pair dansuae veine ouverle ne sati-
rait avoir lieu pendant ablation simple d'un sein, et M. Amussat
s'est fait illusion quand il a cru Pobserver sur sa malade. »

M. Verreau, membre de la commission, comme MM, Gerdy et
Blandin, prend ensuite la parole. M. Velpeau regrette gque la ques-
lion grave qui se débat devant U'Académie tende & se transformer en
une question personnelle, et que M. Amussat soit porlé i regarder
comme Peffet de préventions injurieuses ou d'animosité contre lui
les objections adresséesh ses opinions et i ses expériences. Pour moi,
dit M. Velpeau, ces dispositions Beheuses ne m'empéeheront pas de
trailer la question sous le rapport seientifique et pratique, indépen-
damment des hommes qui &'y trouvent mélés. Aprés avoir élabli le
fait delintroduction spontande de Unir dans les veines dans certaines
limites, tel quil résulte des recherches et expériences de MM. Ma-
gendie, Barry, Poisenille, tel qu'il résulte de celles de M. Amussat,
(qui ne font que confirmer les premiéres ; apris avoir indiqué que ee
phénoméne n'a lieu que dans les grosses veines du sommet du tho-
rax, faitqui dépend, suivant Vexplication satisfaisante de M. Bérard
ainé, d'une disposition anatomigque des veines de cetle région, les-
quelles, enlourées de lamelles fibrenses adhérentes i des parties fexi-
bles, sont tenues dans un état constant de distension, et ne se lais-
sent point aplatic par la pression atmosphérique gquand elles sont
divisées, M. Yelpeau s'attache particuliérement & Uexamen des fails
qu'on a cilés comme exemples de Vintroduction de Fair pendant des
opérations chez 'homme, el les analyse successivement, en les com-—
parant aux phénoménes donnds par les expériences, 1l montre que
preseue tons ces Faits, soit cens qui n'ont pas été suivis de mort, doit
cenx dans lesquels cette issue Funeste a ét€ observée, ne peavent éire
admis comme une preuve de cet accident. Les uns mangquent de
détails suffisants, les autres présentent des phénoménes contradic-
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toires 3 ceuxqui ont eu lien dans Tes expériences sur les animaux ;
enfin, dans un certain nombre, loute idée d'introduction d*air dans
les veines doil &lre repoussée, tant les phénoménes qu'ils ont offerts
sont loignés de ee qui se passe dans ces expériences. Il vejette par-
liculidrement , comme appartenant 4 cette derniére catégorie, les
faits de M. Roux et celui de M. Amussat.

« Yoild pourtant, dit M. Velpeau, les fails tels qu’ils existent, et
tels que quelques praticiens prévenus les ont donnés comme & Pabri
de toute abjection, N'est-il pas permis de poser ce dilemme : ou les
expériences jusqu'ici ont trompé les physiologistes, ou la plupart des
Fails recueillis sur Fhomme sont étrangers 3 Uintroduclion de Fair
dans les veines. Je me hite cependant d'ajouter que dans ces faits il
en cst plusieurs qui rendent la chose trés probable, qui portent 3
croire que la mort est arrivée ainsi. Ce que je veux dire, c'est quau-
cun n'en donne la preuve positive, et qu'il faut se livrer 3 de nou-
velles recherches sur ce grave sujet. »

M. Velpeau examine ensuite ce qui a été dit des moyens de préve-
nir cet accident on d'y remédier. D'abord les expériences dont il a
été rendu compte & I'Académie ont fait justice de la compression du
thorax vantée par Nysten. L’aspiration proposte par M. Magendie ne
promet aucun succés, outre qu'elle a quelque chose d'effrayant.
Comment Yappliquer ? quand on ’apercoit de Paccident, le malade
est déjh mort ! O trouver la veine ouverte P Pour en découyrir une
autre, il faut du temps, demander, introduire le tube; avant qu'on
et fini, le malade aurait cessé de vivre. Puis, qui ne voit que par
cetle ouverture de la veine, ou par le tube Ini-méme, Vair vient an
ceeur mille fois plus facilement que dans le cours des opérations !
Le seul moyen préventif vationnel serait la compression du trone
veineux entre la plaie et le ceeur ; aussi ce moyen a-t-il été conseillé
successivement par M. Larrey, par Dupuytren, par M. Barlow
et par M. Puteignat. Mais il ne peut malheureusement inspirer de
confiance aujourd'hni qu's ceux qui n'ont pas réfléchi & la disposi-
lion anatomique des parties. 00 donc en effet comprimer la veine
sous-clavidre ou la veine jugulaire interne prés du sternum? De sorte
que, sous ce rapport, il faut bien convenir d’'une pénurie compléte
de moyens.

all résulte de tous ces détails, si je ne me trompe, ditM. Velpeau,
fue la question n'est guére plus avancée aujourd’hui qu'elle ne 1'é-
tait avant le commencement de cette discussion. JFen avais prévenu
I'Académie lorsqu’on nomma tne commission pour faire des expé-
riences. Le plan de M, Amussat n’était pas celui que jaurais pro-
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posé. Voulanldémontrer une chose bien connue, savoir, le danger
de Pintroduction de I'air dans les grosses veines du sommel de la
poilring, M. Amussat ne pouvait que répéter des expériences déjh
faites avee beaucoup de soin. Pour arviver & quelque chose de plus
avancé, il eat fallu expérimenter sur d'autres vaisseaux, mesurer les
fquantités d’air introduites, et mettre & Pépreuve un grand nombre
de Fois les moyens soil préventifs, soit curatifs, de Vaccident.

» Je m'attends méme 3 entendre dire que cetle discussion n’ami-
nera aueun résultat; jene pi.lis pour mon compte partager en ancune
maniére cette opinjon. 11 est bien vrai que la question de Uintroduc-
tion de Pair dans les veines ne sera pas sensiblement plus avancée
i la fin qu'an commencement pour quelques personnes; mais nos
idtbats auront I'immense avantage ici, ecomme dans toutes les diss
cussions un peu solennelles, de faive entrer dans Pespril de lous les
médecins ee qui n’était connn que de quelques uns, de généraliser
enfin des notions jusque-1a, en quelque sorte, privées. On saura par-
Llout dorénavant que rien n’est décisif dans cette question ; que, pour
Phomme , beaucoup de faits rendent la chose probable ; quelgues
uns seulementla rendent extrémement probable, el quiancun d’eux
ne la met hors de doute ; que, relativement & Vintroduction de Pair
en elle-méme, le fait est positif sur les animaux, et par conséquent
possible chez Phomme. On ne verra plus, d'aprés cela, les praticiens
se partager en ceux qui réputentces faits comme impossibles, et en
cens quiles admettent sans discussion. Chacun conservera des dou-
les, et tout le monde comprendra qu'il faut chercher encore. »

M. Velpeau termine en montrant le danger qu'il y aurait de eroire
Ia question plus elaire quelle ne Pest réellement. D'abord des ma-
lades seraient abandonnfs aux suites d’une affection dangercuse par
ceux qui adopteraient tout ce qu'on a dit de Uintroduction de Pair
dans les veines ; d'autres pourraient périr ‘par défaut de précaution
si on refetait absolument la possibilité du fait. Puis, comme on
abuselde tout, on verrait quelques personnes suivre un conseil qui fait
frissonner , celui de porter jusque dans le ceeur un conduit flexible,
sous le prétexte d’en retirer del’air!11 n’y a pas de mortmalheureuse
qu'on ne verrait attribuer & Pintroduoction de 'air dans les veines.

Séanee dis 2 janvier 1838, —INTRODUCTION DE L'AIR DANS LES
vemses (Swife dela diseussion surl’)~M, BArTuELENY, membre de
la commission chargée d'assisteraux expériences de M. Amussat, ala
parole (1), Cet académicien regretle que M. le rapporieur ne se soit

(1) L'esprit ¢levé de critique qui a dicté le discours de M, Barthé-
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pas liveé & des recherches histovigques plus étendues et plus exactes
sur la question, et montre que non senlement on connaissail depuis
long-temps les effets de Pinjection de Pair dans les veines, mais en-
core la possibilité de Pintroduction spontanée ou plutdt aecidentelle
de I'aiv. 1L rappelle & ce sujet Uexpérience dont a parlé Méry il y o
130 ang, el que Nysten a citée. « Ainsi, dit-il, 1o question de Fintro-
duction méme spontanée de I'air dans les veines n’est pas nouvelle,

~Aussi, lorsque M. Amussat a faith VAcadémie Ia communication qui

a amené ladiscussion actuelle, avait=il pour but principal dappeler
Pattention des chirurgiens sur un moyen gu'il regardait comme
propre 3 prévenir les suites funestes de Pintroduction de Pair dans
une veine pendant une opération chirurgicale. L'appréciation des
fuits qu'il citait & Pappui de son opinion n'ayant pas é1& admise, il
a offert de prouver par des expéricnces la vérité de ces faits. Je re-
grette de le dire, mais ces explériences nont pas répondu aux espé-
ranees que j'en avais concues : je pensais que non sculement elles
prouveraient Ia vérité des faits annoncés par nolre collégue, mais
encore qu'elles jetteraient quelque jour sur d’autres points de lo
question. Il w'en a pas été ainsi. 11 paraitrail que, lorsgque M. Amus-
sat a tracé le plan des expériences dont il vous a parlé, il n'avait pas
présent i la pensée le point litigieux de la question, que Pon peut
formuler de cette maniére: 1° Lintroduction aceidentelle de Pair
dans une veine, annoncée par un sifflemend instantané, cause-t-elle
subitement la mort? 2° La compression brusque de la poitrine ,
exécutée en pareil cas, est-elle un moyen de salut pour le malade ?
En effet, les expériences n'ont pas été dirigées de maniére 3 donner
I solution de ees questions. On s'est attaché & prouver que lintro-
duction d'une certaine quantité ®air dams les veines tuait; or, per-
sonng ne le contestait. On a fail de nombrenses expériences pour
prouver que Pair pouvait pénélrer spontanément dans certaines
veines eleauser la mort ; mais on savait que ce mode d'introduction
est possible, et, en procédant comme on U'a fait, le résultat obtenu
élait inévitable. §'il y alien de g'étonner, cest qu'il n’ait pas é1é
constant; ear il ne s'agissait plus que d'une question de quantité et
de dose.

» Onsavait, d'une part, qu'une certaine quantilé d'air tue; on savait,

lemy, les vues nouvelles qui ¥ sont répandoes, exposé des expduicncl;ﬂ
contradictoires faites avee tant de précision, nous faisaient un devoir
@insérer presque on entier le travail recommandable de cet académi-
cien. L'empressement avee lequel il nous a confié ses notes manuscrites
nons a permis de reproduire avee la plus grande exactitude son opinivn.
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d’autre part, que U'air peat entrer spontanément : la conséquence
élait que, si on laissait entrersponfanément une quantité d’air suf-
fisante, la mort aurait indvitablement lien. Quelques cas malhenreux
venaient d'ailleurs dlappui de ce raisonnement; aussi, ce n’estpas sur
ce lerrain que la discussion s'était engagde. Dans aucune des expé-
riences dont jai é1¢ témoin, je n’ai entendu de sifflement. La raison
en est simple : M. Amussat pratiquail toujours la plus grande ou-
verture possible. Dans aucun cas la mort w'est arrivée aussi promple-
ment que nous le supposions avant les explériences, quoigue tonjours
on se soil particuli¢rementattaché i favoriser introduction delair,
en pratiqguant Fouverture le plus pris possible du cosur, en Ia faisant
grande, en placant le sujet daus la situation la plus favorable & la
production du phénomine, en tenant la plaie béante, en débouchant
Pouverture du vaisseau, en Faisant, en un mot, tout le contraive de
ee qu'ont Fait les chirurgiens et M. Amussat lni-mdéme, dansles cas
oil ils ont crud Pintroduetion de Uaiv dans une veine, Et cependant
o mort s'est quelquefois fait attendre plus Pune heure ; dans quel-
ques cas on I'a attendue en vain : et il est hors de doute que le
nombre des survivants aurait éLé plus grand, si tous les chiens qui ne
sont pas morts durant Uexpérience eussent été ensuite abrités et
nourris convenablement.

= Ainsi, les expériences de M. Amussat n'ont pas confirmé Fopi-
nion qu'il avait émise. Faut-il en conclure que le résultat est nul
pour la science? Non sans doute ; mais il faut Vinterpréter tout an-
lrement que ne le fail notre collégue, et dive: Lintroduction acci-
dentelle de Iair dans les veines n'est pas aussi facile qu'on pourrait
le croive, et le danger pas toujours aussi grand qu'on a bien voulu
le dire. »

0. Barthélemy réfute Vopinion de M. Amussat, qui prétend que
Pintroduction spontanée de Pair dans les veines est délerminée par
la respiration seule, que Paction du cceqr n'y a aucune part , et qui
soutient cependanl que le phénoméne n'est possible que dans les
veines ot s'observe le poulsveinenx. M. Barthélemy voil Ia une con-
tradiction manifeste, puisque le pouls veineus, isochrone aux batte-
mens ducoeur ef non auy monvemens dela respiration, est délerminé
par Ia contraction de Poreillette desite. Mais une preave qui lui pa-
rait irréeusable est celle qui résulte du hruit de lapement qu'dn
regarde comme annongant dans le chien Pentrée de Pair ; car, dans
les premiers moments de Pexpérience, avant Uaceélération de la
respiration, rien w'est plus facile que de se convainere que ce bruit
est isochrone aux mouvemenls du ceeur.
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Quantd cette assertion de M. Amussat, qui avance que Pentrée de
I'air n’est possible qu'h une petite distance du eeur, dans la région
du pouls veineux seulement, M. Barthélemy soutient quiil y a évi-
demment erreur; les expériences sur lesquelles on Sappuie ne lui
paraissent pas concluantes. « En effet, dit M. Barthélemy, M. Amus-
sat a ouvert la jugulairve vers son extrémité supérieure, et com-
me aucun phénoméne ne s'est manifesté , il gest hiié de fermer
Pouverture et de conclure que Pair ne peut entrer 3 cetle distanee.
Mais si notre collégue ett procédé de cetle maniére quand il opé-
rail surPautre extrémité de la veine , 81l avait mis autant d'empres-
sement i fermer Pouverture du vaisseawn, il y a lien de croire que
tous les animaux soumis h ce genre dexplrience avraient survécu,
ou du moins que le nombre des morts et été bien petit. Fai fait des
cxpiriences, ajoute M. Barthélemy ; le chiffre est de trente-nenf.
Toutes ont £1¢ faites sur des chevaux, c'est-i-dire sur des animanx
dont la docilité permet de saisir tous les phénoménes , et chez les-
quels le volume des organes et des vaisseaux ne réduit pas i voir
certaines lésions avee les yeux de la foi, comme cela avrive souvent
lorsqu’on expérimente sur de pelits animaux,

» J'ai d'abord essayé Pintroduction spontanée dans le cas de sai-
gnée hlajugulaire; accident dent j'avais é1é témoin. Trois tenla-
tives ont é1¢ faites sur le méme cheval, 3 plusieurs jours de distance
T'une de Pautre. Dans la premiére scule, il ya ew introduction d’air;
ce fluide a pénétré avee bruit, 3 trois reprises, dans Pespace de deux
minutes et demie, el bientot les symptomes déterminés par la pré-
sencede ce fluide dans le sysléme circulaloire se sont manifestés. La
pighre était placée vers les deux tiers supérienrs de Pencolure. Les
deux autres tentatives ont en un résultat négatif, bien que dans
Tune d’elles Ia piqare ait &é pratiquée au bas de Pencolure. Deux
aulres essais ont ¢4€ faits sur un autre cheval : dans le premier, Pair
st entré sans qu'il y ait eu de sang tiré; mais, une senle fois, il n’en
est rien résulté, Dans le second , il a é1é tiré pris de vingt livees de
sang en une demi-heure, et, malgré cetle forte déplétion, Fair n'est
pas entré. — La conclusion est que le phénoméne est possible ; mais
qu'il nest pas constant.

» Persuadé que cette différence dans les résultats dépendait du
peu d’étendue de l'ouverture, de sa forme et de sa divection , bien
plutdt que de la distance du coeur, J'ai, sur trois sujets différens,
introduit dans la veine ouverte, 4 la hauteur déjh indiquéce, qualre
ou cing centimiires d'une canule dont le conduit avait envivon cing
millimdtres de diamétre, afin de tenir ouverture béante, Dans les
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deux premiers ¢as, on n'avail pas tiré de sang. A la premiére in-
troduction sur chague sujet, air n'a pas pénélré; la canule était
bouchée par un caillot : mais & la seconde , Pair est entré en faisant
entendre un léger bruit: on a laissé le phénoméne se conlinuer
pendant une minute, puis la plaie a été fermée. Les symplomes
veeasionnés par la présence de Pair n'ont pas tardé i se manifester ;
la respiration est passée, dans l'un des sujets, de 9 3 25, dans
Foutre de 13 & 50 par minute; leur rétablissement était complet
au bout de quelques heures. Le troisitme sujet était celui dontila
déja é1é question, et auquel on venail de tirer environ vingt livres
de sang. Aussitot que la canule a &té introduite dans la veine,
Iair g'est préeipité avee bruit, el a continué de pénétrer avec la.
méme impéluosité pendant une minute, aun bout de laguelle
on'a retiré la canule et fermé Pouverture. Les symptomes ont &1é
des plus alarmants. A seize minutes, Panimal est tombé ; il est resté
ttendu et mourant pendant trois quarts d’heure , au bout desquels
il s’est levé et s'est acheminé vers Pécurie. Une heure plus tard, tous

* les symplomes avaient disparu, et animal mangeait avee grand

appétit. Enfin sur un autre cheval en bon &tat, la jigulaire ayant
f1é mise 3 découvert, j'ai pratiqué sur cette veine, au devant de
Pembranchement de la glosso- faciale , une incision oblique de scize
i dix-huit millimétres de longuenr; aussitot Uair pénéira, Je fis alors
comme M. Amussat, jattendis : & ¥4 minutes 'animal lomba, 276
il ne donnait plus aucun signe de vie,

» Ges faits prouvent, ce me semble, dit M. Barthélemy : 1* Que
Fintroduction accidentelle de Pair dans les veines est possible, bien
loin en dehors du eercle tracé par M Amussat; 20 Que ce fluide peul
¥ pénétrer en assex grande quantilé sans que le cas soit mortel. »

M. Barthélemy montre que les expériences de M. Amussat n’ont pas
davanlage prouvé Pefficacité d’un moyen thérapentique quelconque ,
paree que les moyens essayés ont &1& employés dans des cas ot
Pon ne savait pas quel devait étre Peffet de Vair introduit dans les
veines, o I'on ne pouvait déterminer si Panimal soumis & Pexpé-
rience appartenait & la catégorie de ceux qui résistent peu, i celle
fui résiste beaucoup, ou bien 4 celle qui survit. Pour connailre la
valeur d’un moyen thérapeutique, dans le cas dair introduit dans le
systéme veineux, il fant, dit M. Barthélemy, Uessayer contre la dose
qui tue. Jusqu'd présent on ignore quelle est la dose néeessaire pour
donner la mort. Jai donc cherché i déterminer quelle est la
quantité d'air nécessaive pour tuer un cheval, Fai d'abord en
rvecours i linsufflation : sept chevaux ont é1¢ (ués par ce moyen,
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el je me suis eonvainen que quand un homme de taille moyenne vide
deux fois de suite, dans la jugulaive, tout Pair contenu dans ses
poumons, il y a un excédint de dose. Or, 'homme qui me servail.
dans ces expériences fournissait (rois litves un quarlt dair par
insufflation, ce qui faisait six litres et demi pour les dewx. 5ice
résultat ne détermine pas la dose d'une manitre précise, au moins
il fait justice des 80, des 48 et méme des 30 Jitres que Pon dit
avoir injeciés impunément, et de Popinion de certains vétérinaires
qui prétendent quiil n'est pas aussi facile qu'on le eroit de tuer
par insufflation, etqui citent un eas dans lequel denx hommes en se
relayant ont soufflé inutilement pendant cing minutes dans la
jugulaive d*un cheval (1). »

Séance du 23 janvier. (2) — INTRODUCTION DE L'AIR DANS LES
veings (Discussionsur ), —M. BAnTnELesy reprend Uexposé in-
terrompu de son opinion sur ce sujel. « Linsufflation , dit-il, ne
pouvant fourniv que des données approximatives , et Vair insufllé
pouvant agir autrement que Fair atmosphérique, en raison de sa
composition différente de celle de ce dernier gaz, j’ai cu recours i
Pinjection. » M. Barthélemy décrit toutes les précautions qu'il a
prises, soil par rappert aux instrumenis employés dans les expé-
riences (des seringues et une vessie capable de contenir une plus
grande quantité dair), seit dans tousles détails de Popération, pour
s'assurer de la quantité précise d'air inlroduil dans le systéme
veineux |, et expose les effets qui ont résulté de Vintroduction de
diverses quantités d’air. ’

Un litre @air ful dabord injecté chez trois chevaux: huil livres
desang avaient &0é tirées i 'un d'enxavant injection. Les symplomes
qui caractérisent la présence de 'air dans le sysiéme civeulatoire se
sont bienldt manifestés, ils ont é1¢ assez graves sans étre alarmants;
leur durée a é& courte, et au bout de deux heures au plus tons
avaient disparu, et les animaux étaient dans leur état habituel. Ce
west pas le cheval qui avait é1é saigné qui fut le plus malade. De

(1) Lecons sur les phenoménes physiques de le vie, par Magendie. T. 1,
p. 58.—Jourral des progrés des scicnces sooiatriques, 1336, p.98 . —Journu!
de médecing vétérinaire théor, ef praf. 1832, p. 600,

(2] Les séances du 9 et du 16 jJanvier n'ont ét¢ remplies que de choses
peu importantes ou peu scientifiques. Nous en exeepterons la communis
cation faite par M. Chervin d'une note qui lni a été adressée de la Nou-
velle-Orléans sur une épidémie de févre jaune, Le ddsiv de donner
la suite de la discussion sur Uinfroduction de 'air dans les veines nous
a porté i remettre Panalyse de cette note 4 un autre numé ro.

page 246 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=246

EBITH

DE MEDECINE. 247

52 8 jours plus tard, denx litres d'air ont &€ injectés dans la jugu-
laire des mémes chevanx : huit livees de sang avaient encore étié
tirts au cheval déjh saigné précédemment. Dans cetle deuxidéme
expérience, les symptémes onl ¢t¢ plus alarmants, mais n’ont pas
durd plus long-temps que dans la premidre , et le rélablissement
des animaux a é1¢ aussi prompt. Cest, dit M. Barthélemy , toujours
la respivation qui fournit les symplomes dominants ; elle devient si
courte el si précipitée , que dans les premiers moments qui suivent
Tinjection on voit le nombre des inspiralions s'élever, de 103 12
quil éail dabord, jusqu'h 60 et méme 90 par minute ; tandis que le
pouls reste b peu prés le méme , puisque les variations que lon re-
marque alors dans le nombre de ses battements se rédnisent a 4
o i 6 pulsations en plus ou en moins du nombre primitif, c’est &
dire qu'il s'léve de 40 & 46, ou qu'il 'abaisse de 40 A 36 pulsations
par minute, v

Deux litres d’airn’ayant pas suffi pour donner la mort, trois furent
injectés sur gquatre chevanx, Denx d'entre eux étaient soumis pour L
3v fois h cette espéce d'injection, et le cheval anquel on avait tivé du
sang dans les deux expérviences précédentes avail éLé saigné de
nouveaw. Les symptomes furent trds graves : les animaux sont
tombés étendus sur le eoté ; ils sont vestés quelque temps dans cette
position sans pouvoir faire aucun mouvement. Le danger paraissait
alors imminent et la mort inévitable. Cependant les quatre chevaux
onl résisté, et leur rétablissement a &té aussi complet et & pen pris
aussi prompt que dans les deux cas précédents, — Une circonstance
bien digne de remavque, ¢’est «pue ces chevaux ne sont pas lombés
immédiatement aprés Pinjeclion, comme cela était arvivé quand on
pratiquait Vinsufation : dans ce ecas, la chute n'a cu lieu que 20,
30 et méme 50 minutesaprés Finjection. Une antre particularité non
moins remarquable, c'est que, dans les trois expérviences dont il vient
d’étre question, le cheval saigné a toujours &Lé le moins malade et le
plus promplement rélabli. A=t-il été redevable de cet avantage i la
déplétion que Pon avait opérée en lui, ou bien & ce que chague litre
d'air était injecté séparément, et que Fopération durait deux minu-
tes, tandis que sur les antres chevanx, an moyen de la vessie, elle
élail terminée en ¥ ou 8 secondes P Cela peut dtre 5 cependant il ne
faut pas oublier que dans la premiére expérienee la maniére de pro-
céder & Vinjection a é1¢ Ia méme pour les trois chevaux. (Deux des
chevaux soumisi ces expériences vivent encore. L'un a servi aux
essais fails avec un et deux litres d'aiv; Vaatre a, en oulre, résisté i
trois litres : tous deux sont en Lon élat et fonltons les jours un ser-
viee de voiture publique, le 1T depuis 2 mois, Le 2¢ depuis 5 mois.)
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Enfin, 4 litres d’air furent injectés. Sept chevaux ont éL¢ soumis i
cette expérience: trois dentre eux avaient résisté i trois litres. De ces
7 chevaux, 6 sont tombés immédiatement, comme dans les cas d’in-
sufflation ; ils sont movts dans le court délai de 43 9 minutes , 2
compter du commencement de injection. Celui quia survéeu avait
une plus forte charpente, une plus lavge carrure que les autres; il
était surtout remarquable par la grandeur de sa poitrine et par
Pétendue de sa respiration : on ne eomptait que huoit inspirations
par minute. Or, j’ai plusieurs fois remarqué, dit M. B., queles sujets
dont Ia poitrine était petite ou en mauvais état, qui avaient la res-
piration fréquente, résistaient moins bien & Naction de Uair que cenx
qui se trouvaient dans des condilions opposées. — De celle expé-
rience il résulle done qu'en poussant d'un seul jet 4 litres d'air dans
la jugulaire d'in cheval de taille moyenne, on le tue : voila la végle.

Lessix chievaux morts pesant, terme moyen, 450kilog., le rapport
entre le poids de chague animal et le volume de air nécessaive pour
le tuer est d'un pen moins de 9 centimdlres cubes d'aiv par kilogr.,
ou un peumoins de 9/10 de eentilitre par kilogr. Sil'onvoulait faire
Papplication de ces résultats & Vespice humaine , application que
M. B., du reste, ne fait pas positivement, parce qu'il n'a explrimenté
jusqu’a présent que sur le cheval, et que pour la fairve il fandrait sa-
voir sil'on obtiendrait les méines résultats sur d'autres espéces d'ani-
manx, et particuliérement sur les carnivores ; toutefois, si Pon tenail
i Faire ce rapprochement, sans en tirer une conclusion rigourcuse ,
on lrouverait gque, pour donner la mort & un homme de moyenne
stature, pesant par conséquent 68 kilogr., il fudrait 610 centimétres
cubes d'air ou 61 centilitres, un peu plus de 345 de litee introduits
brusquement. Quoigque cette donnée ne soit quiapproximalive , elle
peut, dit M, B., eependant aider & apprécier mieux gu'enne le ferait
sans son sccours plusieurs des cas citis comme des exemples de
morl ocessionndes par Pintroduction de 'air dans les veines, et no-
tamment celui que M. Amussat a fait connailre 3 PAcadémie. Quant
i moi, ajoute M, B.,je snis persuadé gue dans celui-ci il n*était pas
entré une gquantité d'air suffisante pour faire courir un danger réel
# la malade, et que sile rétablissement a &€ prompl, c’est parceque
la dose était faible, et non parce que la poilring a é1é comprimée.

A ce sujet, M. Barthélemy examine les divers moyens proposés
pour prévenir les accidents produils par Vintroduction de Fair dans
les veines, Lo compression brusque de la poitrine peut avoir un cer-
tain degré d'utilité, mais ne lui parait pasmériter Fimporlance qu’on
y a attachée. Du moins Papplication de ce moyen est sans danger; il
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détermine la sortie d'une certaine quantité de sang el dair; peul-
dire aussi, par Vagitation qu'il fait éprouver au sang contenu dans
les cavitdés droites du cceur et dans les grosses veines, il contribue 3
diviser Pair, 3 le délayer dans une plus grande quantilé de ce liquide,
Mais il ne faut pas croirve qu'on puisse, & Paide de cette compression,
opérer Pexpulsion de Fair parvenu dans le coeur droit. Quant i Pas-
piration de i'air contenu dans les cavités droites du coeurd Paide d'une
seringue ¢t d'une sonde , M, Barthélemy condamnpe positivement ce
moyen, parce quiil le eroit inutile, en ce gqu’il ne pourrait éire em-
playé que teop tavd ; paree qu'en 'employant on s'expose 2 substi-
luer un danger réel 3 un danger hypothétique ; paree que Fapplica-
lion quion en fait au cas actuel repose sur une errewr.

Celle erveur est la théorie de Nysten, gqui a avancé que la mort est
diterminée par la distension et la paralysie des cavités droites du
ceeur dans lesquelles sarréle et se varéfie Uair, M, Barthélemy mon-
tre que celle raréfaclion de Pair est pen de chose, puisque ee gaz,
en passant de la température de la glace fondante i celle de Pean
Louillante, n'éprouve quune augmentation de volume égale aux 33
du volume de la masse primitive, et que dans les expériences qu'on
a Faites, Pair n'est pas i zéro el ne s'éléve pas & 80°, mais seulement
i 32°, Wailleurs, dans les expériences ot I'on emploie Vinsufflalion,
c’est de Vair choud que 'on pousse dans la veine, el, quoigu’il soit
Lrés peu raréfiable, les effels n’en sont ni moins prompls ni moins
terribles. Les chevaux dans la jugulaive desquelsil n'a été injecté
tue Lrois litres d'air ne sont tombés et n'ont paru menacés de mort
(jue 20, 30 et 530 minutes aprés Linjection ; on ne peut supposer que
la raréfaction de Pair ait été aussi tardive, Enfin, en injectant de
Feau au liew d'air, on provoque les mémes phénoménes et on ob-
lient les mémes résultats ; la dilatation des cavités droites esl aussi
prononcée quaprés 'injection de Pair, La raréfaction de Vair ne doit
done étre considérée, suivant M. Barthélemy, que comme un agent
irits secondaire, et ce n'est pas & elle qu'il Faut attribuer la dilatation
des cavités droites du caur.

« Cette dilatation, dit M. Barthélemy, serait-elle due i Paccumu=-
lation et & la slagnation de Pair dans ces mémes cavités ? Non cer-
tainement; car i l'ouverture des animaux, on trouve le plus souvent
les cavités dont il s'agil remplies par du sang liquide si la mort est
récente, par un gros caillot si elle est éloignée, et non par de Fair.
Ce n'est quautour de ce sang ou de ce caillot que 'on voit des bulles
de ce fluide on une couche de mousse sanguine. Les cas dans les=
fuels celte mousse est abondanle ne sont pas communs, et ceux oil

e —u. 17
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Fon tronve de Pair libre & la surface du sang sont tris rares. La mort
n'est done pas occasionnée par l'acenmulation et par le séjour de
Fair dans les cavités droites du ceenr. Serait-ce au moins la dilata-
tion de ces cavités, la distension et le relichement de leurs parois,
jquelle qu'en seit la cause, qui occasionnent la suspension de la eir-
culation, et par suite la mort ? Pas davantage, car cette lésion du
ceeur n'est pas constante. Fai vu plusieurs cas dans lesquels le vo-
lume de cet organe €lait normal ; les parois de ses cavilés droites
n'avaient pas été distendues ; elles étaient fermes, et non flasques et
affaisstes.

»Maisavant de vouloir expliguer comment il sefait que lamort com-
mence par le coeur, ily avait, eontinue M. Barthélemy,un premier fait
i élablir et i mettre hors de toute contestation ; il Fallait prouver que
la mort commence véritablement parcet organe; c'est ce qu'on n'a
pas fait et ee qu'on ne pouvait faire , parce que cela n'est pas. Ce qui
prouve que la mort n’est pas due i la cessation des mouvements du
eeeur et i la suspension de la eirenlation , cestque : 17 A I'ouverture
de quelques uns des chiens soumis aux expériences de M. Amussat,
on a vu le coeur droit se contracter encore :la mort n'avait done pas
commencé par cet organe. 2° Sur le cheval on sent des pulsations
jusqu'au momentde la dernitre expiration. 3o Aussitot que le cheval
auquel on a injecté 4 litres d’air est tombé, si on examine la jugu-
laire et qu'on la frappe avec le doigt, on la trouve distendue et ré-
sonnant dans toute sa longueur comme un tambour d'enfant. Mais
bientdt 1a possibilité de produire le bruit cesse dans le voisinage de
Ia parotide, puis plus bas, et ainsi de suite , de maniére qu'an hout
de trois ou gquatre minutes,  compter du commencement de l'injee-
tion, ¢’est Aldire quelques instants avant 1a mort, la jugulaire est dés-
emplie et ne résonne plus suraucun point desa longueur. La circu-
lation n'élait donc pas arrétée, puisque la veine s’est vidée au lieu de
se remplirde plus en plus. 4° A Pouverture des chevaux tués par in-
sufflation ou par injection dans lajugulaire, au lieu de trouver Pair
accumulé dans les cavités droites du coeur, on le voit disséminé dans
tout le systéme circulatoire et jusque dans le systtme de la veine-
porte, méme lorsque les animaux n'ont survéeu que trois ou quatre
minutes i Finjection. 5° Lorsque Pon coupe la quene & un cheval, on
voit aussitdt le sang jailliv des artéres coceygiennes. Si on injecte
alors gquatre litres d'air dans Ia jugulaire, voici ce que I'on observe:
intermillence de quatre ou six secondes, annoncéepar la suppression
des jels fournis par les artires précitées ; chute de Panimal un peu
avant, pendimt o’ immddiatement aprés cette intermittence ; réappa-
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rvition des jets qui deviennent plus gros et plus forts quiils ne U'étaient
avant Pinjection ; saceades trés rapprochées. Cet £1at de choses dure
lrois ou quatre minutes ;an bont de ce délai, les jets commencent i
s'alfaibliv; laffaiblissement est progressifet dureenviron une minute,
aprés laquelle les arléres cessent de fourniv du sang , ot Fanimal
pousse la derniére expiration : de telle sorte que la respiration et la
circulation sarrélent & peu prés en méme temps. Ces phénoménes
ont &1é étudiés sur dix chevaux. Dans un cas le sang se présenta en-
core par saccades & Porifice des artires aprés que la respivation ent
cessé. Dans un aulre, les jels ont persislé envivon une minute aprés
la derniére expiration.

» De cequi précéde, dit M Barthéleny, il résulte: 1°que la dilatation
descavités droiles ducoenr w'est pas dued lararéfaction de Pair; 20 qu'il
W’y apas accumulation et stagnation de ce Auide dans ces mémes ca-
vités ; quiil est, au contraive, trés promptement répandu dans toutes
les parties du corps; 3° que la dilatation dont il s'agit n’est pas un
phénomine constant, que par conséquent elle ne peut étre considé-
rée comme la cause de la mort ; 4" que la mort n'est pas le résultat
dela cessation de Ia cirenlation, el quwelle ne commence pas plutdt
par le eceur que par les autres foyers de vitalité, »

M. Barthélemy lermine en exposant les principales conclusions
qui résultent de Pexamen auguel il 'est liveé des assertions et des
expériences de M. Amussat, et desexpériences qui lni sont propres.
Elles sont tellement en relief dans le travail de cet académicien que
nous ne pensons pas qu'il soit utile de les reproduire.

Tt — = =

BULLETIN.

NOTICE NECROLOGIQUE SUR ALIBERT.

La faculté de médecine vient encore de perdre Pun de ses plus
anciens professeurs; Alibert a succombé dansle mois novembre 1837,

Jean-Louis Alibert naquit & Villefranche, département de VAvey-
von, le 12 mai 1766 , et fit ses études, avec Laromiguitre et Sicard,
sous la direction des Péres de la doctrine chrétienne. A 'époque de
la fondation de Pécole normale, il vint & Paris, accompagné du phi-
losophe qui I'a préeédé de si pen de jours dans la tombe , se ranger
parmi les élives appelés i faire partie de ce ¢élebre établissement, et
ce fut en se séparant d'eux , 'quanimé par Pexemple et Pamitié de -
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lioussel el de Cabanis, il embrassa les seiences médicales. Alibert
avait alors vingl-six ans : ses premiers pas furent heurenx, el sa
thise inaugurale commenca déji la réputation qui , plus tard, de-
vait lui valoir successivement le titre de médecin en chefl de Phopi-
tal Saint-Louis , de premier médecin ordinaire du roi , de membre
delAcadémie royale de médecine, de professeur de thérapentique el
de matiére médicale & la faculté de médecine de Paris, en 1818, ete.
Cependant, si 'on parcourt la route qui conduisit ainsi Alibert &
une position aussi éminente, on est foreé de reconnaitre que celle-ci
fut plus heureusement obtenue que laborieusement acquise.

Alibert, cédant d'abord & ses premiers penchants, éerivit la Dis-
puete des Fleurs et un Peéme sur Uémulation. Forcé ensuite de
prendre une direction différente, il chercha i concilier Finclination
et le devoir en faisant choix du genre meédico-litléraire, auquel se
rvatlache la plus grande parlie de ses ouveages. Ainsi les Réflexions
sur les poémes médicaunr , la Disseriation swr la vieillesse, le
Diseours surles vapports de la médeeine avee les seiences phy-
siques elmorales, les Eloges historigues de Spallanzani, de
Galvani ef de Roussel, la Physivlogie des paseions, ele. En pour-
suivant celte énuméralion, il serait facile de démontver que les titres
scientifiques J'Alibert ne peuvent appartenir qu'au professeur de la
Faculté ou au dermatologiste. Cherchons i les évaluer sous ce double
puint de vue.

C'esten 1804 qu’Alibert fit paraitre ses Elemenis de thérapeutiqee
ef dematiére médicale : certes, les recherches ont é1¢ depuis lors
sirapidesetsi importantes, que cet ouvrage ne saurait suffire aujour-
d'hui aux besoins d'une génération médicale que les études elini-
ques rendent chaque jour plus difficile & salisfaire; mais, si Pon lient
compte de U'épogque de la publication de ce livre, il est juste de dire
qu'il a en le mérite de répandre les considérations physiologiques
gue Iimmortel Bichat introduisait dans la seience ; et de donner une
heureuse impulsion 3 une branche jusque-Ia trop négligée.

En 1806 parut la Deseription des maladies de. la peauw et des
meilleures methodes suivies pour leur traitement, Placé i la
téte de I'hopital Saint-Louis, Alibert avait entreva la richesse de
cette mine non encore exploilée, et avait voulu s'attribuer la gloire
de tracer, le premier en France, le cadre nosologique si important
des maladies cutanées,

Le moindre mérite de cet ouvrage remariuable élait une classifi-
cation que son auteur appela naturelle , et qui devint plus tard le
sujet d'attaques aussi bien que d'éloges exagérés, On comprend
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yueice n'est pas iei le lien de la disenter; quiil nons soil permis
toulefois de faire remarquer que , pour Pétabliv, Aliberta encore
obéi i la nature de son esprit plutot agréable et superficiel que sé-
ricux etprofond : il a pris pour base les caraclives les plus apparens,
mais-aussi-les plug variables. des affections cntanées; il n'a tenu
compte que de leurs formes extérieures, si.nous pouvons nous ex-
primer ainsi ; et c’est en cédant au plaisiv de les décrive quiil a ré-
pandu un pen trop de pitloresque dans une muyre qui ne pouvait
que gagner A la simplicité dustyle,

Nous résumerons-nous par cetle laconique et spirituelle oraison
funébre gulon lit dans un journal : « Alber? #est endormi @ la fin
de sa journde, wayant plus rien o dire ni a fairve, au ferme
d'une gloire qu'il avait placde ef dépensde en viager »? Non; et,
pour élre juste, il faut reconnaitre que si Alibert n’a pas rendu &
Part de guérir les services qu'on était en droit dattendre de lui et
ile sa position, il a du moins fait assez pour que son nom ne s’éteigne
pas avec sa vie.

Vif, enjoué, spiriluel, aimant les lettres et lesiarts, Alibert avait
une conversation piguante et anecdolique, qui recevait un nouveau
charme de I'élégance desa parole, Doux, bienveillant, il oubliait le
mal en faisant le bien, et le souvenir de sa bonté devra vivee long-
Lemps dans 1e eceur d'un grand nombre de ses éléves. Malheoreuse—
ment ces qualilés étaient poussées trop loin; elles ont exercé une
fachense influence sur Phomme scientifique, et Tapplication trop
universelle quiil en fit a dd souvent diminuer.de leuy prix. Que ne
nous ¢st-il permis de borner 13 les reproches que: 'on peut faire A
la mémaoire d’Alibert, et qui trouveraient une si facile justification !
Pourquoi la vérité nous oblige-t-elle d'ajouter que cette: méme
facilitt de carnctéve el de meeurs, qui fut chez Alibert le germe de
tant de qualités aimables, le porta quelquelois & manquer dans sa
conduile privée, et méme dans Uexercice desa profession, de celle
dignité et de celte sévérité de principes qui seules peuvent assurer
i notre art la considération qui lui est due et que tant de gens
sefforcent de lui ravir. '

Alibert a publié les ouvrages suivans :

Dissertation sur les fiévres pernicieuses el ataxiques inler-
amittentes. Thise de Paris, 1799. Reproduite en t vol. in-8°. Paris
1801. 2¢ &dit. en 1804.

Traitd des pertes de sang chez les femmes eneeinies. I'rad. de
I'italien de Pasgia, 1800., 2 vol. in-8", '

Nowvegwa Bldments dethérapentique el de matieremédicale.
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1804, 2 vol, in-8°. 2= édit. 1808, 3~ &dit. Jbid. 1896, in-B. 3 vol, —
Le 3 volume est formé par un précis des eaux minérales et a €id
publi¢ d part.

Eloges historiques de Spallanzani, de Galvard et de Roussel,
suivis d'un discours swr les rapporis de la médecine avee ley
seiences physiques ef morales. 1806, in-8"

.i:}c.mnpnm des maladies dela peaw, ef des metffeu,res Hé-
thodes suivies pour leur tragtement. 1806, in-82,

Préels théorique el pratique sur les inaladies de la peau.
1810, 2 vol. in-8e, i

Noso:'[rg tenafurelle surles mafaches du eorps fnemain, distri-
budes par familles. Paris, 1814, in-fol. Cet ouviage n’a pas ELé
achevé.

Physiologie des passivns. Paris, 1825, 2 vol. in-82; !‘édlt., 1827,
3= édit., 1837, in-8°, 2 vol.

Alibert a encore inséré dans le Magasin encyclopédigue:

La dispute des flewrs. Poéme sur Uémulation. Quelques ré-
flexions sur la valeuy des systémes dans Uélitde des setences,
Quelques réflexions sur les poémes medicaur.

Dans les Memoires de fasocicgte medieale : Consideéralions sur
les odewrs. T, 1, p. 57. — Obseivalions ef experizneces sur quel-
ques medicaments purgatife, divrétiques, ele., appliguds al'ex-
tériewr. P. 246, — Dissertation sur lavielllesse. P, 357. — Me-
moire sur lusage dconomique du coignassier, ete. P. 370
— Considérationis physiologiques sur le fruit dic coignassier.
I'. 413. — Du powvotrde I habitwde dans Fétat de santé et de ma-
ladie. P, 481,

Enfin il a publié six éditions du: Sysféme physique ef moral
de la femane par Roussel.

L. B

Conecours a la _f’aeuﬂé de médecine de 'aris. i
Le concours d'hygiéne est terlnm( M. Hippolte lioyer-Collard a
¢lé nommé.
—~ Le coficours de chtrmc organigie et de p]:hu niacie esl com-
mencé, Les concurrens sont: MM, li:l.udrlmont Bouchardat, Bussy
¢t Dumas.

L]
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Compendium de mddecine pratique, ou Ezposd analytigue ef
ratsonnd des travausr eontenws dans les prineipauz traités
de pathologie interane; par MM. pE LA BERGE ET MONNERET.
3, 4" el §° livraisons, Paris, 1837 in-8. Chez Bdehe! jeunc.

Les nuteurs du Compendium poursuivent avee courage la thche
qwils se sonl imposée, tiche longue et pénible, qui demande pour
tétre accomplic les études les plus nombreuses, les plus varides el
les plus approfondies. On pouvait craindre, lorsque celte publication
fut cormmeneée, que tant de recherches i faive, tant dauteors & con-
sulter, tant de diseussions b apalyser , ne fussent au dessus des for-
ces de deux auteurs seuls, quelle que fiat dailleurs leor érudition ;
mais les cing livraisons qui se sont succédé si rapidement ne per-
mettent plus le doute i cet égard; nous aurons enfin, i une époque
peu éloignée, ce quimanquail réellement & la science, dans ce sig-
cle d’activité et de progrés , un livee qui marquera d’une manidre
positive Pétat présent de chacune de ses partiesis oo

Nous ne concevons pas comment quelques: critiques ont pu ne
voir dans cet ouvrage qu'an dictionnaire semblable & ceux qu'on a
publiés jusquici. s sesontévidemment laissé tromper par la forme,
MM. De la Berge et Monneret ont adopté 'ordre alphabétique comme
plus commaode pour le lecteur , el comme permetlant Parriver avee
plus de promplitudeetde facilité aux articles que I'on veat consulter;
mais il ne faut que jeter un eoup d'eeil sur quelques uns de ces ar-
ticles, pour voir quil n'y a guére d'autre rapport que celui-l entre
leur Compendinm el les dictionnaires de médecine publiés jusqua
ae jour. Dans eetx-ci, en effet, la partie historique et hibliogra-
phique ne joue et né doit jouer quiunrolé secondaire ; dans le Com-
pendium , au contraire ; ‘elle joue le role principal, puisque c’est
delle que découlent presqile loutes les consfquences pratiques.
On w'a pas assez compris que le but des auteuis élail de faire con-
courir tous les ouvrages de médesine, soit & Péclaireissement es
questions pathologigues, soit & la déterminition des indications
thérapeutiques , soit enfin & Fapplication, i Pemplei des moyens
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curalifs. ELe'est I précisément ce qui cavactérise le Compendiom,
c’est Ih eequi le rend préciens et pour le praticien el pour Péeri-
vaitl, el pour lous ceus qui ont des études é fatre sur un sujet quel-
r‘uuqm_ e pathologie interne.

1L ne faul pas croive toutefois que MM, D... el M...se cachent tou-
jours entitrement dervitre les auteurs qu'ils citent. lls n'ont pas
voulu se renfermer rigoureusementdansle simple vole d’historiens,
celui de evitique ne leur est pas éteanger ; el c’esl & notre avis ce qui
donue le plus de prix i leur ouvrage. Nous ne dirons pas que nous
partageons entitrement les opinions émises par les auteurs sur tous
les points qu'ils ont trailés ; cela est impossible. Mais nos objections
ne pourraient porter que sur des faits de détail, gui sont Fobjet de
discussions plus ou moins animées parmi les auteurs les plus aceré-
dités, et l'on concoit parfaitement que MM. De la Berge et Mon-
neret ne puissent pas salisfaive loutes les opinions lorsqu’il s'agit
d'ohjels en litige. Mais, ce qui est d'un prix inestimable, e’est qu'en
traitant les questions douteuses, ils ont soin de fournir, pour ainsi
dive, toules les pitees du procés, et de metire ainsi le lecteur & méme
de prononcer lui-méme avec connaissance de cause.

On sent aujourd’hui plus que jamais Pimporlanee des arlicles bi-
bliographigues complets et bien exacts. Sous ce rapport, le livre de
MM. D... et M... nous parait digne des plus grands éloges. Non seu-
lement & la fin de chaque arlicle on trouve un tablean complet de
bibliographie avee une appréciation rapide des principaus travaux
cités, mais encoig, dans le cours de Vonvrage, sont semés avec dis-
cernement des extraits des meilleurs autenrs, et Pindication du- vo-
lume, de la page, de Pédition méme quelguefois, dont ces extrails
ont été tirés. En sorte que le lecteur; aprés avoir pris connaissance
du passage rapporté textuellement, pent sans peine, s'il ne se trouve
Jas suffisamment informé; recouric: & Pouveage cité lni-méme, Une
grande connaissance des livees anciens et modernes, éerits dans
toutes les langues, a permis aux aulears de mulliplier ces citalions,
et de faive connaitre les opinions les plusaceréditées et les plusim-
posantes soutenues dans tous les temps et dans tous les, pays. Sans
doute on pourrait signaler quelques lacunes dans une ceuvre aussi
vaste ; mais elles sont de pen d'importance, etd mesure qgle:_leé au-
teurs avanceronl dans leug travail, il leur sera facile de les combler,
C'est ainsi qu'ils pourront, i propos des maladies du coeur, réparer
Voubli quils ont fait des travaux de M. Bizot, lorsqu'ils ont traité
des maladics des artéres. A Pépogue, en effet, o0 lo deusiéme livrai-
son fut publide, la thése deM. Bizot, qui est un exirail de ses recher-
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ches sur le ecenr el fe sysléme artériel, avait parn, el Pon y trouve
des exemples bien remarquables d'aorlite avec exsudation psendo-
membraneuse, formant sur loute la surface du vaisseau une couche
mince el (ransparente, lésion qui ful annoncée par des symptdmes
bien différents de cenx qui sont ordinaivement attribués a Pinflam-
malion de Paoete. I1 faut le dire cependant , ces fails n’avaient ru
dautre publicité que.celle qu'ont les théses, méme les meilleures,
publicité, comme on sail, trés limitée ; en sorte que les auteurs sont
trés excusables de les avoir passés sous silence: mais, nous I'avons
déja dil, il est essentiel qu'ils reviennent sur des questions d'une
sussi gronde importance dis que Poccasion s'en présentera.

Les trois livraisons que nous annoncons aujourd’hui contiennent
un grand nombre d’articles du plus haut intérdl ; nous citerons les
suivanls : dseile, dsphyzie, Asthone, Ausculiation, Blennor-
rhagie, Bronclite, Cancer, Carreaw, Maladies du cerveau. 11
serait inutile de chercher i donner une analyse de tant d’articles si
détaillés et si substantiels. C'est Pesprit qui préside 3 la composition
de l'ouvrage, la maniére de faire des deux auleurs, que nous avons
voutlu faire connaitre ; el nous croyons en avoir assez dit pour faire
comprendre la portée de cette cenvre difficile. Ajoutons que
Loutes les queslions de pathologie générale y sont traitées avee le
plus grand soin; el, ce qui estrare en pareille maliére, les faits
cliniques sont encore la la base de tous les raisonnements. Ces
qualités rendent nécessairement le Compendium indispensable &
tons cenx gui veulent et se tenir au courant de la science, et profiter
des lecons du passé.

Observation sur un cas d'absence du nerf olfactif, par 1. E.
' PressaT. Thése. Paris, 1837, 118 pages.

M. Pressat ayant eu, pendant son internat & Phospice de Bicéire,
I'oceasion d’examiner un homme 4 Pauntopsie duguel on ne trouva
pas de nerf olfactif, est parli de cette observation pour chercher,
dans Panalyse des faits fournig par les auteurs , la détermination
exacle des fonctions du nerf de la premidre paive. Son travail est
divisé en trois parlies: anatomie, pathologie et physiologie. Nous
ne nous arréterons pas long-temps sur la premidre, qui est cepen-
dant 1a plus longue; c’est I'exposé aussi complet que possible des
opinions el des remavques des anciens el des modernes sur la pre-
miére paire. On n'y trouve, pour lasolution dela question que s'est
proposée Pauteur , aucnn élément qui ne soit paifaitement connu;
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toutefois, au point de yue de Panatomie pure, ces recherches his-
Loriques ne laissent pas que d’étre utiles.

Les aulres parties offrent plus d'intérét, On] connait les discus—
sions qui se sont élevées lorsque M. Magendie vint combattre, par les
vivisections, Popinion générale qui admettait le nerf de la premiére
paire comme organe immédiat de I'olfaction, el attribua enliérement
celle fonction & la cinquidme paire; reproduisant ainsi une idée que
dés long-temps Méry avait étayée sur des observations pathologiques.
Plus tard, M. Magendie modifia son opinion; et il parait penser au-
jourd’hui avec la plupart des physiologistes modernes, en particu-
lier avee Charles Bell, que la cinquidme paive, sans étre organe
de l'olfaction , est an moins indispensable & laccomplissement vé-
gulier de cette fonetion.

M. Piessat, d’aprés Vanalyse des faits nombreix, mais presijue
loujours incomplets, i'il a puisés dans les ateurs, croit pouvoir se
rapprocher de cette derniére opinion, et voici comment il pose ses
conclusions : « Il existe deux sensibilités distinctes dans Porgane de
Fodorat; Pune, fournie parla premiére paive, est une sensibilité spé-
ciale destinée i faive reconnaitve les ardmes des corps ; autre, four-
nie parla cinguidme paire, est la sensibilité tactile, et destinée seu-
lement i fiire pereevoir les irveitations mécaniques. Egalenent
nécessaives i Pexercice de la foriction; et confondues ordinairement
dans la perception des odeurs, elles sont lides entre elles de telle
maniére que si 'une vient & manguer Pautre ne peut la suppléer
danis aucun eas, et Polfaction) perdant une dé ses conditions d’exis-
Lence, devient par cela méme imparfaite. ' i

Nous remarquerons cependant que quelques uns des faits eités
par M. Pressat paraissent contraires i cette maniére de yoir. Bellin-
grrel, en effet, fapporte un cas o Podorat parut conservé, bien que
la sensibililé tactile des narines fit abolie. Néanmoins ce fait n’est
pas assez détaillé pour dire concluant. Les observations dans les—
juelles la sensibilité taclile étail conservée , bien que Podorat fit
aboli, sont plus communes. C'est i cet ordre de fails que se rapporte
celui qui a éié lg point de départ des recherches de M. Pressat. Nous
terminerons cette analyse parun extrait de cette ohservalion :

"w Lhomime qui cn est 1e sujet était Agé de 59 ansy il n'avait ja-
mais en d'olfaction proprement dite ; dés son'enfanee, il ne pouvail
percevdic aucune odeur; ni bonne ni mauvaise. Les odeurs fortes
avaient seules de l'aclion sur luis il avait méme la sensibilité interne
du nez trés développée, Le tabac, la poussiére, le poiyre le faisaicnt

éternuet trés violemment. Tous les corps étrangers, tels que les har-
bes de plumes, 1a paille, le sel, la moutarde, introduits dans les
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narines, étaient sentis i Vinstant méme, et déterminaient de la dou-
leur. Un jour, il approcha de son nez un facon d’éther; il ne put
distinguer aucune odenr, mais il versa des larmes en a’hondanw,
disant que eela Pavait piqué comme %l avait eu du sel dans le nez.
Les aulres sens ne présenlaient aucune altération.

"'» Ce malade suecomba aux progrés d'une phthisie déjh ancienne.
A U'autopsie, on sapercoil que les nerfs olfactifs manguent complé-
tement ; les sillons qui les legent dordinaive sont recouverts par la
pie-mire et Parachnotde ; le droit est un pen moins long que d'or-
dinaire. Point de trace de bulbe ni de racine externe ou inlerne. A
Pestrémité postérieure des lobes antérieurs, le mamelon ou renfle-
menl pyramidal ; qgu'on considére comme donnant naissance & la
racine grise du nerfolfactif, est trés développé, et son sommel est
acuminé, Les lobes antérieurs du eervean, parfailement sains i leui
parlie postéricure, nie donnent point lieu de croire 3 une destruction
dé ces nerls el de leurs origines. Les aulres paires encéphaliques
sont saines el ¢éntidres. La face supérieure de 'ethmoide ne présente
pas de trous comme 3 Pordinaire, si ce n’est pour le passage du nerf
nasal de Fophthalmique qui suit son trajel accoulwndé. La mem-
Litane pituitaiie ne ]:rgs{.‘nlc ni cieatrice ni uleération La dinguidme
paire tie prégente daltération ni dans son origine et son ganglion ,
ni dans les diverses parties de la éte auxquelles elle se disteibue, »

oGératii et Rosenmuller ont déerit deux anomalies de ce genre.
M. Pressat n’ayant pu se procurer les ouvrages o il ep est question,
w'a pu les comparer avec sen observation, Tous les autres cas d'ab-
sence dunérf olfactif ont 616 constatés chez des enfanis-monslres, et

n'ont pu par conséquent servir i I'étude des fonctions de ce nerf.

Shetch Of the comparalive anatomy of the nervous system, ete.;

clest-idive, Essai sur Panatomie comparative du systime
nerveur, avee quelques remargues sir son développement
ehez Pembryon humain, par Joux ANDERSON, M. E. S. 1837,
In-49, planches. [ Chez J. B, Baillitre. )

Iraprés 1es travaux de plusieurs anatomistes modernes, les divers
états transitoires que présenteént les organes d'un animal supérieur
dans les phases deleur développement corvespondraient exactement
i Pétat permanent des mémes organes examindés chez un élre dPun
ordre inférieur. L' dénonstration de eette loi une fois bien établie
exercerait sans {loute ki plus grande influénee sur Pavenir de Pana-
tomie [ihilns:}phiquc. Le travail que nous faisons connaitre i nos lee-
teurs, tout en constituant une importinte monographie sur le sys-
téme nerveux, a pour but prineipal Papplication de cette loi générale
an développement da cerveait de Phomme. . . .

M. Anderson a d’abord essayé une classification du régne animal
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Wapris le développement du systéme nerveux des diverses classes ;
puis il a décrit avec soin ce systéme, le plus souvent d'aprés ses pro~
pres dissections, dans un certain nombre d'individus de chaque
classe, dont plusicurs n’avaient pas élé examinés sous ce rapport.
Les planches jointes & son ouvrage lui appartiennent aussi pour la
plupart. g

. Il fallait ensuite examiner des embryons humains.

Nayant pu en observer aulant gqu'il Faurait désivé, il a dus’en rap-
porter, pour cetle partie de son travail, au belouvrage de Tiedemann
dont les recherches si patientes et si exacltes mérilent toute con-—
fiance. ‘

Il a pu ainsi établir plusieurs tables comparatives; et de la discus-
sion de tous ces faits il a déduit plusieurs fails importants, Nous
nous bornerons & (aduire textuellement les principales conclu-
sions : i

« 1° La nature suit un plan uniforme dans la création et Pévolu-
tion du cervean du foetus humain et de celvi des animaux verté-
brés. '

» 2° Le cerveau de l'embryon humain, A cerlaines périodes de son
passage d'un étatsimple’d un état compliqué, est deux fois représenté
dans la nature, c’est 3 dire par une forme permanente et par une
forme transitoire du cervean des animaux plus bas placés dans I'é~
chelle. Ainsi, pour nous expliquer, le cerveau de Fembryon humain
au quatriéme mois est représenté d'une fagon permanente par les
reptiles, et d'une facon transitoire par le fretus du pounlet au seizidme
jour d'ineubation, el le fetus dela brebis & la huititme semaine.

» 3" Les analogies dans la structure du cerveau du feetus humain el
de celui des animaux ont une existence uniforme; elles sont appli-
cables i chaque portion de la masse cérébrale, & une certaine phase
de son développement chez Phomme et dans une classe animale par-
ticuligre. Ainsi Panalogie que nous venons d'indigquer entre le cer-
vean du feelus humain au quatriéme mois et le cerveau des repliles
exisle non senlement dans une parlie spéciale de Porgane, mais
encore dans toutes ses parlies, 1

» 4* Les périodes auxquelles ces analogies sont en défnitive le plus
apparentes peuvent étre établies de la maniére suivante :

Cerveawt del'embryon hwmain. Cerveaw des antmau.
Fanofs: e vl Wil Poissons.
d* mois. . . . ool Reptiles:
Smiois. . . il oOisedu:
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fiemois. . . ... .... Mammiféres (ruminants,
carnivores, ele.).

T*mois. . ... . .« «  Mammiféres (guadrumanes
inférieurs).

B mOiS: « o« wov 0o0n e Mammiféres (quadrumanes

: supérieurs).
Be MO8 v v v o 58 v 45 o

» Nous pouvons, d'apris cela, raisonnablement présumer qu’il
existe de semblables analogies, et qu'il ¥ a des modes semblables de
développement dans Pévolution de chacun desauntres organes ou sy~
sttmes du corps.os

Fludes chimiques sur le sang hwomain, Thése presendée ef sou-
tenue i la faoultd de médecine de Paris, le 23 novembre 1837,
par Louis-Kené LE Canu. Paris, 1837, in-4, p. 128,

Celte disserlation remarquable, et quiconstilue une monog raphic
compléte sur le sang étudié dans 1'état physiologique et dans un
grand nombre d’états pathologiques , est divisée en gualre seclions,
Dans la premiére, Pauteur s'oceupe de rechercher, chez Phomme i

JPétat de santé , le nombre, la nature et le mode de distribution des
principes immédiats du sang veinenx. La deuxiéme a pour objetla
détermination, dans des conditions différentes, desexe, d’age, de
tempérament, de nourriture, de la proportion des principes immd-
diats de ce méme sang veineux. Dans la troisiéme , il traite d’abord
du sang artfriel par comparaison avec le sang veineux, puis dusang
des vaisseaux capillaires, de la veine-porte et du placenta. Dans la
quatriéme enfin, il soccupe de Pexamen du sang & Pétat patholo-
gique , spécialement dans lictére , le choléra , la chlorose el les af-
fections du ceeur. .

Dans Uintention o0l nous sommes de faire une revue des travaux
dont le sang a été 'objet, nous croyons devoir nous borner a Pindi-
cation pure et simple des conséquences principales que M. Le Canu
a tivdes des expériences consignées dans sa dissertation. Les voici,
telles que auleur les a exprimées.

l. Lesang veineux, dans son plus grand état possible de simpli-
cité, et abstraction Faite de Peau, ainsi que des maliéres 3 peine
enlrevues, que nous avons désignées sous le nom commun de #a-
tigres extractives, venferme au moins vingt-cing substances bien
CONMues :

De Poxygine, de Pazote, de Pacide carbonique, libres ; des hydro-
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chlorates desoude, de potasse, d’ammoniagie ; du sulfate de potasse,
des carbonates el des phosphates de soude, de chaux, de magnésie;
du lactate de soude ; deux combinaisons savonneuses, une i acide
gras fixe, Pautre & acide gras volatil; une matitre grasse phospho-
rite, de la cholestérine, de In séroline, des acides oléique et margari-
que libres, de Ia fibrine, de Palbumine, un principe colorant jaune,
enfin un prineipe eolorant rouge (hématosine).

II. La mati¢re colorante rouge, telle qu'on 'extrait du sang vei-
neux par les procédés de Vauquelin, de MM. Berzelius, Brande,
Engelhart, Denis , Sanson, et aussi par le procédé que j'ai précé-
demment déerit, ne constitue pas un véritable principe immédiat ;
clle est ou un produil de réactions, ou un mélange de matiére colo-
vante el d'albumine,

1. Cette méme matidre colorante, quel que soit celui des procé-
ifs actuellement connus qu'on emploie i son extraction, relient
toujours du fer, maisen combinaison si intime que les réactifs ordi-
nlu:'éu:tsnc peuvent I'y déceler tant qu'elle n'a point été profondément
altérde.

1V. 1l est possible, i Paide d'un procédé facile et simple, dolitenir
7 Pétat de pureté et en totalité ¢ principe colorant mu?e du sang.
L'on constate alors, ef gu'il différe essentiellement de Falbumine,
dont 1a couleur et la présence du fer Pavaient seules, & trés pen
pris, distingué jusqu’ici, et 12{:’“ conticnl une proportion de fer re-
présentant environ les 7/100 de son poids, cest & dire 20 fois égale i
celle que M. Berzelius a trouvée dans sa matiére colorante,

V. Le principe colorant du sang jouil de propriétés essentielle-
ment identiques dans les mammiféres, les oiseaux, les reptiles ef les '
poissons.

VI. Le sang veineux d’un homme en santé n’en contient guire que
1/300 de son poids.

VII. Aprés Pacte dela coagulation du sang, on retrouve dans le
strum, 8 I'état de dissolulion, les matériaux du sang, moins la fi-
brine, moins hématosine et une porlion de Palbumine ; Pantee
portion d’albumine, la fibrine et Phématosine appartiennent essen-
tiellement au caillot.

VIIL Le sérum représente exactement le liguide dans lequel, pen-
dantla vie, nagent les globules du sang. Le caillot, 3 son tour, repré-
sente exactement, quoique déformés ou déchirés, les globules eux-
mémes; ceux-ci sont, comme lui, composés dau moins trois principes
distinets : la fibrine, Phématosine, Falbumine.

1X. Chez homme, la composition moyenne du sang veineux i
Pétat normal peut éire représentée par:
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Oxigéne libre,

Azate #d.,
Acide earbonique éd.,
Matitres extractives ,
Matiére grasse phosphorde,
Cholestérine,
Sdroline,
Acide oléique libre,
— margarique .,
Hydrochlorate de soude ,
—_ de potasse ,
SR d'ammoniaque, V10,9800
ulfate de potasse , Sérum. .. 5
Garbonate de soude, lP = Atne
—— de chaux,
——  de magnésie,
Phosphate de soude,
—— de chaux,
—  de magnésie,
Lactate de soude,

Sel 4 acide gras fixe ,
e volatil,
Matidre colorante jaune ,
Albumine........ccocovvivianaaiassass 67,8040
BB s sunnmrsnss L L 790,3707
FIDFNC.ce s vrnsanrennnansrernnnsnann 2,0480
HematoBing. . sucuusc isasiassamansnsns 2,27 00 y
AIbOMAne . . vversvrrnnntorcnnraassnuns 125:52?3} Globules. 130,8453

1000,0000 100,500

X. La composition du sang normal varie chez des individus diffé~
rents par le sexe, I'ige, le tempérament, le mode de nourriture, et
de telle sorte que Ia somme des matitres conlenues en dissolution
reste Ja méme, landis que la proportion des globules est plus forte
et 1a proportion d’ean plus faible :

Chez Phomme que chez 1a femme ;

Chez les individus sanguins que chez les individus Iymphaliques
du méme sexe;

Chez les adultes que chez les enfants et que chez les vieillards ;

Chez les individus bien nourris que chez les individus pen on mal
nourris.

XI. Les causes qui tendent 3 diminoer Ia masse du sang, telles que
les pertes utérines chez la femme, les saignées, la diéte des aliments
solides chez les deux sexes, tendent en méme temps b diminuer la
proportion relative des glohules du sang, et par conire i augmenter
celle de Feau.

XIL Le sang artériel parait différer du sang veineux par une plus
faible proportion d’eau et une plus forte proportion de globules,
par une plus faible Brogﬂrlmn de carbone et une plus forle propor-
tion d'oxygéne combinés, par une plus forte proportion d'oxygéne
%{ﬂre, comparativement & celle de Pacide carbonigue également

ibre.

XIMI. Le sang des vaisseaux capillaives, comparé au sang des vei-
nes et des arléres, ne présente aucune différence appréciable a nos

A :
moyens actuels d'analyse.

page 263 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=263

EBITH

264 BIELIOGR APHIE.

XIV, Le sang placentaire est infiniment plus rviche en globules et
moins u?lu eux que ne est le snngi des veines du pli du bras.

XV, Chez les enfants attaqués de Uinduration du tissu cellulaire ,
lalbumine est dans un élattout particulier, ouse trouve remplacés
par une malidre spontanément eoagulable.

VI. Le sang des régles contient du mucus que ne contient pas le
sang normal.

IL. Dans Phémoptysie, la searlatine , le sang conlient propor-
tionnellement plus de globules et moins d'eau gu'il ’en contient
a Pétat normal.

XVIIL Dans le diabéte, Victére , les fidvees typhoides, les affec-
tions du ceeur, la chlovose, le sang contient proportionnellement
moins de globules et plus d'zau gu'il ’en contient & U'état de
sanlé, '

XIX. Dans le diabite sueré, il ne contient pas, ainsi que plu-
sieurs chimistes Pavaient pensé, la matiére sucrée que contiennent
les urines,

XX, Dans l'ictére, il renferme les principes colorants jaune el
blen de la bile ; mais on n'y rvelrouve nila Eile elle-méme, ni ses
principes esssentiellement caracléristiques, notamment le picrome,

XXL Dans le choléra, il renferme une proportion de matidres
fixes parfois double de celle gque renferme le sang des individus
en sanlé; il la doit sans doute & la déviation do sérum, qui parait
passer dans li: produit des selles et des vomissements ; aussi est-il a
peine alealin. -

XXIL. Dans les affections du cceur, il semblerait que la saignée
modifie lorganisme de manigre & augmenter la quantité propor-
tionnelle des globules dusang, & dimimuer celle de Peau ; contrai-
rement & ce qui a lien dans les maladies inflammatoires.

XXIIL Lesang vulgairement}désigné sous le nom de sang laifeus
doit le plus ordinairement sa- lactescence tout i la fois & Uinlerpo-
sition d'une matiére grasse, de nature variable, et & la disparition
des plobules rouges.

XXIV. Dune muniére plus générale , dans la pléthore et les mala-
dies inflammaloires, la proportion des globules est plus forte, et la
proportion d'eau plus faible qu'h Pétat de santé,

Contrairement , dans Uanémie et les maladies adynamiques , la
proportion des ({-,'iuhules est plus faible , la proportion d'enu plus
forte qu'a Pétat de santé,

De 14, Vexplication des avaniages gue présentent:

Duns le premier cas, les saignées, les apllalicatfuns de sangsues ,
Ta diéte des aliments solides, Pemploi des aliments pen azotés , des
hpissons dflayantes, rafraichissanies, de tous les moyens enfin qui
diminuent la masse du sang, on tout ensemble diminuent sa masse
et la proportion relative de ses globules,

Dans le second cas, un traitement diamétralement opposé , une
alimentation azotée, des boissons stimulantes, forlifiantes; en un
mot, toul ce qui peut favoriser les fonctions des organes respiratoi-
res el digestils.

Imprimerie et Fonderie de F, Locguiy et Cie, r. Notre-Dame-des-Victoires, 16
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MARs 1838,

APPRECIATION DE LA DOCTRINE PHRENOLOGIQUE OU DES LOGA-
LISATIONS DES FACULTES INTELLECTUELLES ET MORALES, AU
MOYEN DE L'ANATOMIE COMPAREE ;

Par M. Jules Liarancun, ancien interne des kﬂpimmr'(ij.

Le docteur Gall, comparant les animaux entre enx, et trou-
vant qué certaines habitudes morales correspondent souvent
A certaines formes de cerveaux et de erines, n'a pas hésité i
considérer ees formes comme les causes des habitudes morales.
Ainsi, lorsqu'il 2 vu le cerveau des carnassiers proéminer vers
les tempies, il a prononcé que les eirconvolutions temporales des
hémisphéres étaient les organes de laruse et du meurtre. Une
semblable conclusion est-elle rigoureuse? c'est ce qu'il est im-
possible de décider & priori. Aussi devons-nous décrire et in-
terpréter les formes des cerveanx et des crines d'animaux dont
les moeurs soient plus ou moins connues. Comme I'étude des
formes extérieures superficielles importe seule & mon sujet, je

(1) Cetarticle fait partie d'un mémoire adressé & la soviété'de médecine
de Bordeaux, en réponse & In question proposée par cette sociétd, etayant
pour titre : Ddterminer par le raisonnement, U'anatomie comparde, 'a-
natomie pathologique ef les expériences physiologiques, ce qu'il y a de
positif dans les localisations des fornctions diw cervean, Ce mémoire a oh-
tean lp premiére médaille décernée par la société, '

1L, =1, 18
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m'abstiendrai des détails anatomigques qui seraient tout i fail
hors d'ceuvre,

& 1. Formes du cervean.

Dans les Odseawr, le cervéan, formé principalement par
le corps strié, représente un I,rmngle a base postérieure, logo-
rement arrondi 4 sqn angle extérieur : dépourvu de circonvo-
lations, il offre une surface unie etsans éminences. Le cervelet,
triangulaire, mais beauceup meins alongé, situé en arriére et
au dessous, se loge en p:u-ua dans I'éeartement des deux hémi-
sphéres, o . !

Forme du cerveaw dans les Mammiféres. — Rongewrs.
Les cerveaux des rongeurs, tels que les souris et les rats, oot la
forme d'un edne alongé et & base postérieure ; ceux des lapins,
des cabiais, sont coniques aussi, mais moins alongés. Les cir-
convolutions sont & peine marquées.

Carnassiers. Le cerveau est peu élevé, aplati d'un cité i
I'autre. Son plus grand diameétre transyerse est le bi-temporal
qui égale presque I'antéro- pnsténqm-. Il ‘apres M, Cruveilhier,
le rapport de la prq!‘oudeur et du nombre q:}pﬁ cn‘cnn\rolulmps H
la masse du ceryeau est le méme dans les carnassiers que dans
I'homme.

Dans les Pachydermes, le diamétre qnlémf-pusl,ﬁrmupiem-.
porte de beaucoup sur le bi-temporgl, qui m'a paru, meins
considérable dans les. sullpédgs que dans les ﬁsmpédeﬁ (san-
glier, pécari). Dans le cheval, la hauteur de chague hémisphire
est i peu prés égale 2 sa largeur.

Tuns les ng;—magtrs, les hemmphéws sont alongés, étrgits,
sussi larges en ayant que d'une tempe 3 Iautre. Je dois dire
qu'un cerveau de chamean conservé dans I'alcool m'a paru plus
large vers sa partie temporale que ceux des autres ruminants.
Ceux-ci, aussi bien que les pachydermes, ne d:ﬂ'érenl; des car-
nassiers ni par la nrnl'qudeur ni par le nombre pmpnrhmmel
des circonvolutions.

Dans les Quadrimanes, le cerveat est plus' alongé, plus '
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¢levé que dans les classes qui précedent < son diametre bi-tem-
poral 'emporte sur celui des ruminants el reste inférieur icelui
des carnassiers. Les lémuriens, en se rapprochant de ces der-
niers, constituent parmi les quadrumanes une exceplign remar-
quable.

Ces descriptions succincles ont ét¢ faifes d’aprés les résultats
de dissections depetits animaux, chiens, chats, moutons, lapins,
et d'aprés l'inspection des cerveaux de tligre, de lion, panthére,
chameau, singe, que I'on trouve an cahinet du Jardip des
Plantes. Ces cwveaux;:ements étre déformés dans'aleool, mais
non pas assez pour qu'il soit impossible d'apprécier leur forme
d une ma niere appl'ommalwe

En Oull‘q'.., Iétudedes crines d’animaux que I'on trouve en lrés
grand nn_mbra_ dans le cabinet d’anatomie comparée suppléera
surabondamment & ce qu'il peut y avoir d'insuffisant dans la
description des cerveaux.

Mais une question se présente ici. La forme du crine repré-
sente-t-elle celle du cervean?

La cavité crinienne est I'image exacte du cervean, i tel point
que, sur la voiite orbitaire, dans les fosses temporales, sur les
pariétanx et occipital, on remargue des gminences alternant
avec des dépressions ; ce qui représente assez bien la forme an-
fraciucuse de la surface encéphalique. En outre, si, i 'exemple
du p_r{:-feé_s.gur Cruveilhier, on conle du plitre dans un crine, ce
plittre simulera trés bien la configuration de la surface cérd-
brale.

La forme de la cavité erinienne re;:-résente done edlle de
encéphale.

La sur[:lce extérieure des o0s du mlue re:préﬂeum-t-elle Pin-
térienre 7

Ma repunse est négative quan,t. auy detaﬂs, car ln premiére
est unie, Ila ;_e,t_:mgdp anfractuense. Mais, si on veut apprécieren
masse le yolume relatif d'une portion de cerveau, sans tenir
comple ggléhqqqpq#mqu]gliqn en papticulier, j'affirme qu'une
telle appréciation pent &tre solidement basée sur I'étude de la
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configuration extérieure du crine, pourvu toutefois qu'on ait
égard aux sinus frontaux et aux diverses crétes extérieures si
remarquables chez les carnassiers, A la vérité, chez Fhomme
lni-méme, dont le crine présente les conditions extérieures les
plus favorables i 'appréciation de l'encéphale, chez 'homme,
dis-je, le parallélisme des deux tables n'est pas constant: le
diploé se partage avec une légére inégalité sur les divers points
du crine. De plus, dans les enfants de 5 & 10 ou 12 ans, j'ai sou-
vent observé que les os étaient plus minces prés des sutures que
partout ailleurs. Mais toutes ces circonstances ne sauraient mo-
difier notablement le rapport des deux tables, ni donmer licu i
une objection sérieuse. Je pense done, comme les phrénolo-
gistes, qu'en général la forme du cerveau peut étre représentée
par l'extérienr du eriine. Ce qui est vrai pour 'homme, l'est
aussi pour la plupart des animaux, mais non pour tous : car
on trouve chez certains pachydermes une conformation exté-
rieure du crine qui ne saurait donner une idée juste de l'encé-
phale.

C'est ce qui ressortira des descriptions particulidres dans les-
quelles nous allons nous engager.

' § 2. Formes des erdnes,

Dans les Odseaur, le crine présente une surface unie, dé-
pourvue de créte pariélale. A la région postérieure, on trouve le
rudiment de la créte occipitale, et antérieure est presque en
entier occupée par les orbites, séparées 'une de 'autre par une
mince cloison.

Le crine des oiseaux, large en arriére, étroit en avant, donne
une juste idée de la forme de I'encéphale , dont 1'appréciation
est plus facile 4 I'extériear que dans les mammiféres.

Les formes du crine varient peu chez les oiseaux , bien que
leurs habitudes morales soient trés diverses : ainsi I'aigle , le
vautour, le milan, n'ont pas la téte plus renflée d'un coté i I'au-
tre que le serin et le coq. Celui-ci n'a larégion occipitale ni plus
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ni moins développée que les autres animaux desa classe. La pie,
dont la rapacilé est proverbiale, n’offre ancune conformation
phrénologique en rapport avee son instinet : et il résulte de mes
observations, répétées au Jardin des Plantes sur un trés grand
nombre de squelettes d'oiseanx, que la région sus-orbitaire du
frontal, i laquelle correspond le sens des localités, n'est pas plus
prononcée dans les oiseaux voyageurs , comme l'hirondelle, la
cigogne, la mouette, que dans les volatiles sédentaires, comme
le coq d'Inde et le paon,

En un mot, plus on examine cette classe de vertébrés, plus on
s'édtonne que les phrénologistes cherchent un appui dans la con-
formation de leur crine. Les tétes des mammiféres nous offri-
ront i la fois plus d'intérét et de variété.

Mammiféres rongeuwrs. Dans les souris et les rats, la téte
représente un cdne dont le sommet est formé par la face :
le prolongement fictif' de son axe ne passe qu'i une demi-ligne
environ au dessus du trou occipital, de sorte que ce prolonge-
ment coincide presque avec I'axe du rachis. La plus grande lar-
geurdu crine d'un coté i I'antre correspond  la suture occipito-
pariétale. La région occipitale ou cérébelleuse, dépourvue de
créte dans les petites souris, munie d'une apophyse peu saillante
dans les gros rats, estun peu plus rétrécie que la région céré-
brale postérieure. En outre, le crine est fort étroit d'une tempe
i I'autre; les surfaces écaillenses aplaties se continuent sans
démarcation avec les cavités orbitaires.

Le lapin, le liévre, le cabiai, le castor, dilférent essentielle-
ment des petits rongeurs : 1° parce que le trou occipital est i six
ou sept lignes an dessous du nivean de la voite du erine ; 27 que
la région oceipitale n'est pas bombée et horizontale d'avant en
arriére , mais plane et brusquement oblique, de maniére i se
joindre & la voiite des pariétaux , en formant un angle rés aigu
représenté par une créte saillante ; 5° parce quela partie la plus
large du crime se trouve placée au dessus des apophyses zygo-
matiques, comme dans les carnassiers : .cette parlicularité est
surtont remarquable chez le castor.
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La gerboise différe de tous les quadrupédes par la forme du
cthné : I¢ frod octipilal est presque aussi central que chez
Fhoitime, et [a téte est anssi large vers les tempes qu'a loceiput.

Manithiféres carnassiers. Nous étudierons la forme exté-
rietre did erfime de ces animanx : 1° dans les régions occipitale
¢t pariétale supéricure; 2° dans la région pariéto-temporale
8° dans la région frontale,

A. Lasirfice occipitale, lisse ou tuberculense, suivant Ia force
dés especes, se lermine supérieurement par une créte dont la
hautenr et I'épaisseur est toujours en rdison directe el compo-
sée de 12 hairteur du sujet et du poids de la face , en raison in-
verse du cervelet et du cerveau.

B. Les crétes d'insertion des muscles temporaux éprouvent
d'une espéce i I'antre des transformations notables qui ont des
rapports intimes avee la formeet le volume de 'encéphale, Chez
fes jeuries chienis des petites espéces , elles sont réduites 3 deux
lighes peu saillantes, qui se rapprochent i mesure qu'elles de-
viendeht postérieures, et se perdent séparément dans la créte
occipitale. A mesure qué ces animaux vieillissent , les lignes
nees de I'apophyse orbitaire externe se développent et conver-
gent de plus en plus , de maniére & former vers la partie posté-
rieure des pariétaux une crété que nous appellerons énterparié-
tale. Dans le lévrier,, les deux insertions se réunissant 4 peu de
distance de letr point de départ , 'apophyse dont il s'agit oc-
cipe tout le sommet de la téte depuis le front jusqu'a 'oceiput.
Au contraire , dans le barbet , les deux lignes temporales ne se
confondent que prés de l'occiput ; et eirconserivent un triangle
i bdse postéricure, dont I'axe correspond A la face supérieure
dés pariétaux. De ces dispositions inverses, il résulte que la
voitte exisie chez le barbet, tandis que le crine du lévrier est ré-
duit & denx plans latéranx, réunis supérieurement par un angle
solide, c'est it dire par la eréte pariétale. Ces denx espéces of-
frent, sous ce ripport, les deux dispositionsextrémes : les chiens
de chasse, dogues, ete., se rapprochent plus ou moins du barbet
ou du lévrier, suivant que leur cervean est plus ou moins volu-
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mineux. Les grands a;:nrn:is_siem, tigre, lion, panthére, hyéne,
se distinguent par 14 longueur et la hauteur de I'apophyse inter-
pariétale, dont les nombreuses variations peuvent étre comprises
sous la généralité suivante :

La longueur et 'épaisseur de la créte interpariétale est en
raison inverse du cervean, en raison directe de la face.

C. La région pariéto-temporale, ou I'on a placé les principaux
instincts des carnassiers, limitée par l'insértion du crotaphyte, par
la eréte oceipitile et la base de la racine zygomatique, constitue
un renflement uniforme auguel le pariétal prend toujours plus
de part que I'os écailleux. Ce dernier se composé de deux por-
tions, dontla postérieure, déprimée en goultiére, se perd dans
P'ossification de I'apophyse occipitale, tandis que la seconde, si-
tuée au dessus de arcade zygomatique, correspond largement
auk hiémisplitres eérébranx.

Le développement de la région dont il s'agit est toujours en
raison inversé de la créte intérpariétale et en raison directe du
cerveau; d'ol il résulté qii'il est d'autant plus considérable que
les dinimaux sonit plus petits.

De ce fait, on serdit tenté dé conclure qué lé renflement des
temjes et en raison iverse de la férocité; mais, sii'on y réflé-
chit; on voit que, lorsque ce renflement augmente ou diminue,
toutes les autres parties da cervean , moins appréciables i I'ex-
térieur, s'accroissent ou se dépriment dans la méme proportion :
de sorte que chéz les petits et chez les grandd carnassiers, le
rapport de I'drgane du mieurtre aux autrés organes est exacte-
ment le méme,

D, La région frontale est obliquement divigée en deux parties
par le commencement de 1a ligne temporale qui part de I'apo-
physe orbitaire externe : cette ligne, plus ou moins saillante se-
lon les espéces ,*est en rapport direct de développement avec la
criéle pariétale et la face, en rapport inverse avec le cerveau.
Derriére cette ligne s'¢tend la région post-orbildire, dont la sur-
face convese correspond lotjours & 'encéphale. En avaint, on
trouve la région corciale supéricure el la réglon du sinus. La
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premiére n'existe pas chez les grands carnassiers , et, dans les
espéces ol elle existe, on voit sa surface diminuer , comme l'en-
semble des hémisphéres dont elle pent fournir I'ippréciation.
Ainsi, elle est assez large chez les jeunes chiens, trés étroite et
sous forme de languette dans le boule-dogue , tout i fait nulle
dans le lévrier. Le sinus sous-jacent suit le développement de la
face; d'oi il résulte que sa capacité se trouve en raison inverse
de celle du crine. La lame interne correspond au eerveau et se
réunit i angle aigu i l'externe ; celle-ci, convexe dans les chats,
plane chez la plupart des chiens, abeaucoup plus d'étendue et
suit constamment la direction de la face. La cavité du sinus est
toujours divisée en locules secondaires par des lamelles trés
minces.

Il résulte des descriptions ci-dessus que le volume des inser-
lions du temporal et la capacité des sinus indiquent fidélement
le développement respectif de la face et du cervean.

Les petits carnassiers, tels que la belette, le furet, 'hermine,
se distinguent des autres par les caractéres suivants : téte beau-
coup plus alongée; sinus fromaux plus considérables, orbites
plus échancrées ; la créle occipitale, mince et peu saillante, se
trouve i peu de distance du trou occeipital, et celui-ci est i peine
inférieur an prolongement fictif de I'axe de la téte ; le crine est
large en arriére, aplati entre les deux tempes. Les petits carnas-
siers dont il s’agit se rapprochent des rats par toutes ces circon-
slances anatomiques, qui trouveront plus tard leur explication
naturelle.

Pachydermes.—Tous les crines des mammiféres de ce groupe
sont conformés suivant deux types différents. Dans le premier,
rentrent le sanglier et ses analogues; dans le second, les che-
vaux, les dnes, les zébres.

. Premder type, Si l'on examine le crine du sanglier, on voit
i sa partie 1a plus élevée une créte épaisse, large, transversale,
concave en arriére ; ¢'est la eréte occipitale : le frontal, 'oceipi-
tal, les pariétaux viennent s'y rendre, et représentent ainsi quatre
plans contigus par leurs cités el convergents vers le sommet de
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la téte, Les planslatéraux, formés par le pariétal et le temporal,
sont comme creusés en large gouttiére, suivant leur longueur,
et s'élargissent encore plus en montant. Ils se terminent sur
chaque extrémité de la créte, mais leur bord supérienr la dé-
passe en avant et en arriére ; et, comme il continue la gouttiére
dont j'aiparlé, il formeun croissanti concavité externe i chaque
extrémité de la créte transversale. Ces plans latéraux sont limi-
tés en avant par la ligne temporale qui part de I'apophyse orbi-
taire externe, et monte obliquement vers la créte occipitale oi
elle se perd sanss’étre réunie avec sa congénére, Les deux lignes
temporales , trés éloignées en bas, plus rapprochées en ham,
forment les limites latérales du plan antérieur ou frontal. Par
suite de leur disposition, ce dernierala forme d’'un quadrilatére
plus large en bas qu'au vertex, ofi son bord supérieur se perd
aussi dans la créle occipitale. Oblique et trés incliné, le plan
frontal intercepte un large sinus, tandis que Poccipital monte
verticalement pour se confondre avec les autres.

Les quatre plans développés aux dépens du diploé, cellulenx
a lintérieur, trouvent un rapport commun dans la voilte de la
cavité : celle-ci est réguliérement ovale; son diamétre antéro-
postériear I'emporte sur le plus grand diamétre transverse qui
s'étend d’une tempe i lantre,

Il résulte de ces dispositions que les seules parties ot Yon
puisse apprécier I'encéphale par le crine sont la région sus-
zygomatique du temporal pour le cervean, et la région la plus
inférieure de 'occipital pour le cervelet.

Mais je dois prévenir ici que, dans les jeunes animaux ana-
logues an sanglier, et méme dans le babiroussa adulte, le type
dont il s'agit, considérablement défiguré, ne laisse plus que des
vestiges. La région temporo-pariétale est d'autant plus renflée
et les crétes solides sont d’aulant plus faibles que la proportion
de 'encéphale est plus grande. '

Dewriéme type. Le crine du cheval se rapproche, par la
forme, de celui des grands carnassiers. Comme chez ces der-
niers, il est pourvu d'une créte médiane qui prive les pariétaux
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de leur face supéricure ; comme chez eux, renflement temporal
protoiiced, quolgque bemitcotip fiolis considérable: comme chez
eux, ciéte occipitale tuberculeuse et développée, plan occipi-
{al oblidtie et fibyant vers la base du crine; comme chez eux
enfin, dégradation bi absence compléle de la région coronale
stipérieure. Mais les sints different de ceux du ligre et du lion,
par un développethent beaucoup plus considérable et par la
direction verticdle deé 1a lame éxterhe.

Les ligiies sus-orbitaires et It ¢réte pariétale, moins dévelop-
pées que chez les carnassiers, prennent moins de part au rétré-
cissement du ering, lequel dépend surtout de Pinvasion des
sinus : cequis’explique par la moindre importince des muscles
erotaphiytes et par le volume excessif des 6s du nez et des maxil-
liires supérienrs, ¢'est 4 dire pdr denx circonstances ardato-
niiqueés, dont la premiére emméne comme conséquence le faible
développement des créles, dont la seconde entraine comme
nécessité miéeanigue Paugmerntation des céllules frontales.

Buminants. — Tous lés crines dans ce groupe de mam-
miltres ont pour cardcléres communs la briéveté do dianiétre
bi-temporal, V'ibsence de créte interpariétale, la largeur de
la péeion préryzo-maxillaire. La téte do chamenu, analogued
velle du cheval et dés carnassiers, constitue parmi les rumhinants
une exception remarguable,

iuddpendumment de leurs caractéres communs, les crines
des riiinants offrent des différences qui peuvent étre rapportées
i deddx 1ypes génétaus. Le premier de cés types renfernic les
animaux paisibles qui broutent I'hérbe des prairies, comime le
Heetil et le todton ; le seéond eoniprend ceds qui paissent dans
les taillis et dins 165 habies herbes, habitent les foréts sauvages,
et sé distinguent par leur indépendance et leur agilité = tels
sont le cerf, le chiavreenil, le chamois.

Drans les beenfs, le frontal forme un plan peua inelind, qui se
réunit au plan oceipital par une créte arrondie, située au som-
met de la téte. Un peu en avant de cette créte, i chaque extré-
mitéde son diamétre transverse, on remarque un tissu spongicux
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abondant, au milien duguel s'implantent les cornes, el qui se
continue avee les sinus frontaix ; d'olt il résulte que 1a région
coronale supéricure ne correspond nullement an cerveau. La
lame postérieure du sinus limite les hémisphéres en avant, et
Paxe antéro-postérieur du crine tombe sur elle & angle droit;
elle se continue avec une paroi inférieure, conyexe, rugueuse,
horizontale, qui sanit 4 la lame externe ou antérieure. Celle-
ci, beaucoup moins oblique que dans les carnassiers, suit con-
stamment la direction de la face. La cavité des sinus, plus large
que dans les autres classes de mammiféres, est divisée en plu-
sieurs loges par de petites lamelles. Une de ces loges, trés con-
sidérable, s'étend, anfractueuse et profonde, derriére l'orbite et
jusqu'an tissu spongieux des corfies. Chaque extrémité du plus
grand diamétre transverse de la région frontale, placée en de-
hors du sinus, est occupée par les orbiles, quise trouvent ainsi
fort écartées I'une de 'autre, et dontle bord postérieur est com-
plet,

Les pariétaux etles temporaux, extrémement déprimés, abou-
Lissent i la eréte du vertex.

Dans les jeunes et dans les pelits animaux, ces os soni plus
larges, plus renflés; leur face supérieure n'est pas envahie par
les apophyses , ot la créte du vertex est reléguée tout i fait en
arriére, ot on la voit, sous forme d'une lame mince et tranchante,
sur les cotés d'une éminence épaisse et solide au milien. Le
plan oceipital a toujours une direction verticale, el présente
dans le barul une eréte rudimentaire sous-jacente i la créte ar-
rondie du vertex. La distance du trou occipital & la eréte est,
comme chez les carnassiers, en raison de la hauteur de Uin-
dividu.

Dans le cerf, le chevreuil, le museau est dirigé en avant, et
non pas vers la terre; le front et la face forment avec le reste
du crine un angle plus aign que dans le type précédent; les
cornes sont plus antérieures, les orbites moins éloignées, les
sinus moins considérables. Si vous joignez i cela qu'il n'y a plus
de créte solide dans la région du vertex, vous concevrez trés
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bien que les courbes de la cavité crinienne doivent étre plus
réguliéres et mieux développées; c'est en effet ce qui a lieu. La
nombreuse famille des Antilopes rentre en partic dans 'un, en
partie dans l'autre de ces deux types.

De méme que les erétes dans les grands Carnassiers et cer-
tains Pachydermes dépriment la cavité cérébrale pour favoriser
le mécanisme de la face, deméme chez les pripcipaux Ruminants
le développement des sinus frontaux et des cellulosités des cor=-
nes concourent  la puissance de la face et au rétrécissement du
crime. C'est loujours le méme principe, variable seulement par
son mode d'application.

- Quadrumanes. — Une famille de quadrumanes forme la
transition des Carnassiers aux Singes ; ¢'est celle des Lémuriens
dont le criine présente les caractéres suivants :

Créte occipitale assez forte, séparée du trou de ce nom par
une surface de méme étendue que dans les chats; région tempo-
rale renflée comme chez ces derniers ; lignes temporales sépa-
rées dans toute leur longueur ; orbites incomplétes, mais 4 cir-
conférence continue, vu la jonction constante de I'apophyse
orbitaire externe avec I'os zygomatique; grande proportion de
I'encéphale chez ces animaux, dont le volume total ne dépasse
pas celui des chats, des belettes, des trés petits chiens.

Si des Lémuriens on passe aux Cynocéphales, on remarque :
1° la prédominance du diamétre antéro-postérieur du crine, la
réduction notable du bi-temporal, qui néanmeins 'emporte
encore surtous les autres diamétres transverses ; 2° 'absence ou
la briéveté de la créte interparviétale; 3° la position plus anté-
rieure et plus centrale du trou oceipital. La deseription détaillée
du crine dumandrill donnera une idée plus précise du type cy-
nocéphale. Dans un mandrill adulte, grand de quatre pieds et
demi, la voilite du crine présente, depuis les orbites jusqu’a la
créte occipitale, une surface de 13 centimétres; de cetle crétean
tron oceipital, la région de méme nom dgale 6 centimétres, Or-
bites surbaissées, complétes comme chez l'homme, trés rappro-
chées l'une de Pautre, Les crétes d'insertion destinées i l'insertion
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duo crotaphyte partent de l'apophyse orbitaive externe, et se

réunissent l'une & I'nutre trés pres de la créte oceipitale, de
maniére & comprendre dans leur intervalle un large triangle
dont l'aire est plane, Ia base antérieure, et correspondant par
son miliew au sinus longitudinal supérieur, et par ses cités
aux hémisphéres. On voit combien cette disposition favorise
Pamplitude de la cavité cérébrale ; cependant la voiite du crine
est aplatie, et les méichoires proéminentes sont armées de
dents canines trés longues, comme chez les carnassiers, La téte
du papion ressemble, sous tous les rapports, & celle du man-
drill.

Dans les macanues, le trou uccipil:'ll est tout aussi central que
dans les mandrills ; mais comme elles sont, plus petites, le rap-
port de I'encéphale aux michoires est plus considérable: d'oit
résultent les dispositions suivantes :

La créte occipitale est nulle ou pen marquée ; 'angle de réu-
nion des pariétaux avec I'occipital figure une courbe adoucie;
les lignes temporales, isolées dans tout leur trajet, interceptent
une surface guadrilatére et convexe formée par les pariétanx
et le frontal dont les sinus sont courts et rétrécis; enfin la sur-
face externe de l'occipital est fortement bombée, circonstance
gue nous n'avons pas rencontrée dans les Carnassiers, méme les
plus petits; les michoires sont encore trés avancées, et les dents
canines saillantes. ; i

Les guenons, callitriches, semnopithéques, ne difiérent pas
des macaques par la position du trou oceipital ; mais chez eux
I'intervalle des lignes temporales est plus grand, plus convexe,
et les michoires, beancoup moins saillantes, sont. armées de
dents canines dont la proportion est & peu prés la méme que
chez 'homme. _

Enfin, dans le gibbon, le chimpansé, le pongo, l'orang, la
face diminue de volume; le trou occipital devient plus central;
les crétes propres aux carnassiers s'effacent; la vofite du crime
s'élargit, se courbe et s'élave.

Ce simple exposé anatomique suffit pour nous convaincre que
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le crine et le cervean ont des formes spéciales i peu prés con-
stantes dans chague groupe des Mammiféres. Ainsi, chez beau=
coup de Rongeurs, latéte est plus large en arriére que partout
ailleurs ; dans les Carnassiers, au contraire, le plus grand dia-
métre transverse s'étend d’une région sus-zygomatique i 'autre.
A ces diversités de forme correspondent trés souvent des diver-
sités de penchants. Le Carnassier est courageux , astucienx et
meurtrier ; le Ruminant, qui en différe par la conformation des
tempes, est paisible et timide. Ce sont I sans doute les diffé-
rences anatomiques et morales qui ont déterminé Gall & placer
dans la région pariéto-temporale les organes de la ruse, du
meurtre et de la pugnacité.

Il existe en elfet entre ces penchants et 1a conformation indi-
quée une coincidence si remarquable , qu'aprés un examen su-
perficiel on est tenté d'adopter les conclusions des phrénolo-
gistes, '

Mais si, aulieu des'en tenir 3 une observation incompléte, on
étudie les 1étes des Mammiféres sous tous leurs points de vue,
non pas isolées , mais dans leurs rapports avec le reste du sque-
lette, on ne tarde pas & se convaincre que certaines formes de
crimes sont nécessaires A certains modes de station ou de masti-
cation; que la dépendance réciproque du fait anatomique et du
fait mécanique est constante , inévitable, tandis que la liaison
du fait anatomique et du fait psychologique est si peu néces-
saire, que deux animaux pourvus des mémes penchants différe-
ront par le ‘crine toutes les fois que leur mode de station ou de
mastication ne sera pas semblable. C'est ce que je vais démon-
trer en interprétant les formes de crines déja connues, en exa-
minant le rapport de ces formes 1" avec certaines conditions de
mécanique générale ou partielle, 2° avec le caractére connu des
animaux. -
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5 8. Des rapports de la forme dw evine des mamaniféves avee
lewr wode de stativn et de mastication.

Rongeurs. — J'ai déerit avec détail la forme de léte des.
petits Rongeurs, tels que les rats, les souris , et j'ai fait observer.
que le trou occipital se trouve trés pen an dessons de 'axe du
cring, de sorte que cet axe coincide presque avec celui du rachis
prolongé par hypothése. 11 résulte de cette disposition quela co-
lonne veriébrale et la téte forment i leur jonction un angle tvés
peu prononce,

Ces faits anatomiques trouvent leur explication nnr.urel.lg dans
le mode de station de ces animaux , dont les membres courts,
habitnellement fléchis , sont tout aussi bien conformés pour la
reptation que pour la marche. Si, avec un pareil mode de station,
le rachis et la téte sunissaient en formant un angle a sinus infé- -
rieur anssi prononcé que chez les Carnassiers, tous les sens ot
l'extrémité du museau seraient dirigés vers la terre.

Le rapport de la colonne et du crine, tel que nous I'ayons in-
djg_ul;f , est donc upe nécessilé mécanique chez des animaux 4
courtes extrémités, L’attitude des souris el des rats exige en
outre que le crine et le cerveau aient leur plus grande masse en
.lrrlcre car 51 celle masse Lt:nt plus en-avant, son puu]s entrai-
nerait la face vers le sol, et 'usage des sens seraitnécessairement
l.mp reau'emt

Une cnns{equ:nce remarquable du mode de jonction du_ql'ﬂtlll.-.
et de la tite, c'est que les muscles redresseurs de celle-ci repré-
sentent des forces paralléles au leyier, el se trouvent par cela
méme dans la condition 1a moins favorable  |'effet : de sorte que-
la téte est dépourvue de force propre : d'on la nécessilé d'une
impulsion émanée du trone et des membres, et iransmise au
crine par le rachis. Or, ces deux parties du squelette étant pla-
cées i peu prés sur la méme ligne, quelle est la forme de téte la
plus favorable & lintégrité de cette trangmission? C'est sams
contredit la forme conique, la forme en fer de lance.
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Ainsi voyons-nous la forme du crime des rongeurs dériver
comme conséquence nécessaire de leur attitude.

Dans ces animanx , comme dans tous les autres, la méichoire
s'articule avec la base de U'apophyse zygomatique ; et, bien que
le criine offre en ce lieu une dépression relative, il conserve en-
core une largeur égale & I'écartement des deux branches de I'os
maxillaire inférieur.

Tous les Rongeurs, n'ayant pasle méme mode de station, n'ont
pas la méme forme de crine: c'est ce qui sera développé en
temps et lieu.,

Carnassiers. — La scalope, la musaraigne , ayant comme
les souris les extrémités courtes, présentent par suite la méme
forme de téte e1 le méme mode de jonction entre le crine et le
rachis; mais avaniage de ce dernier est en partie nentralisé
chez Ia taupe, & canse du volume de la machoire inférieure ; ses
sens et son musean sont naturellement dirigés en bas, ce qui fa-
vorise éminemment ses habitndes souterraines. '

Le crine de cel animal, trés large en arriére, semble aplati et
comme écrasé d'un coté & 'autre dans toute sa longueur : de
sorte que la région des tempes, malgré son étroitesse relative,
consérve assez de largeur pour Particulation d'une large mé-
choire.

Types de Carnassiers. — Ces animaux , assez élevés sur
leurs extrémités, sont pourvus d'articulations favorablement
disposées pour la flexion et I'extension successives ; d’autré part,
la npature de leur alimentation exige une michoire large et
puissante : les formes de leur crine sont appropriées i cette
double circonstance.

Sile rapport delatéte et du rachis eiit é1é le méme que dans
les petits Rongeurs, I'axe de la face se serait trouvé sur un plan
beaucoup trop élevé, et I'immobilité du crine, dérivant de l'in-
sertion défavorable de ses muscles moteurs, n’anrait point per-
mis & I'animal de varier la direction de ses sens. Il fallait done,
a raison de la longueur des membres, que I'axe du erdne formit
avec celui du rachis un angle & sinus inférieur trés prononcé,
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C'est ce qui a lien. Conséquemment i cette disposition, il fallait
que les muscles redresseurs de la téte fussent & lenr maximum
de puissance effective : aussi, voyons-nous I'apophyse oceipi-
tale lenr fournir des insertions étendues, et d’autant plus favo-
rables qu'elle est plus saillante, et qu’elle forme avec I'axe du ra-
chis un angle plus ouvert.

L'usage de cette créte nous explique donc la loi précédem-
ment formulde (voy. la destript. anat.) en vertu de laguelle le
lion, le tigre, le jaguar, en un mot tous les Carnassiers i
taille élevée et & forte michoire, ont I'apophyse occipitale
plus considérable que les autres. L’hyéne I'a tout aussi
développée que le tigre : celte circonstance m'a frappé : j'en
ai recherché la cause; l:} voici. L'hyéne a les extrémités anté-
ricures plus longues que les postérieures, de sorte que son dos
représente un plan incliné ; de plus, ces mémes extrémilés sem-
blent fuir obliquement en arriére et se dérober sousl'animal, ce
qui fait ressortir davantage la longueur ducou. Par suite de ces
dispositions, dont I'ensemble imprime un cachet spécial 4 P'atti-
tude de 'hyéne, le centre de gravité de la téte a une tendance i
tomber en avant des extrémités thoraciques, tendance favorisée
de plus par'énorme proportion de la face. Tl'fallait que les mus-
cles chargés de balancer I'action de la pesanteur fussent i leur
maximum de puissance, tant par le nombre des fibres que par
le mode avantageux de leur insertion. De Ly, force considérable
des muscles splénius, complexus, etc., annon¢ée par la grosseur
et la longueur du con; de la, Ja havteur etl'épaisseur dispropor-
tionnées de la créte occipitale. Mais la proportion des michoires
est si grande que les conditions anatomiques ci-dessus exposées
ne peuvent neutraliser complétement le poids'de la face. Aussi
I'hyéne des tombeaux marche toujours téte baissée. |

La méachoire inférieure des Carnassiers est large, sans angle,
et s'articule avec la base de l'apophyse zygomatique : il fallait
done queé le crine fiit large vers les tempes.

Dans les jeunes et les petits animaux , oit ces dernidres sont
tréss hombées, la cavité articulaire est contigné i l'os écailleux;

1151, 19
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mais, dans les grands animaux, 3 mesure que le crine se rétré-
cit, l'apophyse zygomatique, au lieu dese porter obliquenient
en avant, en s'éloignant graduellement de la tempe, s'en détache
i amgle droit, se dirige horizontlalement en dehors , et, aprés un
puuce de trajel , se courbe pour former un axe trés prononce.
C'est pris de cetle courbureet surla (ace inférieure de Yapophyse
que sarticule la machoire, dont les condyles se trouvent ains]
portés & trois quarts de pouce en dehors.de chagquetempe. Clest
ainsi que, dans les ours, les lions, Fhyéne, la dépression du
crine est suppléée par une modification de I'apophyse zygoma-
ligue. ' ;

La conformation de la région pariéto-temporale favorise
aussi I'insertion du temporal. Dans les petits aniniaux , ce mus-
cle trouve une surface avantageuse dans le renflement des tem-
pes el des pariétaux ; mais chez les grands, ou ce renflement
diminue & mesure que les exigences de la face s'aceroissent, il
est suppléé par la créte pariétale, dont le volume est, comme
nous 'avons établi, en raison inverse du cerveau , cnraison di
recte de la michoire inférieure.

Dans les Pachydermes, la forme du crine estlide:1° i leur
attitude ; 2° & learmode de mastication. .

Dans le sanglier; le pécariy le babiroussa, les extrémitds sonl
griles, assez élevées, et la petitesse du corps contraste avee le
volume disproportionné des méichoires. Il fallait donc des mus-
cles anlagonisies assez puissans pour conirebalancer le poids de
la face ; aussi, la grosseur du cou, dans le pore et ses analogues,
nous indique-t-elle un. grand développement des muscles splé-
nius, complexus, etc. Mais ces muscles ne pouvant pas étre fort
longs, vu la petitesse: du corps entier, devaient trouver I'inser-
tion la plus favorable possible : dela le plan vertical et éleve
que forment 'oceipital et sa créte, i

D’autre part, 1a michoire de ces animaux , moins large que
celle des Carnassiers, et pourvue d'un angle assez prononcé , a
cependant une grosseur relative considérable qui exige une
grande énergie des muscles temporaux ; de 1, les deux plans

page 282 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=282

EBITH

PURENOLOGIR, 284

latéraux avec leur créte Jlarge el concave, et leur direction pros-
gue verticale. Enfin le sinus frontal, toujours harmonigue au
développenient de la face, devait avoir de grandes dimensions
de la, Ia hanteur et la largeur du plan coronal. On voit qu'il n'y
a pas une circonstanee dans la bizarre conformation du crine
des Pachydermes qui ne s'explique facilement par des néces-
silés mécaniques, Chez eux , les trois quarts des sucs destinés i
la nutrition du erine sont sacrifiés 4 des apophyses épaisses et
solides, et perdus pour la cavité cérébrale.

Le crine du cheval différe de celui des Carnassiers en ce que
le diametre bitemporal est plus court et la créte inlerpariétale
moins élevée : 1a premiére différence s'explique par étroitesse
de la michoire, et la seconde par la diminution des museles
temporaux. La largenr et la direction moins oblique des sinus
frontaux sont nécessairement liées 4 la direction presque verti-
cale des 08 du nez.

Huwninants. — Lattitude de ces animaux ne différe pas
assez de celle des Carnassiers et du cheval pour entrainer des
changements notables dans la région occipitale : aussi voyons-
nous chez enx, soit une créte développée, soit un angle arrondi,
transverse et solide, en relief dans la région du vertex. Les seu-
les conditions mécaniques spéciales, lides aux formes spéciales
du crine; sont:1° le mode de mastication ; 2°I'usage offensif de
Ia région frontale.

Les Ruminants ont le crine rétréci d'une tempe 4 Fautre, parce
qu'ils ont'une méichoire dtroite.

De plus, en vertu de la conformation de l'appareil digestif, les
mouvements [atéraux de cet os sont plus énergiques que son ac-
tionverticalé ; d'oii résulte le grand volume des museles ptérygoi-
dienset lamoindre importance des temporaux et dés masséters. Le
erané exprime le dernier de ces faits par la petitessé de 'arcade
zygomatique, et par 'absence de créte pariétale ou de lignes teni-
porales saillantes; il indique le premier par la lirgeur de les-
pace compris entre la face interne de la michoire é11'apophyse
ptirygoide.
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On est frappé du développement du coronal chez tous les Ru-
minants, etprincipalement chez ceux qui paissent dansles basses
herbes et dont les orbites sont fort distantes I'une de I'autre ;la
puissance prodigieuse du front des taureaux est une conséquence
de cette conformation, comme nous allonsFexpliquer en peu de
miots, j

La paroi postérieare du sinus frontal, limitant en avant la ca-
vité criinienne, recoit l'impulsion du rachis transmise i angle
droit, c'est i dire sous V'incidence la plus favorable i V'effet. Pour
que la lame externe du sinus recueillit cette impulsion dans son
intégrité, il fallait qu'elle fiut paralléle i l'interne , afin de rece-
voir Peflort sous la méme incidence,

On trouve chez les Ruminants 1a disposition la plus rapprochée
de ce parellélisme, car le sinus est quadrilatére , et les deux
lames principales, au lien de se rencontrer 4 angle aigu 4 lenrs
extrémilés, sonl unies en haut et en bas par deux lames osseuses
qui, formant la voiite et le plancher de 1a cavité, coupent pres-
que & angle droit chacune des parois antérieure et postérieure.
Aussi voyons-nous les taureaux et les boues exercer dans toute
sa plénitude cette force frontale, leur unique défense. Si cette
foree est moindre dans I'élan et le cerf, dont les bois sont, d'a-
prés Buffon, un ornement superflu, on en trouve la raison dans
le rapport des deux lames du sinus qui s'éloignent davantage
du parallélisme, parce que externe suit la direction de la face,
et que celle-ciforme avec le erine un angle plus aigu. Cet angle
est encore plus sensible dans les Carnassiers ; aussi ne voit-on
jamais le tigre ou le jaguar présenter le front i leurs ennemis.

Dans les Quadrumanes, lastation bipéde n'est pas naturelle,
comme il est facile de s'en convainere en jetant les yenx sur lear
bassin. L'orang lui-méme ne fait pas exception ; car lorsque son
attitude se rapproche le plus de la ndtre; on le yoit encore s'ap-
puyer sur ses membres thoraciques. - :

La forme de leur crine est ce qu'elle doit étre, d’aprés nos
principes, chez des animaux trés élevés sur leurs extrémités,
¢’est & dire que le tron occipital est plus central que dans les
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quadropédes. Le rapport du crine avec la colonne vertéhrale
entraine comme conséquence : 1" la faiblesse relative des mus-
cles splénius, complexus, cte. , et le peu de saillie de 1a créte
occipitale ; 2° la direction de 1'axe de tous les sens, si remarqua-
ble en ce qu'elle forme avec celui du crine un angle beaucoup
moinsaigu que chez les Carnassiers. Remarquez ici que, dans la
nombreuse famille des Quadrumanes, plus le wrou occipital de-
vient central , plus la physionomie qui résulte du rapport des
sens devient semblable 4 celle de 'homme. Bemarquez aussi
que l'attitude des singes est, aprés 1a ndtre, celle qui comporte
la plus petite face et le plus grand cerveau.

La station des Lémuriens se rapproche beaucoup de celle des
petits Carnassiers, car leurs membres thoraciques ne sont guére
plus longs que leurs extrémités pelviennes; aussi rouvons-nous
chez eux une créte occipitale, des yeux latéralisés, un museau
de belette qu'on ne rencontre pas chez les callitriches et autres
singes de 1a méme taille que les Lémuriens.

Les erétes occipitale et pariétale offrent chez les Cynoedphales
de haute stature une saillie proportionnelle au volume de leurs
méichoires et 4 1a position postérienre du trou oceipital ; tandis
que dans le pongo, le chimpansé, elles disparaissent pour les
raisons mécaniques opposées.

La méchoire inféricure des singes ayant une largeur moyenne,
le diaméire bitemporal du erine est plus petit que chez les Car-
nassiers, plus grand que chez les Herbivores.

. Iln’est done pasde circonstance dans la configuration de la
1éte des Quadrumanes qui ne s'explique rigoureusement par les
nécessilés du mode de station on de mastication.

Telles sont les linisons nécessaires des formes de crine avec
certaines conditions mécaniques, soit partielles, soil générales.

On entrevoit déja les conségquences antiphrénologiques qui
dérivent de ces connexions, et on les prévient sans doute par
I'objection suivante :

« L’attitude des animaux est i leur moral comme le geste 3 la
» pensée; le mode de mastication estsubordonné aux penchants
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nulritifs, soil carnassiers, soit herbivores, comme U'instrument
I'est it 1a volonté. De méme les formes du cerveau qui déter-
minesit les penchants subordonnent  leurs inflexibles néces-
sitég ot l'attitude générale et la puissunce de la machoire
inférieure. »

Cette ohjection est spécieuse; j'y réponds :

« Certaines formes de crine et de cerveau coincident toujours
¢l nécessairement avec certains modes de station et de masti-
catlion ; mais, si 'on assigne & la premiére de ces circonstances
le rdle de fait prémordial, en réduisant lautre au role de fai
seeondaire, jedirai que toutes les deux, également nécessaires
l'une it 'autre, conconrent aumémetitre & Uharmonie de l'en-
semble. »

Tout ce que j'ai dit sur les rapports des formes du crine et du

cervean avecla mécanique animale contient une réfulation im-
plicite de localisations ; je les attaquerai maintenant d'une fagon
plus explicite et plus directe, en démontrant que beaucoup d'ani-
manx dont le naturel est semblable différent de crine et de
verveau par cela seul qu'ils différent d'attitude, et réciprogque-
ment que certaines espéces dont les moeurs sont diverses
offrent lIa méme conformation de crane et de cerveau par cela
seul que leur attitude et lenr mastication sont semblables. Nous
arriverons 4 ce résultat péremptoire en étudiant la forme du
crang de certaines espéces dans ses rapports avec les habitudes
morales.

(La suite au prochatn numéero.)
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RECHERCHES SUR LE DEVELOPPEMENT ACCIDENTEL D'UN GANAL
REMPLI DE SEROSITE DANS LE CENTRE DE LA MOELLE EpI-
NIERE ;

Par m. Auguste Norar, imédecin dit birenit eeniral des
hdpitaur,

On sait, d’aprés les recherches de Wriberg, Haller, des
frires Wentzel, de MM. Tiedemann, Geoffroy St-Hilaire,
Serres , Carus, etc., que la moelle épiniére est primitivement
constiluée par un flnide grisitre,, transparent. On sait en outre,
d'aprés les observations de M. Serres, que la moelle épiniére se
développe de la périphérie au centre. Ainsi, vers la fin du
premier mois, on commence & apercevoir deux lames minces
(ui , séparées 'une de I'autre, se réunissent d'abord en avant,
puis en arriére, et donnent naissance & un canal occupant le
centre de Ia moelle.

Ce canal estplus ou moins grand, suivant qu’onl'examine i une
¢poque plus ou moins rapprochée de la formation de Fembryon,
ou suivant les diverses régions de la moelle: Il disparait entié-
rement, du cinquiéme au sixiéme mois, chez 'embryon humain,
tandis qu'il persiste plus long-temps chez les embryons de che-
val, de mouton, de chien, de lapin, et & fortiori chez les
oiseaux , les reptiles et les poissons.

Charles Etienne, qui le premier consiata la présence d'un
canal dans le centre de la moelle, dit que ce canal existe con-
stamment et qu'il se continue dans le cerveau. Colombo partage
la méme opinion , et compare le canal central de la moelle 4 la
cavité d'une plume & écrire. Piccolomini , Bauhin , Malpighi,
ont également fait mention du canal central de la moelle,

Brunner trouva la moelle épiniéte perforée en son milieu et
remplie d'ean, sur un enfant affecté de sping-bifida avec hydro-
rachis. (Morgagni, De sed. et caus., epist. 12, sect. 2.)
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Morgagni et Santorini ont observé la méme disposition sur
le cadavre d'un pécheur vénitien ; ce canal était plus prés de la
parilie postérieure que de la partie antérienre de la moelle, il
était entouré de substance grise , n'offrait aucune communica-
tion avec les deux sillons médians , s'étendait au moins jusqu’a
cing travers de doigt au dessous de la moelle alongée, et pouvait
admetire 'extrémité du petit doigt ; il se prolongeait peut-éire
inférieurement, mais on ne s'en assura pas, comme l'indirue le
passage suivant: « Et fortasse etiam longius (si quis tune
ottum habuisset wlteriorem medullam & vertebris exi-
mendi) ad inferiora producebatur, » Morgagni termine en
disant : « Nee quidquam prorsus fuit quod non secundum
naluram esse censuerim , prefer ejus cavem magnitudi-
nem. »

Portal (Mémaoires de I dcadémie des seiences, p. 338), i la
suite de l'observation d’un fretus hydrocéphale et attaqué en
méme temps d'un spina-bifida, s'exprime ainsi : «Ce fait éveilla
mon atlention, et me fit soupgonner qu'il y avait un canal dans
Ia moelle épiniére, qui communiquait avec les ventricules du
cerveau; ce que je cherchai inutilement plusieurs fois. Mais je
finis par rencontrer ce canal sur le cadavre d'un homme de 30
a 33 ans, mort & la suite d'une longue maladie.

0bs. Un domestique du duc de Crony fut affecté d'un engour-
dissement des extrémités inférieures, qui bientdt furent paralysées
ct devinrent le siége d’'un ceddme considérable ; les extrémités supé-
rieures s'engourdivent aussi, et perdirent I'usage du mouvement;
elles s'enflérent aussi beaucoup, etl'anasarque devint générale, Le
malade urinait copieusement ; il n’élait nullement altéré, la respi-
ration était libre : il mourut dams un élat comateux. A Pouverlure
du corps, on trouva beaucoup d'eau épanchée dans le erine et le ca-
nal vertébral ; les ventricules du cervean en étaient remplis et la
moelle épiniére en contenait aussi dans sa substance. On vit dans
son miliew un eanal qui se prolongeait jusqu’a la troisiéme vertébre
dorsale, dans lequelon edt pu introduire une grosse plume i écrire,
(Portul, Anafomie med., L. 4, p. 117.}

Senac rapporte un cas semblable. Racchetti dit qu'il trouva
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dans la moelle épiniére d'un enfant d'un an une cavité sem-
blable , pour la capacité et I'étendue , & celle dont parle Mor-
gagni.

Bonet ( Sepuwlehretum) cite un cas d'hydrocéphalie dans
lequel les hémisphéres étaient distendus par huitlivres de séro-
sité , et la moelle épiniére offrait dans son centre une cavité
qui se prolongeait jusqu'h la région dorsale; le liquide qui la
distendait communiquait avec les ventricules du cerveau.

Gall raconte l'histoire d'un feetus affecté d'hydrorachis,
chez lequel il trouva un canal creusé dans chacune des moitiés
latérales de la moelle : ils commencaient dans la région lom-
baire, remontaient et traversaient la protubérance cérébrale
et se prolongenient jusqu'aux couches optigques ; ils ne conte-
naient aucun liquide. Nous pensons avec M. Ollivier d'Angers
qu’on ne peut admettre avec lauteur que ces canaux persistent
toujours jusqu'h la naissance, et ¢u'on les trouve chez touns les
enfins nouveau-nés,

M. Calmeil (Journal des progrés des sciences médicales ,
tom. x1) rapporie deux cas dans lesquels il rencontra plusieurs
canaux creusés dans la moelle épiniére ; je vais les indiquer en
peu de mots ;

La moelle cervicale d'un aliéné était creusée de deux canaux
qui avaient deux on trois pouces de long , et dont la continuité
se trouvait interrompue d’'espace en espace par une sorte de
rétrécissement.

Un second aliéné mourut dans un état profond de démence. La
moelle épiniére ayant été coupée en travers,dun pouce a peupreés
de la protubérance annulaire , non loin de Fentrecroisement des
faisceaux antérieurs, le bout supérieur présentait les orifices
de trois canaux , 'un central,les deux autres latéraux. Leur
diamétre égalait celui d'un tuyan de plume & écrire,

Suivant M. Calmeil, les canaux latéraux de la moelle existent
dans certains cas chez les mammiféres, et chez 'homme ils
constituent une disposition accidentelle anormale ; mais ils ne
doivent pas étre attribués & des phénoménes cadavériques,
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Des faits semblables & ceux qui précédent ont été recueillis
par MM. Rullier, Hutin, Andral, Maisonneuve et Landau,
el sont consignés dans divers recueils périodigues. M, Ol-
livier d'Angersles a rapportés avec beauncoup de détails dans
son Traité des maladies de lamoelle épiniéve (tom. 1, p. 368
¢t suivantes ); nous nous bornerons i en extraire les particu-
larités qui se rattachent d'une maniére directe i notre sujet.
Mais auparavapt nous croyons devoir exposer I'histoire d'un
malade chez lequel nous avons trouvé dans la moelle cervi-
cile un canal multiloculaire rempli de sérosité limpide , et com-
munigquant en haut avec le quatriéme ventricule par le moyen
du ealamacs seriplorius. Nous avonseu soin de faire représenter
par un dessin la disposition de ce canal, afin qu'on pit s'en
former une idée plus nette, plus précise. Voiei le fait tel qu’il
s'est offert it moi dans mon service, i I'époque ol je remplacais
par intérim M. Honoré.

Ops. . Un homme &gé de (rente-guatre ans, serrurier, doué
'une forle conslilution et jouissant habituellement d’une honne
sante, f‘prmlvn au mois d'oclobre 1835, les premidres atteintes du
mal pour lequel il vint réclamer des secours a Phopital. 1l ressentit
«’abord, an niveau de la partie inférieure du cou et en arriére, une
douleur qui avait quelque analogie avee une affection rhnmaiia-
male. Au bout d'un mois cette douleur abandonna la région cervi-
cale et gagna le dos. En méme temps des mouvements spasmodiques
[ erampes ) se manifestérent dans les membres inférieurs, avec une
exaltation de la sensibilité et diminution des mouvements volon-
Laires.

A ces i}ljénuménes se joignit bientdt une atonie du recium et de
la vessie, ('oft constipation et difficulté d'uriner. Quelques mois plus
tard le malade fut frappé d’une paraplégie compléte. Depuis deux

mois les extrémités inféricures sont gonflées, medémateuses, ainsi
que les parois de abdomen; depuis la méme époque, deux larges
escarres exislent, Pure au niveau du sacrum, lautre vers le gmml
trachanter 3 droite,

Le malade a conservé jusqu'ici son intelligence , tons les sens de
Ia face, et Ia liberlé des membres supérieurs, dont il se serl avee
aulant aisance gue dans 'étar ordinaire. Les parties situles
au dessus de Pombilic wont offert aucun désordre. Lappélit est
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conservé, et les digestions conlinuent de g'exécuter facilement, Les
organes respiratoires el circulatoires sont restés intacls. Ajoutons
tjue depuis plusieurs mois les urines coulent d'une maniitre conti-
nue et involontaire.

Aprés élre resté chez lui pendant un an, ayant épuisé toutes ses
ressources, et réduit d'ailleurs i la dernidre extrémité, le malade
fut apporté & 'Hotel-Dieu le 21 septembre 18386, et fut p]ﬂbé dans le
service confié & mes soins,

Le 15 septembre nous le trouvimes dans Pétat suivant : 1a face
Glait pale, amaigrie, mais non encore profondément altérée ; Ia téte
exemple de douleurs, les réponses justes, précises; la langue était
humide, Pappétit conservé, la déglutition facile ; point de nausées ni
de vomissemenls, conslipalion opiniitre ; ventre indolent, mat dans
les parties déclives, incontinence d'urine ; respiration libre, sono-
réité normale de la poitrine ; absence de toux ; battements du coeur
accélérés (108), mais réguliers; absence de palpitations et de bruils
anormaux du coeur ; douleur au niveau de la région dorsale. (Nous
n’'avons pu nous assurer sicetle douleur était augmentée par la per-
cussion. Ce phénoméne avait d’ailleurs une faible importance , eu
&gard aux autres désordres fonclionnels.) I1 y avait perte compléte
ile 1a sensibilité et de la myotilité dans les membres inférieurs, tan-
dis que les parties situées au dessus de Pabdomen avaient conservé
le sentiment el le mouvement, Une infiltration séreuse occupait
loules les parties privées de sensibilité ; elle avait au contraire res-
pecté les membres supérvieurs , les parois thoraciques, en un mot
toutes les régions qui avaient conservé le sentiment. Les extrémilés
inférieures étaient froides, la pean généralement phle, le pouls trés
faible, peu développé.

Ces phénoménes ne pouvaient laisser dans notre esprit le moindre
doute sur Pexistence d’un ramollissement dela moelle épiniére, Que
faire ? Absolument rien, car il était évident que la moelle avait subi
une désorganisation compléte, et qu'aucune médication ne pouvait
la ramener 4 son état normal. Le malade nous parut deveir bientdt
succomber, soit par suile de la marcheascendante de Vaffection dela
moelle, soit par suite des escarres dont nous avons fait mention.
{Boissons simples, demi-portion.)— Méme élat jusqu’an 1% octobre;
intégrité des facultés intellectuelles, conservation du mouvement ¢t
du senliment dans les parties supérieures du corps. Le 2 octobre,
le malade commence & vespirer avec peine; il se sent menacé de
suffocation. A dater de eejour, la respiration devint de plus en plus
embarrassée , la face s'amaigril.

page 291 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=291

EBITH

292 MALADIE DE LA MOELLE EPINIERE.

Le 5 octobre, le malade était & Vagonie, la face phle, les yeux
éteints, les pupilles contractées, trouble des idées, sans agitation;
état comateux, froid des extrémités, poulsinsensible, mort le méme
jour a dix heures du matin,

Neéeropsie. Le rachis fut ouvert avec précaution.La dure-mére était
soulevée par un liquide, mais elle n’offrait aucun changement dans
sa texture. La cavité de Uarachnoide renfermait trés peu de liquide,
tandis qu’il existait en bas au dessous de cette membrane une grande
quantité de liguide séreux d'une teinte rosée. Les vaisseaux qui
enlourent la moelle &taient trés injectés ; mais ils 'étaient d’aulant
plus quon se rapprochait davantage de la région cervicale.

Vue 3 Pextérieur, la moelle épiniére nous offrit des différences
dans ses diverses régions : en bas, et dans une étendue de huit i nenf
pouces, elle avait son volume normal, sa forme accoutumée ct sa
consistance ordinaire ; mais, & partir de la troisidme vertébre dor-
sale, elle nous présenta un renflement, qui augmentait de volume
jusque vers la septiéme vertibre cervicale ; puis ce renflement dimi-
nuait et 'arrétait au niveau de la quatriéme vertébre cervicale. Plus
haut 1a moelle épiniére était aplatie d'arriére en avant; elle avait
moins de consistance que de coutume, et présentait en arvitre un
sillon plus large qu'il ne Pest habituellement. Voila ce que nous pa-
mes constater au dehors,

La partie renfiée dontnous venons de parler avait prés desix pou-
ces d’étendue, et remplissail exactement le canal rachidien. La sul-
stance médullaire formait autour delle une eouche épaisse d'une
ligne et demie environ, qui se détachait facilement des parties sous-
jacentes, Cette espéce d’enveloppe médullaire élait un peu plus molle
que de coutume ; ses fibres étaient difficiles & découvrir, La partic
centrale était presque diffluente ; elle avait une teinte grishire, demi-
transparente, et constituait les quatre cinquiémes de Pépaisseur de
la moelle. Nous ptimes y découvrir quelques vestiges de substance
grise infiltrée d’'un Auide séreux transparent. Des vaisseaux déliés et
injectés se ramifiaient dans cette substance ; mais la plus grande por-
tion ducentre de la moelle n’offrait plus quune trame eelluleuse dont
les mailles étaient infiltrées de sérosité; ce qui lui donnait un aspect
subgélatineux.

Vers Vextrémité inférieure du renflement, la moelle était un peu
moins ramollie ; elle élait parcourue par des vaisseaux sanguins
dilatés et remplis d’une matiére colorante noire, ou de sangaltérd,
fui paraissait avoir séjourné depuis quelque temps dans ces vais-
seaux,
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A Texlrémité supérieure, c'est i dire au niveau dela cingquiéme
vertébre eervicale, nous trouvimes dans le centre de 1la moelle une
cavité remplie d'une matire noire, sanguinolente, mélée intime-
ment avec la substance médullaire ramollie (foyer apoplectique). lei
rien de particulier dans la couche extérieure de la moelle, Ayant
incisé la moelle au dessous du renflement, sur la ligne médiane,
nous vimes s’échapper un liquide transparent séreux qui occupait
une espece de canal creusé dans Pépaisseur de la moelle (vay. fig.35,
n* 1, 2, 5), Ce canal ful poursuivi jusqu’au niveaude la huitiéme ver-
tébre dorsale; il ne se prolongeait pas 3 travers la partie de la moelle
ramollie. Autour de ce canal, la moelle navait subi aucune altéra-
tion. Nous piimes nous convainere que ce eanal élait muni d'une
membrane fine, luisante, analogue aux membranes séreuses (voy.
fig. 3%, n" 1, 4, 5, 7.} Cette tunique formait plusieurs cloisons incom-
plétes et adhérentes & la parci antérieure du canal; ces cloisons
élaient placées i sept ouhuit lignes les unes des autres. Ayant dirvigé
ensuite nos recherches du cété de la moelle cervicale, nous I'avons
trouvée erensée d*un canal central rempli de sérosité limpide, ana-
logue au fluide céphalo-rachidien. Ce canal communiquait directe-
ment avec le quatriéme ventricule par le moyen du calamus scripto-
rius; il était subdivisé en plusienrsloges par des cloisons médullaires
transversales & quelques lignes de distance les unes des autres. Ce
canal, plus prononcé i droite qu'a gauche, semblait creusé dans I'é-
paissenr du cordon latéral droit, qui était, pour ainsi dire, réduit &
Pétat membraneux. I1 se prolongeait au devant du calamus seripto-
rius, dans le centrede 1a moelle alongée, et se terminait un peu plus
haut par un cul de sac. Les parois médullaires de ce canal avaient &
peine une ligne et demie d’épaisseur; ajoutons qu'une membrane
ténue, séreuse, donnait 4 sa surface interne un aspect lisse, poli ;
ume cloison médullaire le séparait du foyer apoplectique que nous
venons de signaler, Ce canal avait deux lignes et demie de diamétre,
La substance médullaire qui formait les parois n'avait subi ancun
changement dans sa texture ni dans sa consistance, Nous avons én
outre remarqué que les cloisons médullaires qui le subdivisaient en

plusieursloges correspondaient & chaque paire de nerfs,

F Les autres organes ne nous ont rien offert qui mérite d'étre in-
diqué. )

Afin de micux apprécier la cause qui a donné naissance aux
lésions que nous venons de décrire avec détails, mais surtout
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afin de déterminer avee plus d'exactilnde quel a éé le mode de
formation du canal creusé dans le eentre de la moelle cervicale,
nous pensons qu'il est convenable d'indiquer ici les principales
circonstances qui rapprochent Phistoire de ce malade de celle
des malades observés par MM. Rullier, Hutin, Andral, Mai-
sonneuve et Landau. D'aprés les motifs que nous avons [ail
connaitre, nous laisserons de cdlé tout ce qui pourrail étre
étranger i la question qui nous occupe.

Dans le eas rapporté par M. Rullier (Journ. de physiol. ex-
périmentale, anmée 1823), le méme qu'on a déji si souvent cité
it Poceasion des fonctions des racines des nerfs rachidiens, la
moelle épiniére ofirit, depuis la quairiéme paire des nerfs cer-
vicaux jusqu'h la quatriéme paire dorsale , c'est 4 dire dans
I'élendue desix 4 sept pouces, une eavité alongée, remplie d'un
fluide gris rougeitre, et dans laquelle éaient disséminés une
grande quantité de vaisseaux capillaires sanguins, d'une ténuité
extréme, et soutenus par le tissu cellulaire intime de la moellé.
Toute la partie de la moelle simmée au dessus de la quatriéme
paire était intacte. Au dessous de ce point, la moelle semblait
convertie en une cellulosité infiltrée d'une sérosité rose pile,
jusqu’d la sixiéme paire cervicale, lieu dans lequel il n’existait
plus qu'une large cavité dont les parois n'étaient formées que
par les enveloppes membraneuses de la moelle et les restes de
la matiére médullaire. Cette désorganisation se remarquait jus-
qu'a la quatriéme paire des nerfs dorsaux; mais I'altération
s'enfoncait en maniére de cine an milien de la substance
médullaire qui reparaissait 14 avec ses propridiés nor-
males. |

Le fait publié par M. Hutin ( NVowvelle Bibliothéque méd., an-
née 1528, t.1, p.159)oflre beaucoup d'analogie avec le préce-
dent, sous le rapport delaltération que présentait la moelle épi-
niére, Dans ce cas,comme chez le sujet observé par M. Rullier,
un fluide sérewx éait infiliré dans lesmailles du tissu cellulaire de
Ia moclle, ‘et remplagait entiérement la substance nerveuse dans
une certaint étendue de la partie supérieure de la moelle dor-
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sale. Li le cordon rachidien avait un aspect glacd analogue &
celui du corps viltré, Un pea au dessus de ce point, la moelle
était ramollie autour d'un wbercule, qui parait avoir dué Povi-
gine du travail morbide qui a produit la désorganisation de la
substance médullaire.

Le cas recueilli par M. Andral n'est pas moins digne de fixenr
notre attention ; en effel, dans ce cas, Ia moelle épiniére présen-
tait dans toule sa longueur un conal conlemant une noiable
quantité de sérosité, infiliée dans un tissu cellulaire grisiure
4 mailles larges. Ce canal avait une capacité différente dans les
diverses portions de la moelle. Dailleurs on n'y voyait aucune
trace de la substance grise centrale ; de sorte que lan moelle for-
mait, comme chez U'embryon 4 une certaine époque de son dé-
veloppement, un long canal résultant du rapprochement des
quatre cordons de substance blanche gui la composent.

L'observation communiquée & M. Ollivier d’Angers par
M. Landau présente, comme celle de M. Andral, un exemple
triés remarquable de la destruction de la substance grise de la
mbelle épiniére dans toute son élendue. Dans ce ¢as, une Lu-
meur du vohume d'un cenf de pigeon, de forme ovoide, rongedii-
tre - occupait le centre de la partie inférieure du renflement
cervical de la moelle. Cette tumeur ainsi que I substance grise
ramollie qui l'entourait étaient enveloppées par une conche
mince de substance blanche. A partir de cet endroit jusqu;'nn
bas, la moelle épiniére élaitl credséé par un candl central renipli
d'ine gérosité citrine, sans traces de substance nerveuse dans
le reriflement lombaire. La thineur dont nous avons parlé était
rougeitre, semblable 4 du sang coagulé et desséché; elle se
prolongeait dans la région dorsale de la moelle par un appen-
dice canaliculé, '

Dans le ¢as recueilli par M. Maisonneuve, il y dvail 4 la fois
un ramollissement de la substance méduallaire soit du dessus,
s0il audessous du eanal, qui érait renipli de sérosité, et qui
oceupait la partie centrale du tiers supérienr de la moelle
ilorsale.

page 295 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=295

EBITH

296 MALADIE DE LA MOELLE EPINIERE.

Soit qu'on interroge les symptémes observés pendant 1a vie,
soit qu'on s'adresse aux circonstances qui ont précédé le déve-
loppement des altérations que nous venons d'indiquer, on arrive
i cette conséquence, savoir : que la cavité creusée dans le cen—
tre de la moelle n'a point é1¢ congénitale, mais accidentelle,

Ainsi, les sujets chez lesquels on a rencontré le canal central
de la moelle étaient dgés de 30 & Ab ans, c'est & dire parvenus &
cette période de la vie 4 laquelle le ramollissement de la moelle
est le plus fréquent.

Cetle altération de la moelle parait étre plus commune chez
Fhomme que chez la femme ; eh bien, sur sept cas dont le sexe
a é1é indigué, cing furent observés chez 'homme (obs. de Mor=
gagni, Portal, Rullier, Andral et celle qui m'appartient) ; denx
seulement furent trouves chez la femme (obs. de MM. Maison-
neave et Landau).

Sous le rapport des professions, nous voyons que la plupart
des sujets chez lesquels on a constaté un canal central de la
moelle aprés la naissance exercaient des professions penibles,
ou bien avaient contracté des habitudes qui prédisposent d'une
maniére remarquable au ramollissement de 1a moelle. L'un était
pécheur (obs. de Morgagni), l'autre domestique (obs, de Por-
tal), un autre serrurier (obs. de M. Nonat), un autre coffre-
tier (obs. de M. Andral), un autre était doué d'une sensibilité
exallée, et g'était livré de bonne heure aux plaisirs vénériens
avec exces (obs. de M. Rullier).

Quoique nons ne puissions dire d'une maniére précise guelle
canse a donné naissance aux altérations de la moelle qui ont
précédé la formation de la cavité creusée dans le centre du cor-
don rachidien, cependant nous voyons que la plupart élaient
placés dans des conditions qui favorisent le développement de
la myélite chronique, 5i nous interrogeons les symptimes ob-
Serves peﬁﬂant la vie, nous arrivons aux mémes conséquences,
Dans un cas (obs. de Morgagni), ces symptdmes ne sont pas
indiqués; dans un autre (obs. de Portal), le malade fut pris de
tous les phénoménes qui se lient i la désorganisation dela moelle
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cpiniére; mais I marche des symptomes n'est pas déerile avee
assez de détails pour qu'il soit permis de dire quel genre de tra-
vail morbide a précéde In naissance du canal central de la moelle,
Dans les cas rapportés par MM. Rullier, Andral, Maisonneuve,
Landau, et dans le cas que j'ai observé, les phénoménes qui
nous révélent la présence d'une phlegmasie chronique de la
moelle épiniére sont parfaitement dessinés,

Dans quelques uns de ces cas, je le sais, les symptémes ob-
serves pendant la vie peuvent étre rattachés aux lésions con-
comilantes du canal creusé dans le centre de la moelle, Ainsi,
dans les observations de MM. Rullier, Maisonneuve, Landan,
et dans celle qui m'est propre, la moelle présentait une partie
ramollie, désorganisée soil aulour, soil au dessus ou au dessous
du canal,y occupant une étendue plus oumoins grande du centre
du cordon rachidien ; mais, dans l'observation de M. Andral,
les symptdmes constatés durant la vie ne peuvent laisser, aucun
doute sur l'exislence d'un travail de phlegmasie chronique dans
1a moelle épiniére. Eh bien (chose digne d’intérét), pour expli-
(uer ces symptomes, on netrouve d'autre lésion que la destrue-
tion de la partie centrale de ln moelle épiniére, qui élait entig-
rement remplacée par un lignide séreux infiliré dans la trame
celluleuse de la substance médullaire. L, point de traces de
ramollissement autour de la cavité centrale de la moelle ; 1, par
conséquent, le travail morbide, quiavait sans aucun doute existé
pendant la vie, était parvenu & son dernier terme, c'est & dire
1a destruction compléte de la substance médullaire par un mé-
canisme semblable i celui gui préside i la formation de certains
kystes séreux creusés dans la substance cérébrale. Le fait rap-
porté par M. Rullier nous montre un bel exemple des différentes
transformations que subit la substance de la moelle avant d'étre
ramollie, liquéfiée, résorbée, et enfin remplacée par un fluide
séreux, limpide.

En effet, dans un point, le travail de ramollissement est i son
début; plus loin la substance médullaire est réduite en pulpe,
délayée dans une grande quantité d’eau, et infiltrée dans le

HI*—r, 20
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tissu celluliire gui constitue le canevas du cordon rachidien
ici on ne trouve plus que le tissu cellulaive de Ia moelle conte-
nant un liguide d'une teinte rosce, el parcourn par des vaisseaux
sanguing d'une grande wouilé; enfin, on areive 1 une cavite
tri's spacieuse occupant presque tonte Pépaisscur des cordons
médullaires : cetle cavited est remplie de liquide séreux transpa-
rent, et ne contient plus ancune trace du tissu cellulaive de la
moelle qui a complélement dispara. Les fiits recueillis par
MM. Landan , Maisonnenve, nous montrent également toules
les nuanees de la désorganisation de la moelle , depuis le ramol-
lissement jusqu'i la formation d'une eavité remplie d'nn Muide
strenx, infilied ou non dans le tissu cellulaive intime de la
moelle. Dans tons ces faits, le canal central de la moelle parait
avoir éé le résultat d'un travail de phlegmasie chronigue.
Yoyons maintenant si tel est le mécanisme qui a présidé au
développement du canal quioceupait le centre de Ia woelle cer-
vieale , chez le malade dont nous avons rapporté plus haut
Ihistoire avee détails. Nous ne reviendrons pas sur la nature
des symplémes que nous avons observés pendant Ia vie; nous
rappellerons seulement ici que les déplacements de la douleur
vertébrale qui a d'abord occupé la région cervicale , et gui de 14
g'est ensuile propagée i la région dorsale, sont en harmonie
avec lordre d'nlllLi{-Jlllcli des altérations de Iamoelle épinicre.
Enlhaut, I': par tie centr ale de lnmoelle cervicale avait entiérement
disparn, elle elait remplacée par un liquide séreux ; tandis que,
d-mslcll{:rh inférieur de la moelle cervicale et dans le tiers supé-
rieur de la moelle dorsale, Ia substance médullaire étit parvenue
fune dtﬁﬂ"g'l.“ls"lllﬂ" maoins ay anede. Li 5 Gl Lm..[ Conmme on
s¢ le 1'.1ppclle la substance grise étail infiltrée desérosité, ot
rLduue, pour "tlllbl dire, & sa trame celluleuse; la sul}sl.uw(,
blanche El.utd]llilli..lL d'ulu_ consistance tris mulh, crémense ,
lIldIS nulle part, dans celle région, le tissu cellulaire qui con-
smuc le canevas de la substance médullaire n'avait disparu.
Ces Iusmns, comme il était facile de s'en convaincre, claient
la suite d'un travail de phlegmasie chronigue, On pouvait aisé-
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ment suivee tontes les phases que la substance de la moelle
traverse depuis son ramollissement jusqu'a sa liquéfaction et
4 sa disparition compléte. Supposez que le tissu cellulaire et éié
lui-méme détrnit, résorbé ou refoulé, et vous aurez ainsi la
suecession des phénoménes qui précedent la formation de cer-
tins kystes du cerveau. Ainsi pourrait s'expliquer le développe-
ment du canal qui occupail le centre de la moelle cervicale.
Mais nous pensons que lel n'a pas é1é le mécanisme qui lui a
donné naissance. Nous sommes disposé & admettre que, dans
ceocas, il s'est fait plusicurs épanchements sanguins dans la
partie centrale de Iy moelle cervicale , et que ces épanchements
singuing, successivement résorbis , ont laissé & leur suite une
cavité multiloculaire remplie de liquide séreux transparent.
Ce qui nous porte i penser que les choses ont eu lien ainsi,
c'est que , parmi les diverses loges creuscées dans le centre de
la moelle cervicale, les qualre supéricures conlenaient un fluide
streux , landis que la cinquiéme, siiuée en bas, renfermait un
caillot sanguin mélé de quelques débris de substance médullaire,
51 vous exceplez la nature differente du produit contenu dans
chacune de ces loges , elles se ressemblaient toutes par lewr
forme, lear sitnation, et par leur surface interne tapissée d'une
membrane séreuse accidentelle. Ne peul-on pas supposer avec
raison que, sile malade eiit vécu plus long~temps, le caillot san- .
guin contenu dans la vacuole inférieure aurait pu éire résorhé
el laisser & sa place une cavité remplie de sérosité. Ne semble-
t-il pas qu'on assiste au développement do canal qui oceupait le
centre de la moelle cervicale? Plus d'une objection s'éléve sans
doute contre cetle maniére d'interpréter les phénoménes. Ainsi,
nous d‘u‘u—l—'nu, comment un fover sanguin s'esi-il développé
dans le centre de In moelle cervicale sans amener la paralysie
des membres supérieurs, sans produire des accidents mortels?
Celte objection est si puissante qu'elle a d'abord ébranlé mon
opinion ; mais 'examen attentif de la disposition du canal cen-
tral de la moelle, et la connaissance des kysiles sérenx gui se
forment quelquefois dans le cervenu on dans d'autres organes 3
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la suite des foyers apoplectiques, me paraissent donner i Popi-
nion que j'ni admise une grande vraisemblance. L'hémorrhagic
de la moelle épiniére, je le sais, n'est pas fréquente, mais, mal-
gré sa rareté, on ne peut la révoquer en doute.

On en trouve plusicurs exemples dans U'ouvrage de M. 'Dlh—
vier d'Angers sur les maladies de la moelle épiniére (p. 235 et
529). Quelques faits du méme genre sont disséminés dans les
recucils périodiques de médecine. J'ai en moi-méme 'occasion
d'observer deux cas d'hémorrhagie de la moelle épiniére. Dans
ces deux cas, I'épanchement sanguin occupait le centre de la
moelle, c'est & dire la substance grise. Dans un ¢as , toute la
partie centrale de la moelle cervicale , depuis la 2° veriébre cer-
vicale jusqu’a la 7%, élait rougeitre, ramollic , et contenait plu-
sieurs fovers sanguins disséminés (apoplexie capillaire de M.
Cruveilhier). Iy cut une paralysie compléte des membres supé-
rieurs et inféricurs, et la mort survint par suite de I'asphyxie.

Dans le second cas, 'hémorrhagie oceapait le centre de lx
moelle dorsale : il y eut une paralysie do mouvement dans 'un
des membres inféricurs, et une perte compléte du sentiment
dans Pautre membre. lei, comme dans le premier cas, 'hémor-
rhagie s'était faite d'une maniére brusque, instantanée. Je rap-
pelle cette circonstance, parce qu'on sait que les hémorrhagies
qui s'opérent dans le cervean produoisent des phénoménes dilfé-
rents, suivant qu'ils se développent avec plus ou moins de promp-
titude. Quelle que soit I'opinion gu’on adopte , ce qu'on ne peut
nier , c'est que, chez le malade dont nous avons rapporté 'his-
toire, la moelle cervicale était le sitge d'un foyer sanguin placé
immédiatement au dessous du canal multiloculé, rempli d'un
fluide séreux transparent. Ce foyer sanguin datait déja de quel-
que temps, comme l'indique la membrane séreuse qui en tapis-
sail les parois, et cependant il n'avait apporté aucun trouble
dans les fonctions de la moelle cervicale , car, ainsi qu'on ne I'a
sans doute point perdu de vue, les membres supérieurs ontcon-
servé le mouvement et le sentiment jusqu’aux derniers instants
de la vie. 5i ce foyer apoplectique a pu se former dans le centre
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de la moelle; si, malgré sa présence, cet organe a continué de
remplir les fonctlions gui lui sont dévolues par Ia nature, rien ne
nous empiche d’admettre qu'un , .denx, trois ou quatre foyers
sunguins ont pu se développer, & une époque plus ou moins re-
culée, dans la partic centrale de la moelle, sans occasionner au-
cun trouble dans ses fonctions ; et que ces foyers sanguins ré-
sorbés ont laissé 4 leur plice le canal multiloculaire que nous
avons décrit plus haut. Tel est le mécanisme qui, suivantnous, a
présidé i la formation de ce canal, Cette explication nous parait
le plus en harmonie avec les altérations anatomiques et 1es pheé-
noménes observés pendant lavie,

Nous eroyons pouvoir conclure des faits précédemment ex-
posés , que le eanal trouve chez Nadulte, dans le centre de la
moelle épiniére, est ordinairement le produit d'un travail patho-
logique , et qu'il se lie tantdt an ramollissement de la substanece
médnllairg, tantdt i un épanchement snilguin. Enfin, et ¢’est par
li que notis terminerons nos réflexions, on voit que la nutrition
peut, sous Uinfluence d'un travail morbide, en snivant, pour
ninsi dire , une marche rétrograde , reproduire exactement les
divers élats par lesquels In moelle épiniére passe dans le déve-
loppement de P'embryon. '

‘Explication de la planeche.

Fig. 1. Moelle cervicale etmoelle alongée vues cn arriére.—1. Tu-
bereules quadrijumeans. — 2. Pédoneule gauche du cervelet. —
4, 9. Cordons postérieurs de la moelle écartés P'un de Vautre. — 5.
Bande médullaire transversale fermant enarriére le canal central de
la moelle.— 6, Méme bande transversale incisée.— 7, 8, 1%, 3. Cloi-
sons médullaires divisant le canal de la moelle cervicale en plusicurs
loges distincles,

Fig. 2. Moelle cervieale incisée perpendiculairement, et laissant
apercevoir le diamittre de son eanal central.

Fig. 3. Canal eentral de la moelle dorsale, — 8. Bande transver—
sale Fermant ce canal en arvidre. — 1, 5, 3, 6, 4, 7. Bande transver—
sale incisée et renversée en dehors, — 2. Pavoi antérieure du canal.
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CONSIDERATIONS SUR UN OBSTACLE AU RETABLISSEMEMT DU COURS
DES MATIERES APRES L'OPERATION ET LA REDUCTION DE LA
HERNIE ETRANGLEE, ET SUR LE MOYEN D'Y REMEDIER;

Par M. TESSIER.

Trop souvent le chirurgien, aprés avoir réduit une hernie
¢lranglée, croit sa tiche accomplie et se repose sur cet adage :
Sublatd cawsd tollitur effeetus. 1lest bien vrai qu'apris lopés
ration de la hernie, qu'elle soit bornée au taxis on qu'elle ait
nécessité le débridement de I'anmean constricteur, le phéno-
méne mécanique de Pétranglement cesse avec 1a disparition de
la cause qui produisait la constriction. Néanmoins tous les chi-
rurgiens ont pu observer que quelquefois aprés le taxis d'une her-
nie élranglée, mais plus souvent aprés la réduction p‘?&’édéu-du
débridement, les phénoménes pathologiques de U'élranglement,
c'est i dire l'interruption du cours des matiéres et Ia perito-
nile, isolément ou simulltanément, persistent et comprometient
la vie du malade. Je crois que 'anatomic peut nous révéler ce
ce qui se passe en pareille circonstance, et nous conduire & un
moyen de traitement qui, appliqué @ priori, a ¢1é suivi d'effets
assez henrenx pour encourager i de nonvelles recherches sur
son efficacité. Ce moyen consiste 4 vétablir la circulation des
matiéres intestinales du bout supérieur dans le bout inférieur, &
I'nide des purgatifs administrés par la bouche immédiatement
aprés la réduction de Ia hernie.

Faisant un jour Pautopsie d'un malade qui avait snccombé 4
une hernie étranglée et opérée sans qu'apres 'opération la eir-
culation des matiéres se fiit rétablie, je détachai la portion d'in-
testin qui avait formé la hernie, en laissant au dessus et an des-
sous quelques pouces du bout supérieur et du bout inférienr.
Je fis alors les observations suivantes :

La portion d'intestin ainsi détachée présentait une série de
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dilatations et de resserrements alternatifs, subdivisant le Lout en
trois compartiments. Le premier s’étendait du niveau de Ia sec-
tion du bout supérieur jusqu'au,point sur lequel avait agi Ia
constriction du collet du sac ; isolée des denx antres, celte pre-
miére partie formait un cine, dont la base était représentée par
extrémilé primitivement divisée, et le sommet trongué par le
point étranglé. La seconde portion, que je ne saurais mieux
comparer (u'a un coecum, était renfllée et conrbée dans son mi-
lien; chacune de ses extrémités étail resserrée, 'une aboutissant
au bout supérieur, I'autre au bout inférieur; enfin la troisieme
commengait au point de jonction de I'anse étranglée avec le
bout inféricur, et se terminail & la section que j'avais pratiquée
sur ce bont, Elle était uniformément étroite i Partir du point
éiranglé, on se voyait une dépression. Les trois parties de la
pitee que javais sous les yeux présentaient non seulement des
différences de forme, mais encore des dispositions fort impor-
tantes et fort différentes sous d'autres rapports.

Ainsi la premiére portion, que j'appellerai le bout supérieur,
était d'une couleur jannitre, tachetée de ronge par des petites
ecchymoses et des extrémités vasculaires disposées cii et 14 en
quadrilatéres plus on moins réguliers et répandus dans le tissu
cellulaire sous-péritonéal. Les parois de cet intestin étaient fort
dilatées, et néanmoins plus épaisses que dans I'état normal, Je
ne m'étendrai pas sur ce fait actuellement. La membrane mu-
rqueuse était pile, ¢het b elle élait légérement rosce, et laissait
voir quelques arborisations qui n’avaient aucun des caractéres
de Parborisation inflammatoire. La troisiéme portion, ou le bout
inféricur, d'un gris bleudtre, présentant a peine quelques traces
d'inflammation, était fort étroit, eapable towt an plos dadmettre
le petit doigt dans sa cavité, el ses parois élaient amincies, Je
reviendrai encore sur ce dernier fait. Le péritoine qui le recou-
vrait était lisse et recouvrait quelques Laches s.mgumes et capil-
laives. '

Jarrive & la seconde portion, & celle qui ei'ut i‘ormte pm
l'anse intestinale étranglée. Le tissu L'LI]uI LiI‘L snu&-pn-rlwm:n!

page 304 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=304

EBITH

and HERSIE ETRANGLEE.

clait imbibé desang, et ce sang infilied apparaissail 4 Lravers

la séreuse : on devine dés-lors la couleur rouge, noire bril-

Linte , d'intensité variable, qu'offrait & l'extérienr lu surface
de Uintestin, A chacune des extrémités de cetle anse, la colora-
tion était brusquement interrompue par un cercle grisitre d'en-
viron deux lignes de hauteur. Ce n'est pas tout, cetle anse in-
testinale était plus molle et plus flasque que les denx houts com”
parés i elle sous ce rapport. Je reviendrai sur sa structure un
peu plus loin. Je placai alors 'extrémité libre du bout supérieur
sur l'ouverture d'un robinet qui fut coiflé par les parois de I'in-
testin autour duguel mon pouce et mon indicateur exactement
appligqués formaient ligature, je laissai couler de 'ean dou-
cement, le bout supérieur se remplit d’eau ; je sentis alors un

léger effort sous mes doigts, puis l'eau passa brusquement du
bout supérieur dans 'anse étranglée, celle-ci se remplit 4 son
tour, et lorsqu'elle fut pleine elle déchargea son eau dans le bout
inférieur, mais avec un peu moins d'efforts qu'il n’en avait fallu
pour faire communiquer le bout supérieur avec la partie
moyenne. L'eau alors s'écoula librement. Cetle expérience me
révélait un obstacle au nivean des points comprimés par 1'é-
tranglement. Aussi je me hitai d'inciser longitudinalement l'in-
testin, et d'examiner sa surface interne. Aprés la section, j'élen-
dis les parois de l'intestin sur un plan horizontal. La partie la
plus large formait la paroi du bout supérieur , sur elle rien de
remarquable. Au niveau du rétrécissement correspondant § la
jonction du bout supérieur avec 'anse éiranglée, les parois pré-
sentaient une largeur de 18 lignes environ, elles élaient plus
denses, plus friables que celles du bout supérieur, et plus épais-
ses d'une demi-ligne environ. Au dessous du réirécissement, la*
mugqueuse élait recouverte de sang liquide, le tissu cellulaire
sous-muduenx était distendn par une infiliration de méme na-
ture, et les parois intestinales offraient trois & quatre lignes d'é-
paisseur. Cette épaisseur n'élait point uniforme dans toute I'é-
tendue de 1'anse intestinale. Elle commencait insensiblement an
piveau de chaque rétrécissement, Du reste aucune trace d'adhé-
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rence sur la mugueuse, pas plus au nivean des points de con-
striction qu'aillenrs. Il éwait évident que le rétrécissement que
j'avais observé faisait obstacle au cours des matieres. Mais par
¢quel mécanisme se forme cet obstacle? Je répétai plusieurs fois
dans d'autres autopsies la méme expérience, mais je n'eus ja-
mais un résultat aussi évident. J'incisai quelquefois les anses
étran~lées pour constater I'élat de ces rétrécissements, toujours
je tro vai une communication possible, bien qu'étroite, entre le
bout + ipérieur et I'anse éiranglée, jamais lamoindre trace d'ad-
héren e, mais toujours un long bourrelet plus ou moins saillant
formé par [e tissu cellulaire sous-muquenx infiltré; or, dans lous
ces eis, le cours des matiéres intestinales ne s'était point rétabli
pendant la vie, jen étais bien sir d'aprés les renseignements
que j'avais recueillis et d’aprés 'état du canal intestinal , le bout
supérieur étant distendu par des matiéres liquides, comme de la
biére trouble, le bout inféricur vide et enduit de matiéres plus
ou moins visquenses blanchitres ou jaundtres , etle gros intes-
tin contenant des matiéres dures et ovillées.

De tous ces faits je conclus 1° que si 'obslacle au cours des
matiéres peut étre produil mécaniquement par le resserrement
seul des taniques, dansle lien de la constriction, et par le bour-
relet de la muquense de I'anse étranglée, au moins ces cas sont
rares;

27 Qu'a I'élat mécanique,, il se joint habitnellement une cause
physiclogique.

Quelle est cette cause? Clestla paralysie plus ou moins com-
pléte du bout supérieur, Tout le monde connait la cause de 'in-
filtration du sang dans les parois de I'anse éranglée. Je ne re-
viendrai pas sur ce phénoméne que M. Jobert o fait connaitre
dans son ouvrage sur les affections du canal intestinal. Je vais
examiner successivement par quel mécanisme se produit le res—
serrement de la cavité et des parois intestinales dans les points
qui sont le sicge de 'étranglement ; j'étudierai ensuite I'étal du
bout supérieur, U'influence de sa dilatation et de la péritonite sur
sa contractilite,
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Pour se rendre compte du mode de production des rétrécisse-
ments qui se forment au niveau des points de constriction dans
les hernies éranglées, il faut s'adresser d'une part & la physio-
logie expeérimentale, del'autre & Panatomic pathologique.

La premicre de ces sciencesnons apprend que sous U'influence
d'un agent excitateur, tel qu'un liquide légérement caustique ou
trés chand on trés {roid , la pointe dune aiguille ou un courant
électrique, la portion d'intestin mise en contact avec l'agent
d'excitation se contracte et se rétrécit pendant un temps plus ou
moius long. La méme chose se passe lorsque I'on place un corps
étranger antour d'une anse intestinale, une ligature non serrée
par exemple ; or ce qui se passe sous l'influence de la ligature se
passe au nivean dn collet du sac; dans ce point, les intestins
comprimés par I'annean constrictenr se contractent et diminuent
considérablement de volume, ce qui explique pourquoi, dans
une hernie, la partie de 'anse intestinale qui est en contact avee
le collet du sac n'est point plissée, mais seulement rétraciée; or,
dans la hernie non étranglée, le phénoméne est transitoire, 'in-
testin se déplice fréquemment , de sorte gue ce phénoméne est
sans importance pathologique; encore je ne sais pas siquelque-
fois il m'est pas la cause primitive de lengouement ou de 1'étran-
glement qui marchent avec lentenr, et dont souvent le txis
triomphe.

Ouoi qu'il en soit, ce qui se passe dans U'étatl naturel se passe
aussi lorsqu'une anse inteslinale est étranglée. La partie en con-
tact avee le collet do sae est contractée, rétréeie, surtout au
point oit la constriction agit & la maniére d'une ligature serrée.
Mais dans ce point il s'établit une inflammation commune i l'in-
testinet an eollet du sae, et Pintestin subit dans ses propriétés
des modifications qui résultent de Tinflammation de ses mem-
branes. Or Vinflammation contracte les séreuses, rend le tissu
cellulaire friable ot inextensible; et, comme nous le verrons, pa-
ralyse le tissn mosculaire; il en résulle que Ia portion d'intestin
rui a été le siége de la constriction est plus ou moins complé-
tement privee de la faculté de veprendre son calibre normal, et i
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un degré qui doit varier suivant le degré de constriction, sa du-
rée et lintensité de linflammation. De 14 aussi le précepte sui-
vant. Lorsque aprés avoirmis i découvert et débridé une hernie
¢tranglée, on attire & soi les points comprimds et une petite
portion des boutls supérieur et inférienr, il faut faire circu-
ler les gaz et les liquides de ces trois partics des unes dans les
autres,

Comme je I'ai dit plus haut, on s'exagérerait le dearé de ré-
trécissement que subit 'intestin, si on le croyait loujours ca-
pablede s'opposer complétement aupassage de tont lignide. Jai
conslaté cette impossibilité une seule fois sur sept ou huit.
Mais si cette impossibilité west pas compléte i cause du rétré-
cissement intestinal seul, on va voir comment elle le devient par
suite de I'état dans lequel se trouve le hout supéricur. Le bout
supéricur est habituellement plein de matiéres stercorales fort
liquides qui se distendent. Or, Fextrémité du hout supérienr qui
avoisine l'anse intestinale qui formait Ia hernie obéissant anx
lois de la pesamteur, se plonge dans la cavité du bassin, tandis
que I'anse hernide, beaucoup moins lourde qu'elle, surnage pour
ainsi dire, et oblige les matiéres & remonter contre la pesanteur
pour franchir le réwrécissement qui sépare I'nnse éiranglée du
bout supérieur. Ce passage ne peut donc pas se faire comme
simple phénoméne physique. Pour que le passage eiit lien , il
faudrait qu'il fit produit par I contraction de intestin, en par-
ticulier du bout supérieur. Or, je vais démontrer que le hout su-
perieur, aifecté de péritonite, ne se contracte pas. J'aiouvertun
grand nombre d'individus qui avaient succombé 4 des hernies
élranglées, elje n'en ai pas rencontré un seul qui ne [t affecté
de péritonite plus ou moins intense, plus ou moins générale, de
sorte que I'idée de péritonite me parait le corollaire nécessaire
et essentiel de I'éiranglement intestinal. Ceci justifie linci-
dent'de ma proposition : le bout supérieur ajfecté de périto-
nite, J'ai ajoulé : ne se contracte pas... ¢'est ce qu'il me reste i
prouver.

Or, lorsqu'on examine exactement I'élat des circonvolutions
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intestinales chez les individus qui ont succombé i la suite des
hernies étranglées, on voit que les circonvolulions intestinales
se correspondent les unes aux autres par un ou deux points de
leur circonférence, que, dans ces points, elles sont unies par des
fausses membranes d'une ténuité si grande que Ia plus 1égére
traction suffit pour les rompre. On voit,, avant quil y ait des
fausses membranes, de longues et étroites bandelettes rouges qui
se correspondent suivant les points adossés des circonvolutions.
Comment supposer cette étroitesse, cette régularité de ces ban-
deleties ? Comment concevoir l'intégrité de leurs pseudo-mem-
branes, si les intestins éprouvaicnt des resserrements el des
dilatations susceplibles de faire cheminer les matiéres contenues
dans leur cavite? Voild la preuve anatomique. Que I'on examine
I'abdomen de ceux qui éprouvent des distensions intestinales
avec péritonite, lorsque les circonvolutions se dessinent en reliel
sousles téguments, voit-on une seule de ces saillies , de ces dé-
pressions se mouvoir? Jamais. L'examen physiologique vient
donc encore 4 I'appui de I'examen anatomique. Ce que je viens
de dire, je I'ai dit pour la péritonile quiaccompagne I'élrangle-
menl intestinal. Ce quej'ai dit pour ces sortes de péritonites, je
n'oserais pas le généraliser en l'appliquant i toule espéce de pi-
ritonites, telles que les péritonites sérenses, purnlentes, ete. Je
n’ai point assez vu pour trancher la question.

Nous voild done arrivé i conclure que le bout snpérienr ne
se contracle pas ou se contracte d'une maniére souvent insuffi-
sante au rétablissement du cours des matiéres, et reste incapable
de surmonter les obstacles de nouvelle formation que jai signalés.

En résumé, I'état de paralysie compléte ou incompléte du
bout supérieur joint an rétrécissement qui se forme au niveau
des points comprimés d'one anse intestinale élranglée, s'oppose
souvent d'une maniére efficace an rétablissement du cours des
matiéres aprés lopération et la réduetion des hernies étranglées
etprive le malade du bienfait qu'il avait droit d'attendre de la
chirurgie,

On a généralement I'habitude de provoquer I'évacuation des
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matiéres apres Uopération de Ia hernie an moyen de lavements
émollients ou purgatifs. Jecrois ce moyen sinon inutile, an moins
bien rarement utile. Par son emploi, on excite la contraction du
bout inférieur et surtout du gros inteslin, et si le malade est en-
touré de gens sans expérience, et que le chirurgien n'examine
pas attentivement les excritions alvines, on prend P'évacuation
du bout inférienr et du gros intestin pour un indice du rétablis-
sement du cours des matiéres, et I'on abandonne le malade 4 1a
tendance envahissante de Vaffection. Cependant rien n'est plus
caractéristique que la selle qui suit le rétablissement du cours
desmatiéres. Elleremplit des bassins entiers et produit une lorte
impression sur le malade et les assistants; rien n'est done plus
facile a éviter que 'errenr. Néanmaoins beaucoup de personnes
s'y laissent prendre, et beauconp de malades meurent sans éire
débouchés, pour parler le langage énergique mais grossier des
salles de chirurgie,

C'est pour remédier i cet accident grave que j'ai purgé hardi-
ment les opérés de hernies immédiatement aprés Uopération. 11
faut procéder sans crainte, 5i la premiére bouteille d'eau de Sed-
litz ne produit rien, une seconde, une troisiéme, doivent dtre
données. Il ne faut pas craindre de continuer les jours suivants,
jusqu'a la fin de la maladie, ou jusqu'a ce que le ventre soit libre.

Les observations que j’ai [aites depuis I'emploi de ce moyen
ont répondu aux craintes que 'on pourrait avoir de développer
des gastro-entérites ou d'aggraver les péritonites. Loin de moi
lidée d’attribuer les succés obtenus i I'emploi seul des purgatifs
aprés Vopération : qui oserait contester 'heureuse influence
des opérations faites le plus 0t possible? Mais si ces deux pré-
ceptes sont bons isolément , combinés ils seront encore meil-
leurs.,

11 en est de méme du traitement antiphlogistique.

Jai employé également I'eau de Sedlitz chez un malade alfectd
danus contre nature. Les ouvertures situées profondément ,
complétement cachées par les 1éyres de la plaie et les envelop-
pes enflammées de la hernie, ne permettaient plus aux matiéres
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ile s'écouler au dehors, et 4 la sonde de pénétrer dans la cavité
du bout supérieur, On avait fait plusieurs tentatives inutiles, et
Ie malade était au plus mal quand on vint me chercher; je lui
donnai deux. bouteilles d'eau de Sedlitz, il eut des évacuations
nombrenses et abondantes, et le lendemain matin tous les acei-
dents avaient cessé. Ce fait se passa salle Sainte-Jeanne, dans
le service de M. Vidal de Cassis.

RECHERCHES SUR L'ENGORGEMENT ET L HYPERTROPHIE DE LA RATE.

Parw. Wiver, inferne des hopitauz eivils de Paris, membre
titulaire de la sociélé anatomique.

L'histoire des maladies qui font le sujet de ce mémoire a
é1¢ presque enticrement négligée par les auteurs classigques fran-
cais. C'est 4 peine si, dans le grand Diclionnaire des sciences
médicales, on a consaeré quelques pages & V'éinde de Uengor-
gement et de Phypertrophie de la rate. Si Pon ouvre au con-
traire les ouvrages des médecins qui ont pratiqué dans les lo-
calités ol on observe réquemment des fiévres intermitientes
eb des maladies scorbutigques , on trouve une descriplion dé-
taillée de ces maladics.

Les tumeurs de la rate ont cecupé beancoup Hippoerate qui
exerciit la médecine dansun pays mardécageus et humide. Dans
son Traité sur les airs, les eaux et les lieux (Cap. ur) il in-
dique Uinfluence des caux mardecageuses sur la produetion des
maladies spléniques (1); dans un auntre endroit il parle de la
fréquence de ces affections pendant la sdison d’autonine (2), ct
dans diverses parties de ses ouvrages, il en décritles symptomes
el les complications (3). Les commentateurs du célébre méde-

(1) Nous avons emprunlé les citations d'Hippocrate au texte lalin de
Tédition qui fait partic de VErcyelopddie des Sciences medicales, 1837
et 1836, :

(2) Aphorisnies, lib. 1L, sect, I1,n® 22.—(3) Predictiony, 1ib.11, cap, XVIL
—dffections internes cap. XXVIL—Maladies des fenmes, lib. 1, cap. 11
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cin de Cos ont ajouté pen de chose i co qu'il avait éerit : quel-
ques uns d'entre eus cependant ol insisié plus que lui sur la
fréquence do l'engorgement de la rate chez les individus aueints
de fibvre intermiilente, _ _

La science posséde plusiears monographies sur le mal splé-
nique, nous citeronsenire antres les dissertations de Mappus,
de Pm'gbld de Flammerding, de Drelincourt et de Mayer.

Plus récemment, Caron d’AI‘lllLC}, » MM. Bailly, NLpplc
Piorry, et d’autres auteurs dont nous cilerons plus loin les
travaux, se sont ocenpés de lengorgement de la rate, qui sur-
vient i la suite ou pendant la durde des filvres intermit-
Lentes.

Les maladies que nous nous proposens d'éludier dans ce ira-
vail ont recu différentes dénominations : les anciens les ont
décrites sousle nom de malum spleneticwn, morbus lienosus,
obstruetio, oppilatio lienis, ieninfuretus,morbificans, shieau
des fievres intermittentes; et ceux qui élaient aflectés de estle
maladie étaient désignés sous le nom de ewamwdss, lienosi, sple-
netied, ratelenx, ete,

La plupart des anteurs moderies cn onl p.nh, s.uus le nom
d’h}rpcru'ophm, d'engorgement, d'obstruction de 1:1 rale ou
de splénociéle. :

11 est difficile de bien circonscrive les maladies qui font Pobjet
de ce mémoire, car les auteurs sont loin d'éire d’accord sur lenr
définition. Ainsi Drelincouri(1) décrit sons le nom d'obstruction,
non senlement les temeurs de la rate, mais il indigue en oulre
une obstruction sans augmentation de volume.

Nous ne nous  occuperons ici que. des 1umems dela mu
qui;sont le résultat d'une congestion de ce viseére on d'une
augmentation de sa nutrition. Nous comprendrvons done sous
les noms d'engorgement et d’hypertrophie tous les gonfle-
ments de cel organe, que son Llssu ail conserve son dlat
normal , qu'il soit ramolli ow induiéy el wous exclurons' de

(1) Disgpee. de Lienosis, thes, V (1693.)
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notre travail les inflammations, les maladies tuberculeuses, can-
céreuses et les ossifications,

Les affections que comprend notre cadre ne sont pas ioutes
exactement semblables ; nous avons eru devoeir les rapprocher,
parce que leurs causes, leurs symptomes et leur traitement sont
A peu prés les mémes.

§'il fallait seulement posséder un grand nombre de faits pour
faire I'histoire complétle d'une maladie, rien ne serait plus facile
que de décrire les tumenrs de la rate; mais les observations
complétes sont rares, la plupart des faits queposséde la science
ont été recueillis & lamphithéatre de dissection, et peuvent
plutit servir & démontrer la possibilité d'un développement
énorme de la rate, qu'a éclaiver Uétiologie, la symptomatologie
et le traitement des maladies de ce viscére. Le nombre des faits
bien recueillis est trés limité ; nous thcherons cependant de les
utiliser le plus que nous le pourrons.

§ L. Des causes.

1" Influence de dge. Mayer dans sa dissertation (1) pré-
tend que les obstructions de la rate sont plus communes dans
I"\ge adulte. Les recherches auxquelles je me snis lived m'ont
conduit au méme résultat. Je n'ai trouvé que quatre cas de rates
yoluminenses observées chez des individns Agds de moins de
15 ans.

L'un de ces faits a été publié par Kaltschmidt (2); il s'agit
d'un enfant de 8 ans dont la rate pesait 15 onces. Deux autres
appartiennent & Preussi () et & Tulpins (43, Jai recueilli le
quatriéme dans le service de M. Martin Solon en 1835. Une
jeune fille de 15 ans nous a présenté une tumeur assez considé-
rable de la rate, survenue i la suite d'une maladie seorbutique
& laquelle avait succédé plus tard une figvre intermittente.

(1) Mayer. Dissert. de malo splenetico, p. 19. — (2) Haller Disp.ad
morb. hise. t. lv, p. 1.—(3) Eph, Cur, nat. cent. 111, obs, 11,— (i) ©Obs.
weed, lib, Iychap., XXX,
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2° Dii sexe. — Nous avons réuni aux observations qui sont
dissémindes dans I'ouvrage de Morgagni lés faits qui sont
indiqués dans ce mémoire : le total s'est élevé i 88, Le nombre
des hommes a é1éde 62, celuides femmes de 26. Ainsi, méme
en' faisant la‘part du pea decertitude que présentent cesdonnées
statistiques, nons pouvons en conclure que les  obstructions
de la rate sont plus fréquentes chez I'homme que chez la femme.

3° Duw tempérament et de Uhérédité. — Les anteurs, et en
particulier Mappus et Mayer ,ont rangé parmi les causes qui
prédisposent aux engorgements spléniquesle tempérament froid
et-sec et le mélancolique; pour d'autres c'est le tempérament
lymphatique qui expose lé plus 4 cette maladie,

Hippocrate range 'hérédité parmi les causes des tumeurs
de la rate (ex lienoso, lienosus) (1), et Mappus assure que les
observations des auteurs modernes confirment pleinement cetie
assertion (2). Nous sommes obligé de croire ces auteurs sur
parole , car mous n'avons trouvé auncune observation particu-
litre qui vienne i Uappui de leurs assertions.

4* Professions. La seule observation qui mérite d'dtre citée
dans ce paragraphe est celle de Mappus (pag. 23), qui a re-
margué que les hommes employeés 4 creuser des canaux furent
affectés d'obstructions de la rate, quoiqu’ils fussent bien nourris.
&'il en était ainsi, ne devrait-il pas en éwe de méme des récu-
reurs d'égouls qui se trouvent exposeés i des miasmes hien plus
pernicienx?

5" Influence des elimuts et des marais. — Un air épais et
humide, chargé d'exhalaisons marécageuses, ou qui a passé sur
des fleuves débordés (Mappus), les eaux de marais, d'étang, en
sénéral toutes 18s emux dormantes, épaisses et d'une mauyaise
odeur (Hippocrate), ont 6été signalés parmi les causes des
tumeurs de I'hypochondre gauche. Clest en effet an milien
de ces conditions que se trouvent placés les habitans des
parties basses' de I'Auvergne, du Limousin, de la Bresse, de

(1) De morbo sacro, clp.'lll-.-‘{‘i].'Di lienosir, pag. 11, "
I —. 21
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la Sologne , de la Belgique et de I'Allemagpe, chez lesquels les
obstructions de la rate ne sonl pas rares. Spigel a depuis long-
temps ohservé que les habitants des marais ont une rate plus
volumineuse que ceux qui habitent les pays secs (1). Pline et
Strabon (2) racontent que dans la terre de Carie, 4 cause de l'in-
clémence du climat, les Cauniens sont tous rateleux et péles,

L'auteur anquel nous empruntons cetle citation a remarqgué de
son eoté que les tumeurs de la rate sont plus communes dans les
lieux maritimes , hnmides et marécageux , comme on peut 'ob-
server dans les parties basses de la Belgique et de I'Allemagne.

Diemerbroeck (3) et Lindanus (4) ont remarqué la {réguence
des engorgements spléniques chez les habitants de la Frise, et

Montfaleon chez ceux de la Sologne (5). On dit méme que cette
maladie de la rate a été constatée sur les vaches et les chevaux
qui vivent dans les pAturages des marais (6).

. Lesobservations de M. Nepple (7) confirment pleinement cel-
les des autenrs que nous venons d'indiguer. On trouve dans son
vuvrage le passage suivant : « On croirait qu’Hippocrate avait
devant les yeux I'étre détérioré (Bressois) dont nous esquissons
le portrait, lorsqu'il dit en parlant des peuples qui habitent les
bords fangenx du Phase, que leurs chairs semblent se fondre
pour se porter i la rale, Eneffet, c'est surtout an grand déve-
loppement de cet organe, puis 4 celui du foie et du tube intesti-
nal, que tient I'énorme saillie de V'abdomen. Il n'est pas rare de
voir la rate occuper la capacité abdominale. Ce développement
se manifeste souvent dés le bas dge, el consiste dans une hyper-
trophie sans altération de tissn.... Plus loin il ajoute que celte
lésion de la rate ne tient pas toujours i la fievre. Elle dépend
souvent de la seule constitution des habitants des marais (page
242). Enfin il dit (page293) que « la constitution de 'indigéne
des pays marécageux tempérés, tels que la Dombe, est caracté-

(1) Opere omnia, lib. V1, ‘aap.. XIv. —(2) ]inppus. p. 22.— (2} Bac
Meister, disput. Hist. Lienosé, p. 10. = (8 Plitzner, De Lienis muorbis,
pe 17— (&) Hist. med. des mavais, p. 355, — (0) Bac Meister, p. 10 —
(7) Eseai sur les fise, rémitt, ed intermitty pi .
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risée par une grande ampliation passive du systéme veinenx
ascendant, surtout de celni de I'abdomen. »

6 Les saisons. — Comme la tuméfaction passagére ou per-
manentede la rate accompagne trés souvent les fiévres intermit-
tentes, il en résulte que, de méme que ces maladies, on l'ob-
serve plus souvent au priniemps et en automne, mais surtout
dans cette derniére saison, parce que les fityres automnales du-
rent ordinairement plus long-temps que les vernales. Ce fait
n'avait point échappé & Hippocrate (1), car on trouve dans ses
aphorismes : «Qu'en automne, régnent, avec beaucoup de mala-
dies d'été, des ficyres quartes et erratiques, des maux de rates,
des hydropisies. »

7° Causes varides. — Nous devons ajouter i ces caunses les
€earts de régime (2), les fatigues considérables (3), la suppres-
sion des menstroes , des hémorrhoides ou d'un flux quelcon-
que (4). On a prétendu aussi que les chagrins, 1o peur, sont des
causes d'engorgement de la rate, etcetie opinion des anciensest
confirmée par les observations de Morelot (5) et de De Haen (6).
Dans le fait rapporté par Assolant (page 107), la tuméfaetion de
la rate a fait des progrés plus rapides alors que des chagrins
tourmentaient son malade.

Enfinona signalé, parmi les causes de cette maladie, Yabus du
lait, du petit-lait, du vin nouveau, de I'eau de pluie etde citerne,
dela neige fondue, la vie sédentaire, le repos, etc.

§1II. De linfluence qu'evercent eevtnines maladies sur la
production des obstructions de la rate,

L'habitation deslieux marécageux est la senle canse, parmi
celles que nous avons étudicdes jusqu'h présent, qui détermine
assez fréquemment des obstructions de la rate. Les causes que

k1) Apharésmes, loe. cit.—(2) Morgagni, De sedil. ef caus. morb. L, 3G,
n. 11. {tradeet, fran.)—{3) Blasius.— (4) Mappus, p. 24 et 25. Muyer, p. 14,
— (8) Journal de médecine de Sédillos ,tom. 18, p. &11.— (0) Rat. med,
vol. 3, part. Y1, cap. Il, pag. 43.
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nous allons énumeérer dans cet article sont celles qui occasion-
nent le plus ordinairement les engorgements spléniques; et si
'influence des causes morales , de I'hérédité, de la suppression
des hémorrhagies, n'est pas admise par-tout le monde, il ne
peut en étre ainsi, lorsqu'il sagit 'des fidvres intermillentes ,
des typhoides et du scorbut : leur action est trop prompte et
trop manifeste, a été observée trop souvent, pour qu'on puisse
¢lever le moindre doute 4 leur égard.

Dans la majorité des cas, Phypertrophie et 'engorgement de
la rate sont I'effet on la suite d'une fiévre intermittente simple
ou pernicieuse , d'une maladie scorbutique ou d'une fiévre ty-
phoide ; quelquefois cependant ils sont produits par une ma-
ladie du foie, de la veine-porte, ou par une inflammation du
péritoine de 'hypochondre gauche.

1° Fievres intermitlentes.— On trouve, dansle Traité deslieux
d'Hippocrate , un passage qui atteste que le pére de la médecine
avait remargué la coexistence des fiévres et des tumeurs de la
rate, car il dit : Que la rate se tuméfie par la figvre, lorsque le
corps est exténué (1). Galien nous apprend qu'une fiévre tierce
COMMenga en automne et ne cessa qu'au printemps suivant , par
rapport au gonflement qui s'était formé a la rate et aux vents
(ui occupaient les hypochondres (2). Sydenham prétend méme
que le gonflement de la rate est favorable dans les fiévres d'au-
tomne de longue durde qui attaquent les enfans (3). D'autres
auteurs, etentre autres Ch. Pison, avaient observé si sonvent
des engorgements spléniques, i la suite des fiévres intermit-
tentes, qu'ils appelaient la rate la fontaine de la fievre (4). Ils
pensaient que ce viscére débarrassait I'économie du principe
morbide qui produisait Ia maladie, et que ce principe s'échap-
pait plus tard par les hémorrhoides ou d'autres voies.

Eumuller econseille aux médecins de toucher souvent les

(1) De locis in hamine, sect. 11, cap, 9.— (2) Van Swieten, Aphorismes,
753.— (3) Encyclopddie des sciences médicales. Sydenham, p. 63 §; 149.—
(a) Bae Meister, p. 11. ’ vt
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hypochondres, pendant la. durde des fiévres quartes, pour
s'assurer qu'il ne s’y forme pas de tumeur dure ou squirrheuse
de larate; ce qui prouve gqu'il avait remargué la fréquence des
engorgements de Ia rate pendant la durée de ces maladies,

Nouscroyons inutile d'ajonter que les faits publiés par Lieu-
taud , Morgagni, Bailly, Bonnet, Audouart, Caron d’Annecy ,
Neppl&, Piorry, ete. conﬁrmeut plemement les observations
des anciens,

Sil'on s'en rapporte aux l'elE\'ES statistiques de M. Louis (1),

I'engorgement de la rate assez considérable pour étre apprécieé
i I'aide du toucher ou de la percussion, n'offre pas le méme
degré de fréquence dans les divers types de fievres intermit-
tentes. Ainsi, sur 25 cas de fievres i types changeants, on a
observé 12 fois le gonflement de Ia rate. Sur 8 cas de fiévres
quarles, il a été noté 4 fois ; tandis que dans la fievre tierce il
n’a existé que 12 fois sur 36 cas, , et dans la figvre quotidienne ,
8 fois sur 18.

Mais le savant médecin que nous venons de ciler pense que
I'engor gemenl. splénique est trés fréquent dana la figvre inter-
mntmte, et que, sionnele constate pas plus ﬁmlvent cela tient
a la difficulté qu'on éprouve lursqu’il s'agit dappremez' une
augmentation peu marquée du volume de la rate, Le relevé
suivant, extrait des ouvrages de Bailly (2) et de Bonnet (3), ne
canﬁrme pas entiérement les prewsmns de M. Louis, car il
prouvc que la Luméf:lcuﬂn de la rate n'est pas un ;Jhenumém.
qui accompagne toujours la fitvre intermittente.

Sur un total de 53 observations :

I'état de la rate n'a point été noté dans . . . . . o e, 191088,
on a trouye cel organe augmente de volume . . ... . 19 fois.
ramolli et non h:,'[ierlmphié: ....... o s e e SRR
gorgédesang. . . . . ... .. AT R R o | 2
smu 5 4d.

(1) Recherches sur la gastro-entérite, p. 392, tom. 1L.—(1) Trait, arar.
" path, des fiév, intermit.— (3) Trait. des fiv. intermit.
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Parmi ces 53 observations, il y avait 32 fiévres pernicieuses.

M. Piorry (1) a constaté I'augmentation du volume de la rate
21 fois sur 27 cas de fiévres intermittentes. Le diamétre longi-
tudinal de ce viscére avarié entre 5 et 8 pouces. La rate éiait
anssi voluminense chez les individus atteints ‘pour la premiére
fois que chez ceux qui avaient en antécédemment des fidvres
intermitténtes. Le type de la fibvre n'a eu que fort peu d'in~
flnence sur le degré de 'engorgement de la rate. Cette derniére
assertion est en désaccord avec les {:-hServatmns de M. Lnum
el des auleurs anciens.

Ordinnirement , 'engorgement de la rate qui accompngné’ les
fievres intermiltentes sporadiques est peu considérable , il n'en
est pas de méme de celui qui complique les figvres intermittentes
pernicietises. Ainsi, Bailly parle de rates qui pesaient six 2 dix
livres (obs. 11 et 12) dans la fidvre perniciense de Walcheren(2),
(i tantdt se présentait sous la forme comateuse, le plus souvent
sous forme intermittente avec complication pulmonaire on in-
testinale; I'organe le plus fréquemnment altéré était la rate.
Toujours elle parut volumineuse, trés molle, faciled déchirer,
sans force de cohaﬁwn et pesait ordinairement de trois a
cing livres. _

9° Influence du scorbut. — Hiplin('.rate dans son livre 11
des Prédictions (chap. xvi), Llecrl.l. ainsi les symptomes des tu-
meurs de la rate : Chez cenx qii ont la rate grosse, les gencives
sont malades et 'haleine félide; lorsque ces symptdmes man-
quent, et que le malade n'a pas d’hémorrhagies, il a des ulcéres
de mauvaise nature aux jambes et des cicatrices noires.

Dans un autre endroit (3), il parle de la seconde variété des
maladies de la rate dans lés termes suivants : Le ventre s'enfle,
la rate se tuméfie, se durcit, et devient le siége de douleurs
aigués. La peau se décolore, devient noire et semblable i de
I'écorce de grenmade; les oreilles et les gencives exhalent une

(1) Gaz. méd. 1833, p. 398.— (2) Journal de médecine de Sddillot, t. 40,
7. 340 et 417.—(3) Affections internes, chop. XXX
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odetir félide ; les dents se déchaussent; les jambes s'ulcérent et
se couvrent de taches semblables aux pigiires de puces; les
membres perdent lenrs forces, et les malades ne vont pas i la
garderobe.

On voit, d"'aprés ces citations, que ce n'est pas sans quelque
raison que des auteurs anciens (1) ont accusé Hippoerate
d’avoir décrit le scorbut en parlant des tumeurs de 'hypochon-
dre gauche.

Mead (2) nous a du reste laissé un exemple de fidvre inter-
mittente, compliquée d'un état scorbutique, d'uleéres aux jam-
bes et de tumenr de la rate.

Jeme rappelle, dit cet auteur, avoir vu dans Phopital un campa-
gnal'd vers le miliew de la vie, quiavait passé sa vie dans Pile de
Sheppey (autrefois Toliapsis). L'atmosphére de eette 1le est chande
et humide, les eaux insalubres et trgs mauvaises. Ce paysan , dont
Phahitude exlél ieure annoncait un état maladif; avajt une figvre in-
termittente Lris intense ; il a\ralt en ouire des uledres aux jambes.
On lui donna des plantes améres et dmﬁél-qm qui convenaient a
sofe etat seorbutique ; il allait bien, les ulctres de l'une des jambes
commencaient & se remplic; Pautre, au contraive, fut prise tout i
coup de gangréne, et 'on coupa les chairs pour arréter les progrés du
mal. Le malade mourut tout i coup. A Pouverture de Pabdomen on
trouva une rate énorme, de forme naturelle, sans changement de
couleur; elle n’était ni ramollie, ni squirrheuse, et pesait 5 livres 14,
I.a substance de cel organe, comme cela a lien ordinairement, of-
frait un tissu liche, pénétré de sang noir. Le foic pesait 4 livres et
quelques onces. En outve des wledres, les gencives étaient ma-
{ades, ellaissaient suinter, lorsqu’on les comprimait, un sang noir.
Elles étaient si ramollies que les dends etaieni ebranldes et sépa-
rées facilement. On trouva sur différentes parlies du corps des fraces
d’eechymoses semblables i celles quisont le résullat des contusions,

1l nous a paru curienx de rapprocher cette observalion des
descriptions que le célébre médecin de Cos a données dans ses

OUYFages.
Les traités spéciaux sur le scorbut contiennent un grand

{1} Horatius, Opera omnia, tom. 11, 1ib. VII, p. 366,
(2} Opera omnic. Monita el preecepia med., cap. XV, p. 136.
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numbre de Nits gui aéamontrent la fréquence des engorgements
de la rate chez les scorbutiques.

Pyrard de Laval, dans la deseription de ses voyages (1), dit
e, parmi ses compagnons malades du scorbut, trois oun quatre
mournrent ; on les ouvrit, et 'on trouva, = gue le fuie et la rate
grossissent démesurément, el sont noirs et couverts d'apostu-
mes; el pleins de matiére la plus puante do monde ».

Les individus cités par Lind dans son Tradte dr Seovbut (2)
ont offert des altérations semblables. Chez les scorbutiquesdont
il parle, la rate élait trois fois plus grosse quedansl'état nalurel,
el lombait en piéces en Ia maniant, comme si elle et é1é com-
posée de sang,

Cependant le ramollissement et la tuméfaction de la rate
n'existent point dans tous les cas de scorbut, comme le prou-
vent les observations citées par Bonnet (3).

" Willis, Sennert, Reunsnerus (4),affirment qu'ils ont souvent
ouvert des individus morts de smrhut qui o m]t D['['elt aucune
altération de la rate.

3 De linfluence des fievres cmﬁmws ou typhoi des. — Les
aulenrs anciens avaient remarqué que les fiévres continues se
compliquent quelguefois de taméfaction de la rate (5); mais ce
fiit a4 été mis hors de doute par les observations de M. Louis (6).
SBsrelevLs statistiques nous metiront en outre i méme d'appré-
u.,mr]a fréquence de cette complication. Sur quarante-six cas de
fitsvres typhoides qui se sont terminées par la mort, la rate n'était
saine que dans quatre cas; chez dix-sept individus, elle était
de trois i cing fois plus volumineuse que dans Pétat ordinaire;
dans quinze cas, elle était doublée de volume; dans les dix cas
restants, elle était moins que doublée; le volume de Ia rate n'é-
tait pas ‘en rapport avee la durée de la maladie, au contraire,
vel orgine était moins volumineux chez ceux qui étaient morls

(1) = partie, 37,— (2) Tom, 1, pag. 438.— 3} .‘:‘epufc#ireiu»j. vol. 11,
p- 337, § 2, 3. §.—(4) Jockusch, D¢ licne morbificante, thes. VIL.—(5) Voyez
lacitalion empruntée 4 Weiss dans l'ouvrage de Morgagni, Let. 36, n® 18,
— (b} Recherches sur la gastro-entérite, t, 1, p. 288,
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aprés le trentiémeé jour que chez les malades qui avaient suc-
combé avant celte époque; dans les trois quarts des cas, il y
avait en méme temps ramollissement. Du reste, quoique ce ra-
mollissement ait existé le plus souvent dans les cas d'hyper-
trophie considérable,  ce fait n'a pas é1é constamment ob-
servé. M. Louis ajoute que, si l'on se rappelle que la rate n'a
été parfaitement saine, ¢'est & dired la fois d'un volume et d'une
consistance naturels, dans aucun’ des cas d'individus morts du
huititme aun vingtidme jour, qu'elle n'a paru exempte d'altéra-
tions que chez les quatre sujets emportés 4 une époque plus éloi-
gnée, on en conclura que I'altération de ce viscére commence i
une époque trés rapprochée du début de la maladie, et que trés
probablement elle a lieu chez tous les sujets. Ceux chez lesquels
“on n’en apoint trouvé de traces étaient du nombre des individus
chez lesquels d'autres lésions avaient rétrogradé ; celles de 1a
rate ont pu de méme, ont dit méme suivre la méme marche.
b Influence de linflammation du peritoine de Ehypochon-
dre gauche. — Pen d'observations peuvent éire invogquées pour
démontrer que I'inflamnmation niguié du péritoine splénique et
_probablement aussi du tissu de la rate sont des causes d’hyper-
trophiede ce viscére; maisle fait suivant, que nous avons recueilli
a I'hépital Beanjon en 1835, dans le service de M, Martin Solon,
nons parait suffisant pour établir [a proposition que nous venons
d'annoncer.

Le 26 janvier 1835 le nommé Bodin, Agé de 35 ans, entra i Phopital
Beaujon, au n*131, Cet homme, qui estné i Angers , habitait depuis
plusieurs années la rue Montmartre (Paris). 11 est d'un tempérament
nerveux, d'une constitution faible ; il a pen d’embonpoint, sa peau
est phle ef présente une légire teinte ictérique.

Bodin s’est assez bien porté jusqu'h Phge de 33 ans. A cette époque
il éprouva des sympidmes de pleurésie et une douleur vive dans
I'iypochondre gaunche; cette doulenr augmentait par la, toux et
Péternument. On appliqua 30 sangsues sur le co1é douloureux : ce
traitement soulagea trés 'peu le malade. Oneut recours alors aux
vésicaloires , qui calmirent la douleur: mais & peine ent-elle cessé
dans le coté gauche, qu'elle reparut dans le coté dreit. Celte nou-
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velle maladie fut Egalement traitée par les vésicatoires volants.

Bientdt cet homme reprit ses travaux et se porta bien pendant un
an. Au mois de juillet 18> il s'apercut qu'il avait dans le cdté gau-
che du ventre une tumeur, que son médecin ordinaire prit pour une
hydropisie. Le malade Wﬂﬁﬂilait riéanmoins 3 bien digérer, les ma-
tidres' Fécales donservaicnt! léud conleur habituelle, il n'avait pas
intertomipn sts travaus, il élait seulement un peu ple et maigre,
il éprouvait dans Uhypochondre gauche un sentiment de tension et
de pesanteur gui le génait plutdt qu'il ne Mincommodait.

Pendant P'année 1834 Ilurlm consulla M. Rayer, qui reconnut que
la tumeur était formée par la rate, Vers le 95 noverobre cet hommie,
qui étdil enrhumé depuis quelques jours, fut pris de vomissements
de fiiatitres jaiines éL amdrves, ét de diariliée, 11 négligea cetle ma-
ladie ydimimia la quantité de ses alimens , prit du petit-lait, mais il
conlinpa gle travailler, Son état devint de plus en plus graye, et le
20 jamyier 1835 les lénes;ﬂns éla:em devenus trés fréquents et Tes
uﬂe& sanguinolentes.

Comme on avait veconhu la nature de 1a tumetir de Ihipochondee
gauche petidant 1a vie, cé malade a été questionné aveé soin, et ilia
affirmé n'avoir jamaiseu de figvre intermittente.. 11 n'a présen,té ni
épnlaxls; niabes aux jambes , ni taches scorbutiques.

Le, 27 janvi ier et homme nous assura qu'il avait peu dormi ct qu 11
avait rendu la veille 30 4 40 ﬁ‘dI‘d(‘I'ﬂhES i éprouye des lénesmes
lmesr]ltt. continuels, les maliéres qu’il rend sont peu abnnﬂnﬂth BL
foriées par in mlil:l.ngr- de pus, de mucus et de sang. Les pégiotis
dupériiide et dn réctum sont e sidge de douleurs trés vives. Le pouls

‘estfedijuent et petit, la peau chaude et seéche. A Paide du toncher ct

de Ta percussion, on reconnait que le foie est plus volumineus. que
dans I'état ordinaire, que la rate est hypertrophiée et occupe Phypo-
chnﬁ;lrc, le Aane, et une portion de la fosse iliague gauche. Cete
tumeutest dure etmate;le thorax est sonote et la respication s'en-
tenid bier partout. 11 w'a-pas dlascite, mais depuis long-temps il
existé un ildme pen considérablé au niveau des malléoles. (Boisson
pectovale avee sirop-de gomme ;2 onces. Julep béchique, avec ad-
dition'de 20 gonttes de landanum de Sydenham. Un:guavt de laye-
ment dvee’ 10 goutles du méme médicament. l.]n bain de siége @t

1a di#te absolue.)

Cé ‘triitement fut continué jusqu’an 31; mais 1état du ma!adc,
loin d’élve amélioré, devint plus grave el.Bndm mourut le 1™ fvrier
1836 & 6 heures du matin: Son uuiﬁp&m fut faite le lendemain &
dix hetires. -
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Nééropsie. 1° L'encéphale, le cceur et les principaux vaisseaux
ne présentent ancune altération,

2° Les poumons sont sains , crépitants, et ne renfermentpoint de.
tubercules. La matiére mélanique y est assez abondante , ce qui leur
donne une couleur grise assez foncée. On ne trouve ni A Pintérienr
ni & la surface do poumon aucune Wrace de cicatrice. Les deux plé-
vres pulimonaires sont unies au feuillet pariétal par des adhérences
cellulénses générales ; mais assez liches. Nous croyons devoir rap-
procher de celle lésion les adhérences celluleuses fortes: etrdsis—
tanles qui suspendent larate au diaphragme. Il en existe égalemcnt
entre le foie et le muscle précédent.

Le larynx est sain, les ganglions bronchigques sont mlummeux s
pénétrés de matitre mélanique. L'un d’¢ux; du volume d'un ccuf
de pigeon, est par’snmé e tubercules du-volume d'un pois; ' La ma-
litre caséocrayeuse qni les forme présente les mémes caraclq‘:rr.s phy=
siques quii les tubercules des;poumons.,

3 Tube digestif. L'msophage est sain; Uestomac ressmré enlry
la rate et le foie, offre & peine le volume _d,u dl:od_ému_n le grand cul
de sae est presque: entidrement effacé ; la membrane interne de ce
viscére est fortementplissée , son épausaeur est un pen augmenlée 3
mais sa consistance est normale.

Le duodénum et le jéjunum offrent une couleur lie de vin qui est
moins foncée dans Viléum. Du reste ; la membrane muquense qui
tapisse cetle partie du tube digestif o’ I..ST. ni épaissie ni ramollie. Le
cozeum est sain. La face interne du colon ascendant [nésentc une
coloration rouge assez vive;la membrane mur]licusa esl Epaissie ,
boursafiée , un peu ramt:-ll:e On observe dans ceite partie de Iin-
testin de petites uleérations trés nombreuses i fond guisiire, dont
le diamétre est de deux & quatre lignes. Quelques nes deces uloé=
rations sont recouvertes d’un caillol sanguin , et 'on trouye au des-
sous le tissu cellulmp& sous-muqueuy ecchymosé,

Dans le colon [Iransverse on rencontre des altéralions scmblalﬂﬂs,
mais le botrsou: flement dela muqueuse est plus ¢otisidérable. Quel-
ques folliculés muquenx sont simplement tuméfiés, daiitres pré-
sentent un orifice béant Jdont Pon fail sorlir une matiére purii~
lente par la pression. On trouve tontes les transitions entre cel, ¢tat
des follicules et les uleérations. . i1

Dansle colon descendant et le rectum, les ulefrations sont moins
nombreuses.

Si Pon en excepte les aulhércnces cel]ulcuses qui unigsent le foic
tt 1a rate au diaphrogme, le péritoine cst sain.
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5° Lefoie est au moins d'un tiers plus voluminenx que dans I'état
ordinaire, il dépasse le rebord des fausses cotes, son lobe gan she
arrive ]uﬂ[u’{l la rate, Du reste son tissu parait sain.

6" La rate s'é¢tend depuis le niveau du cartilage de la troisi®me

-chte gauche jusque dans la fosse iliaque correspondante. On re-

marque sur la face antérieure du rein gauche une' dépression qui
logeait la partie postérieure de la tumeur. La longueur de Porgane
splénique estde 12 pouces 1/2, sa largeur de 5 pouces 1/2, son épais-
seur de 3 pouces, son poids est de six livres. La scissureestirés lon-
gue, l'artére splénique volumineuse se divise en trois branches qui
Ppéndirent par trois pointsassez distants les uns desautres; on nepeut
pas lessuivee trés loin dans le tissu de Porgane; les veines sont plus
voluminenses, lorsqu'on divisela vate, elles restent béantes comme les
veines hépatiques, et 'on trouve leur cavité remplie par des caillots
jaunitres, fibrineux, qui suivent les ramificationsde ces vaisseaux.

La capsule fibreuse est &paissie, surtout an niveau des adhérences
qui T'unissent au diaphragme. A Pintérieur,la rate ne présente plus
la couleur lie de vin et la texture spongicuse ordinaires, Son tissu
est ferme , plus dense que celui du foie; sa couleur est i pen pris la
méme que celle du coour, et sa coupe ressemble i celle de l'orgame
sécréteur de In bile, mais sa couleur est uniforme et son tissu n'est
pas granulé. Trois ou quatréganglions lymphatiques,placésau dessus
du pancréas , renferment un grand nombre de tubercules semblables
 eeux que nous avons indiqués plus haut (1),

Il me semble qu'on ne peut raisonnablement attribuer Ihy-
pertrophie du foie et de la rate, dans le cas qui nous occupe,
qu'il'inflammation de la tunique périlonéale de cesviscéres, in-
flammation qui dureste laisse des traces irrécusables. Celte in-
fluence de l'inflammation des séreuses sur hypertrophie des or-
ganes qu'elles enveloppent, a été admise par M. Andral pour le
cceur (2). Je ne vois pas pourquoi on n'admettrait pas la méme
théorie pour la maladie de la rate dont nous avons rapporté
I'histoire.

Nous rapprocherons de ce fait Pobservation de M. Asso-
lant (8), dans laquelle la tuméfaction de la rate s'est manifes-

(1) Cette observation contredit laloi posée par M. Louis sur le dve-
loppement des tubercules.
(2) Clinique 1829, tom.1, p. 49.—~(3) Recherches sur la rate, p. 107.
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tée i la suite d'une inflammation de 'hypochondre gauche;
mais le malade dont il s'agit avait en antécédemment des fiévres
intermitientes,

Un homme de stature gréle, & chevenx roux, né i Paris de parens
triés sains, €tait sujet pendant sa jeunesse & des hémorrhagies nasa-
les. 11 se fait eavalicr, et, & 19 ans, il est attagué de fitvees tierces ou
qu-rtes qui se succédent alternativement pendant sept & huit mois,
A 2 ans, il essuie une liévre quarte qui, combattue par les saignées,
les urgatifs et un fébrifuge dans lequel enlre le quinguina, est gué-
rie -useptiéme aceds.

A 32 ans, il éprouve, & la suite d'une parlie de chasse & cheval,
un: affection inflammatoire dont le sitge est versla partic inféricure
et gauche de la poitrine ; elle est prise pour une pleurésie. Cepen-
dant le malade estd peine rétabli au bout d'un mois qu'il se mani-
feste dans la région lombaire gauche une tumeur qui, en moins de
deux ans, occupe hypochondre gauche, descend jusquian niveau
ide la eréte de P'os des iles, el se prolonge jusqu'a Uombilic. Celle
tumenr est dure, peu sensille au toucher, Woecasionne de elhan-
gement dans aueune fonction, pas méme dans la digestion ;
elle semble w'ineommoder que pur son poids le malade, qui pour
cela ne cesse pas de monter & chevyl, Cependant, au bout de quel-
ques années, elle devinl le sitge de douleurs que la saignée calme
une fois en méme temps qu'elle diminue le volume de la tumeur.
Des chagrins et une géne légire de la respiration viennent se joindre
i la primitive affection en pluviose de an x (1802). 11 se fait sur Pab-
domen une éruption érysipélateuse, composée de petites vésienles
pleines de sérosité, qui s'élend en forme de demi-ceinture depuis
Pombilie jusqu’aux lombes; elle fait éprouver au malade des dou-
leurs cuisantes. La tumeur abdominale en fait ressentir de son coté
i[ui persistent apris que Péruption a disparu. Bientdt un point dou-
loureux se déclare daus le coté gauche, avee fidvre el oppression ; les
extrémités s'infiltrent, ainsi que le scrotum et les parois abdomi-
nales. La rémission des symptomes et la percussion font juger au
citoyen Corvisart qu'il se forme un épanchement dans le cdté gau-
che de la poitrine. Bientot les (raits se décomposent, I'étouffement
augmente, et il meurt en ventose.

AVouverture, on trouve le coté gauche de la poitrine rempli d'eau,
le poumon fétri et revenu sur lui-méme. La tumeur formée par la
rate est unie @ lous les points de Vabdomen qui lui correspondent
Par des gdhérences, produit d'une inflammation ancienne, Son dia-
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miire vertical est de treize pouces, le transversal de sept; son poids
de six livres et demie. Cetle rate, consistante et dure, a pobirlant
une texture qui parait ordinaive. Le foie pesait cing livees et un
quart, etc...

5° Maladies duw foie et de la veine-porte. Parmi les ob-
servations que nous ayons recueillies & I'hopital Beaujon,
nous avons trouvé quatre cas d'ascites qui paraissent avoir
é1é produoites par une maladie du foie. Dans un seul cas il
existait une augmentation du volume de larate, quiétail rés
grosse et molle. Le foie étaitatrophié, trés petit, ridé, ratating,
dur, pesant; le tissu de cot organe ¢lail rés dense et de couleur
jaune. Le calibre de la veine-porte était convexe.

L'oblitération de la veine-porte est probablement aussi une
cause de gonflement de la rate, mais nous ne pouvons ciler cn
favenr de cette opinion que la deuxiéme observation de M. Rey-
naud (1), dans laquelle 1a rate éiait irés grosse et son enveloppe
fibro-cartilagineuse. Son lissu élail ferme et rouge,

6" Rachitisme et Sevophules. — Prenssi a rapporlé dans
les Ephémérides des curienx de la nature (2) un fait d’hy-
pertrophie de la rvate , recueilli sur un enfant rachitique ,
el Portal, dans son Traité du rachitisme (3), dit que
chez les individus atleints de cette maladie la rate est ra-
rement dans son état naturel , lorsque le foie est malade
et tuméfié, Cependant, sur six chs de rachitisme, qui sont
consignés dans 'onvrage de cet auteur, 'angmentation du vu-
lume de la rate n'a été notée que dans la quatrieme observation,
tandis que le foie offrait des altérations plus ou moins graves
dang cing cas.

L'on voit, d'aprés les faits: que nous venons de ciler, quele ra-
chitisme n'est pas une cause fréquente de tuméfaction de I'or-
gane splénique. Les fiits nous manquent pour apprécier 1'in-
fluence des scrophules, qui sont indiguées par les auteurs
parmi les causes des engorgements de la rale. :

(1) Jouknal hebdomadaire, juillet 1829, p. 137.— (2) Genta NI, abs, 1L
—{(3) Pag. 262.
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§ 3. Anatomie pathologique.

On congoit qu'il nous a éié impossible de citer tous les cas
d’hypertrophie de la rate ; nous avons dil nous attacher i ceux
qui sont les plus complets et les plus curieux. Nous renvoyons
cenx qui voudraient avoir de plus amples renseignements aux
ouvrages de Morgagni (1), de Bonnet (2), de Voigtel (3) et de
Haller, ete. (4).

Pour mettre plus d'ordre dans cet article, nous diviserons les
engorgements et les hypertrophies de In rate en plusieurs sec-
Lions : il sera question dans 1o premiére des cas dans lesquels
P'organe splénique a conservé sa structure normale. Dans la se-
conde, nons parlerons de I'hypertrophic avee induration ;
dans la troisiéme, de I'engorgement avee ramollissement. Enfin,
dans la guatriéme, nous citerons plusicurs autopsies dans les-
quelles la densité de la rate n'a peoint éé notée.

Le poids de I'organe splénique, dans I'élal ordinaire, vavie,
d’aprés M. Cruveilhier, enire deux et huit onces (5), tandis que,
d’aprés Haller, son poids peut aller jusqu'a dix, douze et
méme seize onces (6). »

Sa longueur, d'aprés Mappus (page 6) et C. l]relmcourt, oSt
de six travers de doigt, sa longueur de trois, son épaisseur de
deux pouces. J. F. Meckel (7) dit que sa hautenr esten géné-
ral de quaire pouces, sa largeur de trois, son épaisseur un peu
moindre.

Ceci posé, nous devons prévenir nos lecteurs que, dans la

" grande majorité des cas, la tuméfaction de la rate n'esl pas

considérable; son volume est plus souvent doublé on u|p_lq.,
comme on peut s'en assurer en lisant les observations de Mor-

(1) Trad. frangaise. Voir & la rable Vart. Rate.— (3) Seprlchretin, t. 11,
art. maladics des hy poclivndres et tumeors de Cdbdotien— (3) Anatoiie
pathologique, vol. 111, p. 143 et suivantes.—(4) Elém, de physiologie, ¢d.
de Berne, t, VI, p. 393.—(5) anatom. desceript. 1834, t.11, p. 601.—{G) Loc.
cif. p. 305.-(7) Man,d'anat., trad, de MM. Jourdan et lireschel, tom. 11,
pag. 477.
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gagni, de Bailly, de Bonnet, de MM. Louis et Piorry, ete. (1).

Nous avons cité précédemment des exemples de rates beau-
coup plus volumineuses, et nous allons en indiquer tout &
I'heare d'autres plus extraordinaires que ceux dont nous avons
parlé,

1" De U'Hypertrophie sans altération de tissu. — L'ob-
servation gquatre-vingl-nenviéme de Bonnet (2) nous en four-
nit un premier exemple. Le poids de la rate n’est point in-
diqué, mais elle avait un volume considérable,

J. Horder (3) cite le fait d'un homme qui avait eu pendant sa
vie des fiégyres intermiltentes, et aprés sa mort on trouva que
la rate etait noiritre, de forme carrée. Son poids était de trois
livres ; son parenchyme, assez solide, n’offrait aucune dureté.

Nous avons rapporté plus hant P'observation-de Mead ; nous
nous contenterons de rappeler ici que le poids de 'organe splé-
nigque était de cing livres un quart, et que ce viscére n'était ni
ramolli, ni squirrhenx.

Nous avons également parlé du fait recueilli par M. Asso-
lant. La rate était adhérente aux parties voisines; son poids
était de six livres et demie, sa longueur de treize ponces, sa
largeur de sept. Elle était consistante et dure, mais elle offrait
84 texture ordinaire,

Lanzoni (&) dit avoir vuen 1685, dans 'amphithédtre d’anato-
mie de Ferrare, une rate d'une grosseur considérable , trouvée
sur lecadayre d'un soldat : elle pesait huit livres, son tissu était
en assez bon éltat (swbstantie satis bonw). La lelre trente-
sixiéme n® 17 de Morgagni nous fournit un exemple de tumé-
faction considérable de I'organe splénique : une femme dgée de
28 ans, ayant éprouvé autrefois des fievres chroniques, fut at-
teinte d’hypertrophiede la rate. A I'autopsie, on remarqua que
le ventre était presque entiérement rempli par la rate, dont le
volume était augmenté surtout en longuenr. Ce viscére pesait

(1) Voir précédemment § 11l.— (2) Recherches sar les fidv, intermit.—
(3) Eph. cur., nat.dec. I, an, IX, ubs, 9. — (4) ' Opera omnia, 1738, Ani-
madversiones varim, p. 532. 2 l
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8 livres et demie, son inlérieur ne paraissait pas s'éloigner de
I'état normal.

Dans le fait raconté par Helliot (1), la rate avait 15 p. et
demi de longueur, 9 p. et demi de largeur, 5 p. et demi d'é-
paisseur. 8a couleur était foncée, sa texture normale,

Je dois 4 la complaisance de mon collégue et ‘ami M. Cam-~

bernon la communication de I'observation suivante dont je
vais donner un extrait (2).

Le nommé Wepre , Agé de 32 ans, ébéniste, né dans le départe-
ment du Nord, d'une conslitulion affaiblie et dun tempérament
nervoso-lymphatique , est entré dans le service de M, Guéneau
de Mussy & PHotel-Dieu, le 18 octobre 1837. Il est trés amaigri
par sa maladie, qui dure depuis quatorze mois. Il n’a point eu de
maladie grave dans sa jeunesse. Il n’est pas sujet aux hémorrhoides et
il a rarement des épistaxis.

Cet homme n’a jamais eu de fidvre intermittente, mais il est su-
jet & éprouver des douleurs rhumatismales. Il y a quatorze mois, &
la suite d’'un violent chagrin oceasionné par une perte considéra-
ble d’argent, Wepre tomba dans un état de langueur, il ressenlit
de la fitvre pendant quelques jours et des palpitations pendant six
mois, Au mois de janvier 1837, il fut pris subitement d'une forle
oppression avee suffocation, toux, expectoralion mudqueuse et pal-
pitations. Au mois de mars on le traita pour une phthisie, parce
qu'il avait craché du sang, et qu'il avait de la diavrhée et des sueurs.
Clest & la suite de cette maladie que le ventre s'est tuméfié, et que la
rate, au dire du malade, a commencé i descendre.

A son entrée h Hotel-Dieu, ce malade était dans I'état suivant :
il est pale eb:maigre, trés affaibli, le décubitus est indifférent au-
jourd'hui, mais antrefois il préférait se eoucher sur le cdté droit.
la un peu de diarrhée; la soif est assez vive, le ventre est tuméfié,
arrondi; larate est volumineuse, et le toucher permet de recon-
naitre que ce viscére oceupe Phypochondre gauche, le flanc, et qu'il
descend jusque dans la fosse iliaque correspondante. Cet organe est
dur, égal, et présente en avant deux sillons, que le malade attribue

|
L

(1) Voigtel, Loe. cif.
(2) Ce mémoire ayant été terminé avant la mort de ce malade, cetie

observation ne sera point indiquée dans les autres parties de mon
travail.

11 =1, ' ; 22
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i Ihabitude qu'il avait prise de se serrer le ventre avec un mou-
choir,

Il y a lnit jours environ que cet homme s'est plaing d’épmu,
ver une douléur assez vive dans les hypochondres. Le foie est
tuméé et 8'étend i plus de deux pouces au dessous du rebord des
fausses coOles. Les jambes et les pieds sonf cedémaliés depuis six
mois; et les lombes depuis peu de temps. Le gonflement du ventre
avait précédé I'apparition de ces deux sympldmes,

Lorsque cel homme veut se coucher, il éprouve une gene a88E%
grande de la respiration et une petile loux stche. Le pouls est tan-
4L naturel, lantdl un pen frégquent.

l‘emlant le séjour de Wepre b I'Hotel-Dieu son étal g'est aggravé
pruh peu. Cet homme voulut sortie le 1*° novembre , mais le soir
méme il rentra, se plaignant déprouver des frissons el de la fidvre:
Le genou gauche élait doulourcux et uméfié, tendu ; on sentait sur
les parties latérales de la rotule une fluctuation obscure et profonde.

Ce malade est mort subitement le 3 novembre!, b onze heures du
matin.

A lautopsie, on a trouvé deux verres de sérosité dans la cavité du
péritoine ; une grande quantilé de gaz distend les intesting, gui
n'offrent d'autre altération qu’une hyperirophie des follicules de
Brunner; le foie, extrémement volumineus, adhire an diaphragme
par de fausses membranes jaunftres, épaisses et solides.

Presque toutes les veines do corps sont remplies de sang coagulé ;
la veine-porte offre également des caillots noirbtres, dans lesiquels
on remavque des parties jaundlves formées par de la fibrine.

Les ganglions abdominaux sont tuméfiés, et Fon rencontre de la
matiére tuberculeuse ou erayeuse dans plusieurs ganglions mésen-
tériques.

La rate est trés volumineuse, longue de dix-neuf pouces, large de
sept, épaisse de trois pouces et demi. De Fiusses membranes blan-
ches, nacrées, assez résistantes, Punissent an diaphragme elles re-
couvrent toute la surfa{:e de cet organe ; sa consistance est normale,
sa coulenr un pcu moins fonete que dans Pétat ordinaire ; les vei-
nes sp'lémqueg sont dilalées et remplies de sang coagulé, Lea artéres
n'ont pis é1é examinées, On remarque sur le bord antéricur de la
rate deux scissures qui séparent incomplétement ce viscére en lrois
lobes.

Le ventricule gauche du coeur est un peu hypertrophic ]es pou-

mons, engoués en arriére, présentent quelgques petustubemu]es erus
Al ‘sommet.
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Deux verresde liquide blanc roussitre rémplissent Particulation
du genou; lu face postérieure'du tendon du triceps crural, qui est
tapissée parla synoviale du genou, esten parln: recouverte de fausses
membranes,

Le tisstu de larate n’était pas non plus altéré dans les cas d'hy-
pertrophie cités par Siebold (1), Vesale (2), Morgagni (3) et
Dehaen (4).

2° De I'hypertrophie avee indurafion. — Les observations
d'hypertrophie de la rate avec induration du tissu de et organe
ne sont pas moins nombreuses. Nous avons indiqué plus haut
unerate de 15 onces, recueillie par Kaltschmidi sur on enfant
de 8 ans. Le tissu de ceviscére étaitindure (5).

Bonnet, dans son Sepulchretum, raconte qu'en 1595 on ou-
vrit, dans l'amphithéitre d’Amsterdam, le cadavre d'un homme
hydropique, dont larate tuméfiée et indurée pesait 8 livres.(6);
Storck (7) rapporte un fait analogne.

Bonnet(8) raconte , d'aprds Hasenohrl, « qu'non soldat digé de 35
ans, qii avait en pendant un an des fidvees intermittentés (ahito
lierces , tantdl quartes, tomha dans un état cachectique , et il lui
survint dans Phypochondre gauche une tumeur mobile qui Iui des-

cendait jusque dans la région hypogash*lquc Ce malade fut pris de

dysenterie et péril cn quelques jours. La rate Etait dure, d'un vo-
luine considérable, et pesait plus de 4 livres. Le fme vulummeux et
dur, contenait un abes rempli d'une livre de pos. - ok

Dans Pobservation que jai recueillie, le malade €tait ggale-
ment mort de dysenterie, la rate avait 12 p. de longueur, .5 p- et
demi de largeur, 3 p. d'épaisseur. Son pmds élait de six lg'_tes
son lissu élait plus dense que celui du, foie; sa couleur était Apew
présla méme que celle du tissu musculaire du. coenr; $a coupe
ressemblait. & celle de I'organe sécrétenr de Ja bile, mais son
tissu n'élait pas granulé,

(1) Voigtel, loc. cit.— (2) De corp. hum. fabric., lib. ¥, cap. 1K, p. i’;‘:"
- (3) Let. 4, n*30.— (4) Rat, med., t. 3, parct. ¥, mrp “at, N ”'n —-[5)
Voir 1§ 1l;—~ (6) Tom. 1, lily, II, st TS R R ) Jdna‘mﬂﬁt
1779. v, 120, edd. 7.~ (8) .i“uc oty n’ha a0,

page 332 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=332

EBITH

332 ENGORGEMENT ET HYPERTROPHIE DE LA RATE.

Schenck (1) cite daprés G. Garnerle fait snivant ;

Un geigneur dgé de 39 ans, qui avait commis beaucoup d'écarts de
régime , et qui avait depuis douze ans une tuméfaction des jambes
et du ventre, ful traité comme un véritable hydropique. Aprés sa
mort , son cadavre fut ouvert en présence de plusieurs chirurgiens et
barbiers. Aprésavoir incisé les parois abdominales, on vit paraitre
aussitdt une rate énorme, tris large, qui remplissait tout Fabdomen
et cachait estomac et les aulres viscéres, Elle pesait 23 livres; son
tissu , plus pale que dans I'état ovdinaire , était dense et semblable
a celui du foie,

Nous ne ferons que citer les observations de M. Jadelot, de
Heister (2), de Horstius (3) et de Fabrice de Hilden (&)

3" Tumefaction et ramollissement de la rate. — Clest &
celle section que se rapportent la plupart des engorgements
spléniques quiont éié observés par Bailly (5), pendant la durée
de fiévres intermittentes pernicienses. Dans deux cas, le poids
de la rate s'est élevé 4 six, huit ou dix livres (obs. 11 et 12). Il
en est de méme des individus qui ont succombé i lasuite de la
fievre pernicieuse de Walcheren : chez touslarateétaitle viscére
le plus altéré; toujours elle éwait voluminense, trés molle,
sans force de cohésion, et pesait ordinairement de 3 4 5 livres.

Nous avons vu que, dans les trois quarts des cas de uméfac-
tion de la rate observés sur des sujets morts pendant la du-
rée d'une fievre typhoide, il y avait en méme temps ramollisse-
ment,

Enfin chez les scorbutiques cités par Lind et Pyrard, I'organe
splénique était trés gros et trés ramolli.

Les exemples d'hypertrophie,avec ramollissement de la rate,

passés & I'état chronique, sont rares. Cependant Flammer-

ding (6) raconte :

Que le 26 a0t 1670il futconduit par le célébre Drelincour! auprés
d'un tisserand dgé de 30 ans, qui avait fait long-lemps usage de laitet
de fromage , et avait eu des fidvres intermittentes de divers types. Sa

(1) Qbs. anat., obs. 9%. — (2) Voigtel, loc. cit, —(3) Obs. anat.,
obs. X.— (4) Opera omniéa, Franclort 1846, p. 118.—(5) Loe. eif., obs.
Gy 10, 11,12, 19, 25,28. ~ (0) De tumor, lienis, cap. XIV.
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maladie D'avait tellement affaibli, qu'il présentait le facies hippo-
cratique. Le ventre était enflé et dur. La tumeur s’étendait de Phy-
pochondre gauche jusqu’au dessous de Pombilic; on sentait en pal-:
pant abdomen une tumeur dure; il y avait snmrent des épistaxis,
presque loujours par la nari negaum’:e, il fut pris de dysenterie,
et il mourut le 9 septembre, On trouva 4 ouverture du cadavre une
rate de couleur plombée, pesant 43 onces, renfermant une matiére!
semblable i la lie de'vin. Des adhérences unissaient ce viscére aux:

parties voisines.

Vesale (1) rapporte le fait suivant : Pmsper Mareellus, aprés
avoir souffert long-temps de la maladie royale, et étre mort
d'une accumulation: de bile dans l'estomac, présenta une rate
trés grosse et molle,

Quelle est la nature de ce ramollissement de la rate? Est-il
inflammatoire , comme le veulent quelgques auteurs? Nous ne
le pensons pas. Nous croyons qu'il est I'effet de 'accumula~
tion du sang dansle tissu liche et mou de la rate. Dans le,
scorbut par exemple, les muscles sont souvent pénétrés de sang
et ramollis, et cependant cette infiltration n’est pas regardée par
les auteurs comme un signe d'inflammation, Nous reviendrons
du reste sur cette question dans le paragraphe suivant.

: Nous avons vu, dans lesobservations que nous avons citées,
que le plus souvent la tuméfaction rapide de T rate est accom-

‘pagnée de son ramollissement. Dansles fidvres intermittentes

etle scorbut, le gonflement de l'organe splénique, connu sous
Ie nom dcn"m'gemenl. est d'abord l'effet d’'une congestion san-
guine. Plus tard, lorsque la fiévre cesse , le viscére malade de-
vyrait. éliminer les liquides qui iengc-r.gcm. ¢t revenir-a son -€lat
naturel. Cela a lien en effet dans un grand nombre de cas; d'au-
tres fois au contraive I'engorgement persiste, probablement &
cause de I'état de débilité, d'asthénie, dans lequel se trouve le
malade. Ilest possible que le gonflement de la rate tienne & un
état atonique des vaisseaux et du tissu splénique, el ‘que ce soit
pendant celie période que les médicaments toniques el améres

(1) Loe. cid., . 528,
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présentent des avaniages; tandis que plus tard; lorsque F'état
morbide se profonge, un travail d'hiypertrophie se manifeste, et

L guénson devient trés difficile. Ce qui protve leéxactitude de
r::ette ohservatwn c’est qu'on trouve la rate ramollie dans la

.grande m:gomte des cas, chez les individus qui succombent

pendant la durée d'une fiévre intermitiente ou typhoide ou du
scorbut; tandis que; si la maladie est ancienne; en général ce
visctre est induré, ou bien présente sa densité normale.

i Deg das de tumefaotion dela rate, dans lesquels lo den-
site" i tisswe de cet organe west point indigude. — s sont
trés nombrénx : nous ne parlerons que des plus curieux:

Laneisi (1) raconte le fait suivant : Un jeune homme de noble
l'a‘lmﬂ!re,%ge de dix-huit ans , qui faisait remoiiter sa maladie 3
I'fatomne précédint, avait le visage de mauvaiseé coulenr :la
l"ESpl!‘:llTlDlt était génde ; ce qui ne l'empéchait pas de faire des
dcarts'de régimé. On tiowiva, i Pantopsie, une rate trés g'r'mﬂc
de o u1eur plomibée, pesam qum.m livres et demie.

Bo:,mel‘..{s‘ ) cite, 11:11}3 Wepfer, l’nhsen'ahon d’uue (lamc égée dc
30 ans qm fut atteinte, en 1655, d'une fiévre inlm-mlllen[eqmlmssa
apris elle une tumenf ﬂel’hypachondre gauche, Cette femme devint
enceinte; § mesure qie la ‘matrice se dévelojipait ; la tutficar était
repoussée vers les "faussés cotes avee des douleurs si vives, que la
malade était quelquefgis obligée de se mettre au lit. Cepengant 'ac-
couchement fut assez heureux. Cette dame devint enceinte une se-,
col‘lde fois, mais elle avorla au quﬂlrlﬂme mois de sa grossesse. l"lll!’.I
tard son élal daméliora sous l’mﬂuen{:e d'un trﬂncm{;nl par les fer-
ruginenx. .

En 1668 ceite damé fut surprise de coliques avee constipation qui
plus tard firent place 3 la diarrhée; el pea de temps aprés elle mou-
rut, L'ouverture fit voir une rate énorme pesant 6 livees, elle étail
lu,nguq de 5 lra\'ers de main, large de 4, l’mléueur ¢lait noir, sa
membrane épaissie.

Duverney (3) a vu une rate qui pesait dix-huit livres, et

piwege Fivy e vin E o

(1) Desimultaneis morbis, 1707, p.197. — (2) Sepulchretam, tom, 11,
sect. XVI, obs. XII.—(3) OEwvres analomigues, p, 248, -
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Diemerbroeck (1) rapporte une. observation dans laquelle ce
viscére pesail vingl-trois livres, Dans l'exemple indigué par Co-
lombus, cet organe pesait vingt livres; 1l ‘Glait entouré p.ll‘ une
couche carlilaginense (2). M

Enfin lc.cas le plus extraordinairve est celai que: pluslem §au-
teurs ont emprunté & Boscos (3) qui parle d'une rate de trente-
trois liyres observée par sonpére. :

. Les ouvrages de Yoigtel (1), de Morgagm (5), de. Bunnal;ﬁh),
de Blanecard (?), de Storck (8); de Bartholin (%), renferment des
obsery alions analogues’, mais qui sonl moins mm;xlé;m que
celles que nous avons rapportées. i i sl whasn

Nous ne devons pas passer sous:silence le:fait de I.mlml.u
consigné.dans les Commentatres dé-Van Swieten (10). -

. Il s'agit-d'un homme qui; & ki suite d'one ﬁé"rre'tﬂterm‘mﬁﬂte,
devint hydropigue. On trouva, i lexamen du, cadavréy yne rate
trés vnluul\jng‘g% quiavait tellement repoussé le diaphragme en
haut, qu’il existait un trés petit espace entre ce viscére et la ré-
gion axillaire.

Des mwlappes de la rate. — L'élat des eny e]{'.- chS de la 1 ratg
wést indiqhé que dans mn pelit 1 ]‘mIIIhI e de cis, f‘unm dans le fait
fui a €té rapporté par Colombua, elles formaient une écorce
cartilagineuse. Chez l'individu dont M. Reynauda publié¢ I'his-
loire, i:i mnmbraﬂrr qul e.nw{[re le lissu f]e h rate était fi IJI'D—
le ﬂulqur. naus a\rons rée uml!l, B"L élail ép,mss;e gl. hlﬂpqhe qiu.-.
colé qui rEgarde i.L. dmphr'nr-m{: -

'\-I Cr u\'ulhler l]..l]lb lgaﬂ.urlgﬂ Jperrraphw dphﬂwhommzm,
de ms&ecma pratsque prélend que 'hyper trophie de 'organe,
Splemque st sumrem acwmpaguée a4 ;u]hercucc an dmph:a.gme
et a l,c-ules les parues voisines. C'chndﬂut celte. circonstance

t!’] Murg'}gnl* Lelt 31‘:, n' IS - Ei) Dere ﬂﬁam@nm, ps. 265.-—(3) Mor-
gagai, Let. 36, n® 18. — (4} Lag. éit. — (5) Lett. 36.— (8) Sepulchr cmm,
t I —(7) Anatomie, p. 212, obs. X1, (8) Anni medici, p. 141, cad.
—(9) Hist. annt., cent, i, hist. 30.—(10) Aphorisme 958.—(11) Loe. r.:ir.,
cent. 1, hist. §0.
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n'a été indiquée que dansun petitnombrede cas. Ainsi elle a été
notée dans les observations d’Assolan et de Flammerding, et
dans le fait que nous avons rapporté plus haut, en parlant de
l'inflammation du péritoine de 'hypochondre gauche.

De Uétat des vaisseauzr spléniques, — On a observé, dans
un certain nombre de cas, la dilatation des vaisseaux courts et
spléniques. Le volume de ces derniers atteint quelquefois celni
du pouce. Cette dilatation des vaisseaux spléniques a été indi-
quée par Morgagni (1), Blasius (2), Montfrédi (3), Fabrice de
Hilden (&). Dans le fait quej'ai rapporté plus haut, j'ai trouvé,
enoutre de la dilatation des vaisseaux spléniques, des caillots
mous, jauniitres, ressemblant & delafibrine décolorée, quiexis-
taient dans la cavité des veines de la rate, et qui suivaient les
ramifications de ces vaiseeaux. Morgagni, dans sa lettre trente-
sixiéme, n° 44, a publié un cas entiérement semblable.

' ( La suite au numéro prochain.)

DE L'EMPLOI DES MECHES DANS LE TRAITEMENT DE LA CONSTIPA=
TION ;

ParLovts Frvva, interne i Uhdpital Saint-Louis, ete.

La constipation peut se rattacher & un grand nombre d’affec-
tions différentes, dont elle n'est nlurs qu'un des symplomes :
ainsi les obstacles mecamques le ﬂancer du reclum celui du

pylore, la maladie observée et décrite dans ces demlers temps
par M. Malgaigne sous le nom de rectocéle vaginal, les étran-
glements internes et externes, les p!:]egm:lsles gastro-intesti-
nales chroniques, la rétroversion du'col de I'utérus pemre:t! éga-
lement lui donner lieu. Pour Ia faire cesser, il faut combatire
l'affection primitive, et je ne m'occuperai pas das ‘indications..

(1) Lett. 38, n*17 ot 18.— (2) Obs. med., n° 14, — (3) Mornnguh Lett.,
a9, n* 43.— (§) Loe. cit,
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thérapeutiques qui varient avec la nature de celle-ci. D'autres
fois, et celatres fréquemment, la constipation constitue i elleseule
toute la maladie; elle ne se rattache i aucune altération orga-
nique, & aucune antre lésion de fonctions appréciable, et pen—
dant long-temps elle est le seul signe qui atteste que 'équilibre
d'oir résulte I'état de santé n’existe plus : lorsque d’autres dés-
ordres se manifestent, ils sont sous sa dépendance, etdisparais~
sentavec elle. La cause en est toute locale, et ne dépasse pas le
rectum : on I'a placée dans une atonie de cet intestin, dont les
fibres musculaires auraient perdu I'ifritabilité et la puissance
contractile qui'leur sont nécessaires pour vaincre la résistance
que lessphincters opposent & 'expulsion des féces.

Cette constipation, qu’on pourrait appeler idiopathique, est une
affection grave; car sa marche est toujours ascendante,et si, &
son début, elle ne détermine qu'un léger malaise, elle finit par
faire naitre les accidents les plus ficheux. Elle est souvent 'oc-
casion d’erreurs de diagnostic funestes : en'effet le malade lui-
mémen’y préte d'sbord aucune attention; plus tard, les symp-
tomes conséeutifs, devenus prédominants, fixent, seuls son at-
tention, et le médecin, qui n"apporte pas as¢ez de soin dans son
examen, ne demande également qu’a eux des indications qu'il
devrait puiscra uné:nutre source : enfin, lorsqu'elle est reconnue,
les moyens qu'on lui oppose généralement n'atteignent presque
jamais lenr but. L'observation de plusieurs malades m'a dé-
montré la vérité de ces propositions, et m’a conduit & un nou-
veau mode de traitement, dont j'ai’ obtenu des succés con-
stants : on pourral'apprécier en lisant ce mémoire, qui n'a d'autre
mérite que celui d'offrir, je crois, quelque utilité pratique.

La constipation idiﬂp"llﬁiquﬁ se montre sous l'influence de
plusicurs causes : chez les hnmmes adonnés au travail de cabi-
net, qui prennent peu d'exercice; chez les granﬂs mangeurs ,
qui commettent fréquemment des excés de table; chez les pcn—
sonmes qui, par paresse, oubli, néglizence, n'ont pasle soin d’ ‘aller
réguliérement 4 la garde-robe, le genre de vie suffit pour y
donner lieu, Chez les femmes , les grossesses répétées ladéter-
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mmeul,quelquefms, mais il faut placer en premiére ligne, avant
tomu am‘.re espéee de muses r usage habituel ou trap freqqut
des iavement& De qlueiquc maniére qu’c]le s.unrmnug les ma-
lades n epmmcnt dahurd l]l.l un semupent de “géne peu pro-
nnnce, ql’uls font dm pam:lrc en vidant l'a.ntr:sl.m au moyen de la
vements Nms ce reruuie. n ,'1 qu un effet insta u;age aussitdt qu'on
cesse son gmp]m\, I;l dlfﬁculu-‘i dcs wacua:mus reparait, et souveny
méme pqu fgl;le el plus qpmq,ilm qu’ &uparamm Au bout d'un
t:cr:!.un Lcmps lgs, dige-almrnes commencent. :’1 dm enir pémh]ea,,
lcs malades ont, aprés lﬂn.gs repas, des ﬂutuusuus des rapports
aLadu;;S, le,m \rg,nlm 50 dm;end euormemem, I.IE ne peuvent sup:
purlm au-::un \étf;mem, sqrre leur u.l,g es\LJromde, wngeet.wn-
nge; ils ont. [l,e*i verliges, dca LLourdlasemeuls, ou, egrmu ent un
hE‘a‘qu qﬁ' ﬁ@lmlr :1Tf§5|sl,lhle Cependant 1{:& l‘uncuuns diges-,
tives sp d,émn,geg,t de plus en pjus bientptI' BStQI:l]dﬂ ne peut: plus,
supporter ILS '.l,mdes l‘p,r;lf;s, les ahmema Wh!ﬂ.ﬁ.ﬁ lg lLait, les fé-
cu],es Jes | lcgltn;.gs cyx—mm,nzs sant qius:]que:tms rejelds par le.
vomissement, Les nimlnd@; anune cephdialgw yiolente el press.
que cnnuquelle dn I;as pom meues sont, !l’u.p rouge v il 5 la,l;l:ll& quEy
Ig reste de Ja f‘a;g st lerne el décolopd ; les, l““’r d{.uelgnlent le.
siege d'une, mﬂajmmﬂuan qul occupe tamﬂl la_conjonctive ogu=,
laire, laquﬂ} la,,palﬂ;hxulc II.S IﬂuL s.ullle lml's dc l'orbite..;,.

l’ll.lmmws aum,e;s se son, ﬁl.,Dlii%S, que!gqelms avant qJ,uT j.:.:
makld;q .ul act]ms; Ge, dggrﬁ. d’ mlcusmtﬂ mais alors elle malc]u;-

:".ipzd,cv,npnt. ]es l},l,'llaﬂps tombent dans I'nypochondrie, d,ms le,

TErAsne, e; pe tal‘f}ﬁpt pas & a Suq,mnhm- .

o Alnsi que. ;je,l atdiy, cet Bpﬁﬂi’l‘lhlﬂ de sympuﬁmes mnsrmu.ldlq,
donne gual,qugf'qls lign a,dﬁs Erreurs I'm:heuses Jaivn p},us}purﬁ
malqﬂm qui pcnq;lql;.furl Lgnrr-lempa AY menl. éla impitoyahle-
men; lraltus. pour, qlgg gammuﬂ;{g’nws, pour, des. maladies ﬂﬂr
foie, ete., l;l que la gl;eu;, les émlasmns sanguines. locales oy, gé=,
m;l a]es, les vnsmiulms 3 ptc. ) avaient alfalhlls el tourmentés,
sans msullat. Lnrsquc la pre elmi.m et aeu[c e‘\use de Ja maladie
est rec:nnuuc s le ertement qu on lui oppose n est guére. plus el
ficaca les Iammems émollients sont le premmr moyen, auquel
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on ail, reconrs,; et ils aménent en effet un léger sowlagement ;
malheureusement ils ne tardent pas a perdre leur action; et les
malades en prenpent en vam que]quafqm trois et quatre dans les
vingt-quatre heures : on leur suhsu,m{t les. lavements purgatifs,
qui ne tardent. pasadeve:ln égalem.s:nt insuflisants pour. provao-.
quer des évacuations : alors en a recoursaux minoratifs; méme.
inconvénient, Aussitot qu'on suspend leur nsage, la. conslipation
reparait : il faut répéter, leur administration tons les jours; aug~.
menter sans cesse la dose , les remplacer par des -:‘iru_él;iqueﬁ‘,
Mais sonvent ].t.sl.mnac senflamme , la fidvre, s'allune , on est,
obligé de suspendre. lp trailement., et I _@g_ﬂsti'patiqn comme la
difliculté des digestions est plus prononeée, que jamais,

Le peu de succts d'un pareil traitement est, ce me semble
facile & expliquer : les lavements n ‘ant qu'une action faible el
de courte durée; ils provoquent I'éyacuation des matiéres fé-
cales en les rendantliguides ; celles-ci sont entraindes pour ainsi
dire en raison de leur propre poids ; Vintgstin-n'est 0bligé i aux
cun, effort, et Iatonie, le défaut de susceptibilité, contractile de,
ses fibres, est plugdt fayorisée que compatine, Aussi Lusage ré-
pélé de ce moyen a-t=il toujours pour el]’@l. de mndne. la,constir,
pation permanente lorsqu'elle n'aurait é1é que mnm&n‘lapep, 0y
de Ia rendre plus opun&lm lorsque déji, 4;1]3 élait luh;luelle L\es

purgalils adlmmsm,,s a lintérieur ont un nuua umqm;ﬁmp,ly,,
leur action est trop générale et n'est-pas: appmprlﬁe 4 lamabwee
dela maladie; elle s'exerce principalement sur T'intestin geeléy
tout au' pluis sur’ le ml‘uu et cesse prem&emen‘t ]=.'I 01! !: lH’ﬂ%‘n‘m
commencer. - : ¥y : r' 25

Quelques midmns seniant la neoeasue -:Iagu' mepﬁl}aw*
ment sur le rectum pour faire cesser la. constipalion , onka cet
effet préconisé l'alods | aunquiel ils ontattribuéundaelion spés
ciale et priniitive str cét intestin; mais Tobservation déieiit
(:umplel.emnm ces idées , de_qh cnmhatmes parM de Wud'ékmd’
L’huile de eroton- t1|;11tm ne remplit pas- mmux, les mr.tlﬂ&l.mqs

T'avais déja constaté maintes fois l'ineficacité de, tous ces re-
medes, lorsque l¢ désir de soulager un malade -dont T position
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m'intéressait vivement mengnge'! 'wechErcher g'il était impos-
snhie d’én ‘trouver qui soient plus rananhels ‘en y réfléchis-
sant, j¢ pensai que des maches introduites dans le rectum pour-
raient pent-étre remplirle but ; en agissant comme corps étran-
ger, leur présence me parit devoir stimuler I'intestin et réveiller
sa’ contractilité : j"avais observé d'ailleurs” qu'elles déterminaient
souvent des évacuations chez les malades anxeuels on én intro-
duisait par suite d'une opération de fistitle, pour un retrécisse-
ment on une autre affection chirurgicale. Jessayai donc ce
moyen bien simple sir un malade dont‘Tétat éwait devenu
fort grave, et dont I'histoire st rapportée dansla premiére des
observations suiviites: il réussit an deld de mes espérances.
Depuis que j'ai en I'oceasion de l‘flpphqucr un n'rand nombre de
fois, le succés a été constant. '

Les observations qu'on va ' lire montrent combien ce traite-
ment agit rapidement, avec quelle facilité il enléve, sans dou-
leur, sans incomimodité 'méme pour le malade, une affection
qui a résisté i des traitements longs et pénibles; elles me' dispen-
sent d'entrer dans de plus longs déiails, qui n'ont d'ailletrs
d'intérét qu'antant qu’LIs sont rapprochés’ de ceux de la ma-
ladie elle-méme. Ly

" 0ss. I --'Le 920 janvier 1837 esl entré 3 la maison ru:.ra]e de santé le
conite dé'B..., hgé de 29 ans, officier de lanciers aun service du roi de
Hollande, pour se:faive traiter d'une afféction dont il nous a tracé
ainsi 1u1~mdma Ihistoire.

i Jusqu’a Lage de 26 ans, jai mulouns ,]uu: f'une santé p'u'fmlcz
qui navait £1¢ altérée par aucune espice de maladie. I'ﬂon eslomac
en E'&!‘htu]ler était sirobuste et si actif, que j abusai souvent impu-
nément de ses quahtﬁs en dommettant des exces de table, et surtout
en biivant, ainsi'que‘cela est malhewriusement d’usage dans inon
pays ,ietik plus: forte raison: parmi les militaires, une assez grande
quantité de ligueuys spiritueuses. Celle manidye de vivre n'avait eu
]uﬁqu all:-rs pour moi aneun résultat ficheux ; mais, 4 cette ¢poque,
je remarquat quclque d'iﬁiculié dans mes u-‘acilal:luns Je mshus deux
ot trofs jotis sans aller'a T sell¢, ‘el au bout de ce temps, je n'bx—
pulsais g’ prandpeine quthues matidres duris ét pen aboridantes,

Celté constipation wvait lieuw précisément Jorsque je menais une: vic
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plus régulidre ; si au eontraire je commettais un exeés, mon ventre
redevenait libre. La découverle d'un moyen de soulagement auss;
facile me fit peut-étre en abuser ; mais bientdt il ne servit plus qu'a
me fatiguer Pestomac, el j'eus recours 3 Fusage de la pipe, ayant re-
marqué qu'il facilitait merveilleusement mes évacuations. Malheureu=
sement, ce nouveau moyen perdit bientdt son efficacité ; j’¢tais obligé,
pour obtenir une selle, de fumer plusicurs pipes de suite, d’employer
du tabae de plus en plus fort, et jusqu'a des cigares de Manille, qui
reslérent enfin eux-mémes sans vésultat,

nLassé de cet élat, je consultai un médecin : celui-ci changea en-
titrement ma maniére de vivre, et me défendit la viande et les bois—
sons fortes, méme le vin. Je ne mangeais que des légumes et du lai-
tage; je prenads tous les jours un lavement. Ce régime ne produisit
aucune amélioration: au bout de quelque temps, je fus obligé de
prendre trois et quatre lavements par jour; mes digestions deve-
naient de plus en plus pénibles ; j’étais continuellement tourmenté
de vents qui me distendaiant le ventre ; j’avais la respiration courle,
des taches rouges sur le visage. Je maigris beaucoup ; je deving mé-
lancolique; tout me contrariait; quelquefois javais des aceds de
gallé ridicules suivis d’'une tristesse profonde. Mon service militaire
m'tlait devenu extrémement pénible : je ne pouvais plus monler a
cheval ; mes forces s'épuisaient. Je consullai un autre médecin, qui
suivitun systéme différent : il m'ordonna des viandes froides, quel-
ques verres de vin, du café neir, Cette nonrriture me vendit un peu
de foree, mais ne changea rien & ma constipation. Je fis usage de pi-
lules purgatives dont je ne connais pas la composition, et qui me
soulagérent pendant quelques semaines seulement.

» Je tombai alors dans un découragement profond ; je me voyais
sur le point d'dtre forcé de renoncer & mon état. La société me de-
vint insupportable, et la vie tellement 3 charge que j'étais résolu
d'en finir violemment, lorsqu'on me donna le conseil de demander
un congé ¢l daller me faive traiter 3 Paris. Je me suis rattaché 3
Vespoir que je pouvais fonder sur cette nouvelle tentative : elle sera
la dernidre. »

La position de M. de B... m'intéressa; je Pexaminai avee tout le
soin possible, et je ne pus découvrir aucun indice d’une affection de
Pestomac ou du canal intestinal. La langue était pAle, 'abdomen par-
tout indolent a Ia pression; le pouls élait normal ; on ne senlait de
tumenr dans aucune région. Cependant le malade était amaigri et
tris faible ; il avait de violents maux de téte; les pommettes Elaient
d'un rouge vif, les paupiéres gonflées , la conjonctive injectée; les
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digestions, bien que le malade ne mangeht que fort peu, étaientlabo-
rieuses, accompagnées de fatnosités, de rapports, de gonflement du
ventre, ele.;aucune évacuation n'avait lieu, & moins de plusieurs
lavements successifs. (Tous les jours un lavement purgatif, et une ouw
deux pilules, composées chacune de trois grains d’alo@s et d’un quart
de grain de tartre stibié.)

Au bout de trois semaines, M. de B... n'éprouvant et n’espérant
aucun soulagement d’un traitement qui ne différait en rien de celui
qu'il avait en vain suivi pendant dix-huit mois, quitta la maison de
santé, et me pria de le visiter chez lui dans le eas oit quelque com—
plication rendrait ma présence nécessaire.

Huit jours aprés, je vis M. de B.... L'idée métait venue de recouric
aux méches ; je lni proposai de tenter encore ce nouveau moyen ; ily
consentit, et 1e9 février & huit heures du soir, je lui introduisis dans
lerectum wne méche de moyenne grosseur enduite de efral simple.
Le 10. La méche a donné lien 3 des douleurs assez vives, et le malade
w’a pu la conserver que pendant deux heures; elle n’a pasamené de
selle. Je replacai une seconde méche plus mince et enduite avec une
pommade contenant un gros d'extrait de belladone par once de cérat.
Cette seconde méche a pu étre conservée jusqud quatre heures du
matin ; mais le malade a da, pour aller & la selle, recourir, comme
de coutume, i plusieurs lavements. Le 13. La quatridme méche n’oc-
casionne plus aucure douleur; le malade la garde jusqu’au matin,
et éprouve en la retirant le besoin d’aller  la selle. Une petite quan-
tité de matiéres dures est expulsée. Le 23, La grosseur des méches a
&t progressivement augmentée, et celles-ci provoquent régulidre-
ment chaque jour une évacuativn abondante et facile. M. de B...
cesse entitrement I'usage des lavements et des purgatifs; il a de
Pappétit, n’est soumis & aucun régime, ¢t digére parfaitement ; ses
migraines ont disparu ; il reprend sa gaité et ses forces avec elle.

L 1*° snars. Les miches ne sont plus introduites qu’a trois ou qua-
tre j j{)I.II'S d’intervalle; les selles continuent A étre réguliéres.Le 5. Les
méches sont supprimées. M. de B... jouit d’une santé parfaite, et il
veut, pour se persuader que sa guérison sera durable, resicr encore
2 Paris jusqua la fin du mois. A cette époque, il reparlit pour la
Hollande, et voici un passage que j'extrais d’une lettre qu'il m’a-
dressait'il y a un mois : « Fai fait le voyage de Paris 3 Bréda sans
m'arréter et sans éprouver la moindre eonstipation. Je n'ai suivi
ducun régime ; les viandes, lé vin, rien neim’a incommodé. J'ai repris
fnon ‘service , et nos longues mancuvres n’ont rien changé a muu
état; mes Hiinis fie me reconnaissent plus. »
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Ops, IL—M, D..., 4gé de 40 ans, homme de letlres, fort, pléthori-
ue, d'un emhonpoint considérakle, menait une vie tris sédentaire,
el ne prenait que fort peén d’Ler{:lcc Grand amalenr des plaisns de
table, ceux—ci occupaient la plus grande pavtie des instants qu'il ne
donnait pas au travail. Malgré cette manitre de vivre, M. D... avait
tonjours joui de la meilleure santé lorsque, ily a dix-huit mois, il
éprouva toul & coup une constipation opinidtre qu'il ne put vaincre
qu'en prenant plusieurs bouteilles d’eau de Sedlitz. Depuis eette
éporue , les évacuations ont &€ difficiles, et M. D... élait forcé de
prendre presqiie tousles jours avant son répas un ou denx lavements.
A Faidede ce moyen, sa santé se maintint assez bonne pendant quel-
fué temps; mais alors les digestions devinrent lentes el pénibleés. On
cul recours 3 Pean de Sellz; peu i pen les symplomes saggravérent,
M. D... ne pouvait plus vien digérer ; son venire se ballonnait énor-
mément, méme apreés le vepas le moins copienx. Une eéphalalgie
continuelle, l'insomnie, vinvent augmenter son malaise, La consti-
pation était plus forte que jamais ; trois et quatre lavements ne pon-
vaient amener J'évacualion, el on avait é1¢ obligé d'en venir aux
purgalifs, tels que la eréme de tartre, Pean de Sedlilz, ete.

* Le Gavril (837, M. D... me consulta; je lui proposai emploi des
miches ; il ne 8’y soumit qu'avee peine, pensant que ce traitement
devait dire fort doulourens. Cependant, le 10, je lui introduisis une
premitre méche de moyenne grosseur, enduite de pmmnade de bel-
ladone; celle-ci ne détermina presque aucune douleur, et fut gar dée
pendmthml heures - elle namena pas deselle. Le 12, La quatriéme
méche a déterminé Pévacuation d’une pelile quantité de matitres
fort dures. M. D... cesse l'usage des lavements. Le 20. {.‘.haquc miche
améne une évacuation abondante el facile; les digestionss'améliorent
déji. Le 30, Les miéches sont supprimées. M. D. a des sc]leﬁ quoti-
diennes; il a repris toutesa santé, et se promet d'apporter dson genre
devie les modificalions qui dnivcntprévchirle retour d'une affection
qui, pendant plus d'un an, lui a fait éprouver de vivessouffrances.

Ops. III. —Le 20 juin 1837, est entré’ la maison royale de smlé
M.V..., fortement conslitué, §gé de 32 ans, pour se faire lralte'r,
sait=il, d'uné gastrite et de doulcum dans Ies articulations.Le 21.Jin-
len'ﬂgeal lemalade sar lés sympmmm il Eprouvail ; ilme répondit
qw’il ne pouvait rien digérer, 3 Fexception du ldlt et dit quelques
légumes lgers ; quiapees les repas son venfre s distendait énormé-
ment; qeil avait des cﬁpha'lalglcs ﬂéquenles pendant lesquelles les
yeux semblaient Lai sortiv de Ta téle; qi'il avail considérablement
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maigri depuis quelque temps, et que ses forees se perdaient lotale-
ment, ete. M. de V... éait en effet dans un étal voisin du mnarasme;
cependant le pouls était normal, la langue blanche, humide, recou-
verte d'un léger enduit jaundtre, I'fpigastre tout & fait indolent A la
pression. Ces signes négatifs ne me permirent pas de eroire i Pexis-
tence d'une gastrite, et je demandai Phistoire compléte de la maladie
et de ses antécédens, afin d’éclairer le diagnostic.

M. V... me raconta qu'ayant toujours joui d’'une santé robuste jus-
qu'h I'age de 26 ans, il partit & cette époque pour Cayenne, Li, il
s'acclimata facilement etcontinua 3 se bien porter, lorsqu'il y a trois
ans, il fut atteint d'une gastro-entérite pour laguelle on lui appli-
qua, dans Vespaee d'un an, envirvon 500 sangsues d la region
epigastrigue. 11 fut mis en méme temps & une didte fort sévéve, et
on combatlit par deslavemenls une constipation opiniltre qui s'était
déclarée dis le débutde la maladie. Lorsque Ia phlegmasic eut cédé,
et l'on voit que le traitement en fut long, le malade reprit quelque
nourriture, et au boul d'un mois il se trouva assez bien. Cependant
Ia constipation avait persisté, et nécessitait Pemploi quotidien de
lavements. En 1835, M.V... eut une fitvre intermittente fort rebelle,
qui résista pendant plusieurs mois au sulfale de quinine, et ne céda

“enfin gqu’h une trés forte dose de ce médicament. Cette affection et le

traitement qu'on avait mis en usage pour la combattre n’avaient au
reste paru exercer aucune influence sur U'état précédent du malade,
état qui était devenu de jour en jour plus mauvais. Les digestions
Claient pénibles, doulourenses, accompagnées du développement de
flatuosités, de migraines, de congestions vers la téte, La constipation
€tait encore plus intense, et plusieurs lavements ne délerminaient
qu'une évacuation fort insuffisante.

Ces différents symplomes s'aggravérent de plus en plus, et M. V...
se¢ décida A entreprendre un voyage fort nuisible & ses intéréls pour
venir se faire traiter & Paris. A son entrée 4 la maison de santé, il
€tait dans la persuasion que ses souffrances étaient causées par son
ancienne gastro-entérite ou par une nouvelle maladie semblable, et
iln'avait pas cru devoir parler d'une constipation telle que, depuis
trois ans, il ne §'élait pas écoulé un sewl jowr sans qu'il et
éle oblige de prendre deux, trois et quelquefois jusqu'a quatre

Alavements dans les vingt-quatre heures. (Lavemenls purgalifs,

pilules aloétiques.)

Aubout de quinze jours, aucune amélioration ne s'était manifes-
Lée, et je proposai M. V..., qui y consentit aussitot, d’essayer 1'em-
ploi des méches. Le 6 juillet, jintroduisis une premiére méche asscz
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forle et enduite de pommade de belladone ; elle n’occasionna aucune
douleur, et ful gardée pendant dix heures. Le 9. La seconde mdche
a déterminé une petite évacuation ; les deux suivanles ont eu un
résultat encore plus salisfaisant, et je fis aussitOt cesser les lavements
et les pilules. — Le 20, Le malade a eu chaque jour une selle facile et
abondante : ses digestions sont meilleures, et son appétit est trés vif;
mais la didte si longue 4 laquelle M. V... a été astreint me rend fort

airconspect, et je ne lui permels pas de le satisfaire & son gré. Les
viandes blanches sont fort bien digérées.

Le 10 aviit. Les méches ont é1é supprimées ; les selles sont faciles
¢t quotidiennes; estomac a repris toute son énergie, M. V... mange
dumouton, beit du vin de Bordeaux sans en éprouver la moindre
incommodité, Les maux de 1éte, les ophthalmies, le ballonnement
du ventre, tout a disparu. La force musculaire, qui était puissante,
est revenue avec 'embonpoint. La guérison est compléte, Le 28.
M. V..., dans la joie de sa guérison, a commis plusieurs excés de
table qui ne lui ont fait éprouver aucune incommodité, Le ventre se
maintient parfaitement libre. Le malade quitte la Maison de santé
Pour retourner 4 Cayenne.

Je pourrais multiplier les observations; mais, i I'exception de
quelques variétés dans 1'étiologie et les symptomes, elles n'offri-
raient rien de particulier : le traitement a toujours suivi la méme
marche : quinze 4 vingt méches, introduites le soir etconservées
seulement pendant la nuit, ont suffi dans tous les cas pour ré-
tablir les fonctions de lintestin, -et pour faire disparaitre des
constipations opinidtres qui avaient résisté i tous les moyens
indiqués par les autenrs,

Je ne les ai jamais enduites que de cérat belladoné : on pour-
rait, si cela devenait nécessaire, rendre leur action plus éner-
gigue, en faisant usage d'une pommade stimulante.

.= 23
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REVUE GENERALE.

Anatomie el Physiologie.

TRANSPOSITION COMPLETE DES ORGANES :t [Uipision du frone
brachiv-edphalique gauche immediatement aprés sa mais-
fanee, simulant dews trones isoles ; exisience de dewxr veines-
eaves rpdfrienres. Observation communiquée par M. L. Mar-
CHESSAUX, interne drs hopitanx, membre de 1s Soeiété anatomigue.
— Le 26 décembre 1836, est entrée & Phospice de la‘Salpétriére la
nommée Girard, dgée de 72 ans. Cette femme fortement conslituée
n'a jamais fait de maladie grave, #llea ¢ admise dans la maison en
qualité d’indigente. Prise d'une doulile pnénmonie 3 Pinvasion des
premiers froids, le cours de sa maladie a offert beancoup d'intérét »
Buérie d'abord par les ¢missions sanguines, elle retomla malade, et
aprés plusieurs alternalives de bien et de mal, succomba le 2 février
1837, apres 37 jours de maladie.

Awntopsie. — Les poumons présenlent la disposition inverse de
celle quon rencontre i I'état normal ; le gauche est refoulé en baut
parle foie, le droit estdiminué Lransversalement pour faire place au

-ceeur; celui-ci a deux lobes bien prononcés, le gauche en a trois.

Le coeur vépond par sa pointe du cinquitme espace intercostal
droit, et la base du péricarde adhére ¥ la partie droite du centre
phrénique du diaphragme. Sa forme extérieure est exactement celle
quia été décrite dans Pétat de transposilion réguliére. A sa base se
voit Paorte placée vers le coté droit; Tartére pulmonaire la croise
en arriére de gauche A droite. La crosse de 'aorte, diripée vers les
parties latérales droilesde la colonne vertébrale, est placée 3 la hau-
lenr accoutumée sur le eolé droit du corps des vertébres, sur les-
%uelics se remargue en haul une dépression assez bien prononcée,

n suivant les divisions supéricures de l'aorte, je crois remarquer
quatre vaisseaux, deux sous-claviers, deux carolidiens; mais en re-
cherchant exactement leur naissance, je vis que le wone brachio-
céphalique qui sur ce sujel devail se trouver du coté gauche se
bifurquait aussitdt apris sa naissance, 3 peu prés comme dans
labdomen on voit ordinaivement se diviser le trone coeliaque; il
n'y avait du reste qu'une ouverture unique dans Maorte. Cette divi-
sion plus rapprurlée que de coulume m’avait un instant induit en
errenr. Rien aux autres divisions. Les deux nerfs récurrens s'ac-
commodaient au changement de position de I'artére, et élaient
également transposés.

A son arrivée au diaphragme, Paorte s'engageait dans ouverture
pratiquée sur ce muscle au coté droit, et le déplacement persistait
Jusqu'a sa partie inféricure, L

La veine-cave supérienre présentait également une disposition
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particuliére; en effel deux vaisseaux veineux, conlinvalion desdeuy
sous—clavitéres, au lieu de se réunir el de former la veine-cave supé-
rieure, se¢ rapprochaient et parcouraient isolés 3 peu prés 16 méme
trajet que parcourt celie veine dans I'état normal, marchant paral-
ltlement dans Pintervalle des deux poumons. Cetle disposition ex=
ceptionnelle offrait beaucoup d’analogie avee I'anomalie du trone
brachio-céphalique signalée plus haut ; seulement les deux veines
traversaientisolément le feuillet fibreux du péricarde et s'ouvraient
seules aussi 4 la partiepostérieure et supérieure de l'oreillette drdite
devenue gzm{:he. Une espéce d'éperon les séparait dans Poreillette.
Leulr calibre était moins considérable que celui de la veine-cave
seule. =
Méme changement pour le canal digestif : I';sophage est incling
vers le eoté droit dans la région cervicale, se place égalemént shie
lg cdté droit de Paorte dans le thorax, et vient s'ouvrir vers lorifice
supérieur de Pestomac contourné i droite, tandis que le duodénum
est i gauche: le ececum est dans la fosse iiiaqlre gauche, I'Siliague
3 droite, le rectum continue exactgment ce mode de déplacemeﬁr.
Le foie, qui est trés volumineux, nccug: luul!'hgpomndreiﬂhunhe
el anlicipe sur le reste de la cavité abdominale. — La rate le pém-
lace & droite. — La veine azygos occupe le ¢olé gauche de la co~
onne verlébrale. R
Je ne m'attacherai pas ici 4 reproduire les théories relativesd
Ia formation de ces transpositions qui ont tant donné 3 pénser aux
anciens physiologistes ; je fie rechercherai pas non ‘plus si un sem-
blable sujet est viable, car il est prouvé depuis trés Iong-lemps qlllé
cela ne géne en rien Paccomplissement des phénoménes de Ia vie.
Je ferai seulement observer que cette anomalie se présente sur un
sujet du sexe féminin , ce qui a €1¢ jusqu'a présent fort rare. Cette
singularité avait déja autrefois é(€ remarquée par Riolan, -iilt a fait
un assez long mémoire sur les transpositions.En effet, il dit :« Pree-
» terea , in hominum genere, qui inspezerunt istarum par-
» fium transpositionem, in maribus observaverunt, raro in
» anulieribus , aut nungudm id deprehensum fuit (1).»
Cetle opinion est en effet confirmée par Uobservation (2). .
Quant 3 Panomalie du tronc brachio-céphalique, quelques. cas
au moins analogues ont été publiés ¢h et Ja. Cetle disposition est

(1) ( Riolan, Disguisitio de transpositione partium neluralivm ef vi-
talinm in corpore humano,1652.) ) ’

{2} Angleterre, 1898 : un homme. ( Riolan) loco citeta, — Richard
Franceeur, assassin du prince de Beaufort, exécuté i I'dge de 25 ans,
ubjet du mémoire de Riolan. — M. Dubled, Transposition compléle sur
un homme de 20 ans, observée & U'hopital Cochin, 1824, Arch. gen. de
méd, tom, V1, p. 57H. — Morand, Recueil d'obsesvations de chirurgie de
Savigrd. Obas. ‘cxii, page 978 Un bomme. — Méry, (658, ( Mémoires de
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rudimentaire de celle observée b I'état normal chez quelques mam-
miféres ; ainsi chez le houc, par exemple, on sait que les deux sous-
claviéres et les deux carolides primitives naissent isolément de la
crosse de l'aorte. :

La disposition des deux veines-caves supérieures n'est pas moins
intéressante, Elle a plusieurs fois été observée ; Meckel en cite trois
cas (Manuel d'anatomiedeseriptive). M. Velpeau en a rencontré
un cas cilé par M. Valleix (loe. eit.); Billard, un cas; Jules Clo-
quet,idem ; M. Valleix,idem (loe. eit.). Maisici nouvelles diver-
gences. « Dans un cassemblable, dit Meckel, la veine-cave supérieure
gauche descend devant I'aorle, contourne l'oreillelte gauche en
arriére et en dehors, arrive i la face inféricure du cceur, marche
d'arriére en avant dans le sillon circulaire, et gagne Poreillette
droite,  la partic inférieure et postérieure de laquelle elle s'in-
sére.» (Meckel , Analomie déscriptive, Trad., tom. 11, pag. 226.)

Rien de semblable ici: la disposition qu'offrait ce sujet se rap-
proche beaucoup plus de celle indiquée par Béclard (Dietionnaire
demédeeine).a Les deux veines sous-clavidres s'ouvrant quelquefois
» isolément dans le ceeur, la veine-cave supérieure est double.nCest
ainsi que les a trouvées M. Valleix , qui dit ne pas avoir yu qu’on ait
trouvé semblable disposition en ce point. Mon observation a la plus
grande ressemblance avec la sienne.

Pour ceux que ce point pouvai t intéresser, j'ai cherché i savoir si
la femme Girard se servait de la main droite ou de la main gauche;
je saisqu'elle employaitvolontiers la gauche vers la fin de sa maladie,
mais elle avait une paralysie ancienne incompléte du coté droit.
Autrefois en était-il de méme P Les renseignements que j'ai obtenus

n'ont rien de cerlain. Je croiscependant qu'elle se servaitde la main
droite.

V' Académie des Sciences.) Un invalide agé de 72 ans, — Blégny. ( Zed
Gafory, juin, deuxidme année, observat, 137, Un homme. — Bichat. Un
cas sur un homme. — M. Baron, 1826, .drchives, t. X. Enfant male de
buit jours. — M, Serres. Archives, t. 16, p. 124. Sexe non indigoé.
— M. Valleix. Transposition irrégulitre. Bulletin de la Société ana-
fomigue. n* 10, nouvelle’ série, 1834, Enfant méle de huit jours. —
Macquart et Piorry, Observation présentée i la Socidté de Médecine de
‘Paris {20 juin 1820.) ; transposition générale , enfant mile de siz ang et
demi. (Journal gen. de meéd. et de chir., juillet 1820.) — Un homme sup-
plicié en Angleterre il y a quelques anndes. — Un cas observé en 1520
par un ioterne des hdpitaux sur un homme (je n'ai pu coonaitre 'au-
eur). — Bulletin de I' Acad. de med., t 11, Observation par Dupuytren:
Un homme. '
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INDICATIONS, BIBLIOGRAPHIQUES. — Recherches expeérimentales
sur les fonctions de la huitiéme paire de nerfe, sur le glorso
pharyngien, le pnewmo-gastrigue et le spinal; par M. John Reid.
(The Edinb. med, and surg. Jowrn. Janvier 1838.)—Nous avons
donné dans le dernier numéro le résumé de ce mémoire.

Observations propres @ éelairer la nature essentielle de Pin-
fammation; par G. Hume Weatherhead. (fbid.)

Recherches experimeniales sur la ligature des artéres earo-
tides et vertébrales, ef des nerfs pneumo-gastrique, phrénique
et grand sympathique; par sir Astley Cooper. (Gazetfe medicals,
1838, n° 7.)

Pathologie et thérapeutique médicales.

Dy 1'INTLUENCE DES OLIMATS BUE LA PRODUCTION BT LB
TRAITEMEONT DES AFFECTIONS TUnERCULEUSES. Au temps de Celse
on étudiait déjh l'influence des climats sur la marche des maladies
avec consomption ; on doit penser que des matériaux abondent sur
ce sujet, si intéressant et si digne de fixer Vattention des médecing
praticiens. Cependant on attend encore que des observations exactes
soient publides & cet égard, et il n'y a pas bien long-temps que
M. Louis, au sein de 'Académie de médecine, hésitait i se pronon-
cer sur la valeur de ce moyen de guérison.

M. Dujat, qui a exercé la médecine dans le Brésil , vienl de mettre
au jour le résultat de ses observations; il est conduit & admetire que
cette maladie se montre dans tous les climats, et qu'elle est loin d’étre
rare dans les pays chauds, Il est inutile de nous appesantir sur les
ciuses de la phthisie dans les pays froids et humides : les mémes
causes existent dans les pays chauds, moins le froid. De plus,on y
renconire un air malsain, humide, une chaleur incessante, une
nourriture insuffisante dans la classe pauvre. Par Pinfluence des
climals chauds , il existe chez les noirs et chez les créoles une ma-
nitre d'étre favorable A Ja production des tubercules; le tempéra-
ment lymphatique prédomine chez eux. Le séjour prolongé dans les
pays chauds , ct les maladies de ces contrées donnent naissance & la
diathtse tuberculeuse. 11 Faut un certain nombre d'années aux Eu-
ropéens du nord pour épronver cette modification, et méme ceux
qui T'ont contractée dans un climat froid se trouvent bien de I'ha-
bitation dans un pays chaud. Veila pourquoi on voil succomber &
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la j;ﬂl[:lls].ﬂ mux qm ont habité penﬂant pluslcurs anneesun cllmut
chpu, et qui se trausportent dans un pays plus froid, Une tempéra-
ture ¢ levﬁut moyennement séche exerce certesune heureuse influence
sur les su;ej‘.q de nos climats qui sont prédlspusés ala ‘phthjsie; mais,
continuée pendant plusleurs annes , elle affaiblirait ]’énerglevlta]e
Cela coincide trés bien avee l’qpim-m des médecins qui ont exercé
dans les pays chauds et qui comm]leut d’enmycr en Europe, jus-
qﬂ’i ce qu il sm&m Furmés les enfants, & partir de I'Age de qualtre
ans. %n sﬂ, ﬂpl‘éﬁ Ie plus grand nombre d'amcurs ie srijour
éntre les lmquuﬂs est salutaire dans les cas de pht]nsle commen-
canle contractée dans les régions tempérées, il devient nuisible 2
ceux qui y arrivent dans un état phthisique déja avancé., D'aprés
ces considérations, M. Dujat serait porté & admettre qu'il y a dans
la température, des tropiques quelque: chose fqui Jprédisposerait a la
phthisie. 11 termine son Mémoire en s'étendant sur les différents

odgs de Hraucmgnt de cette maladie, et _particuliérement sur les
voyages de erre el de mer, qu'il canﬁndére comme trés avantageux,
pourvu qu ils s se pm’lm:gcnt pendam plusueurs mois,

. (Gazelle medicale, . v1,1° 5.)

: zrrn“ ::m nﬂrww n=naa:r:ca'rmn U uuma pal John Grant-
ﬁﬁ -—-—Dﬁ;h Peu sir Gilhcrt B]ane H‘Fﬂ]l mmslé sur la nécessité de
l’a[_lpul Mue le crine l;lm fournir au_cerveau pour_que celui~ci
puisse exercer ses fonclluns, d’ott |e _conseil Fentourer, la téte
d'un bandpge dans certains cas d'h]rdmoéphaie Dans l¢ mémoire
que nous indiq Juons, M. Granlham rnppnrtg plumeura €as pour mon-
lrer que l’ép:leps:e, la congestion cérébrale, Phydrocéphale ete.,
sont souvent la conséquence d'une -:lssicﬁcal.wn imparfaitedu crine,
chgz 1ea enfans, et que ces maladies peuvent dire guéries par lappli-
cation d'un handage autour de la. téte.

Les lﬂres dcs lrms prf.rmf:res sénes de Fai.ls monlreront A la fois
leu hases des in,IEea de 'auteur et de =a pratique, — 1° Accés épilepti-
ques ,— persistance de Pécartement des os au niveau des sutures,—
]}nurrelﬂt autour de Ia téle, — guérison, — 3° Acces épileptiques,
ws.&uldgemcnt I.fmpm.nrc par l’applmalmn du méme moyen. —
3° Agitation, malaise général, — bandage autour de la téie, — gué-
rison. (Medical Gazette of London, n® de septembre 1837.)

D8 L'ANESTHESID saTuaning, — Depuis lnnj;—lemps I'attenlion
des observateurs a été appelée sur les accidents de paralysie qui
surviennent par Pinfluence du plomb sur I'économie et probable-
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ment sur les cenlres nervenx, L'autopsie cadavérique a parfois dé-
nolté certaines modifications qui portent sur la consistance et sur le
volume de lamasseiencéphalo-spinale; et quelques personnes ont
cru trouver dans cet état laraison anatomigque des phénoménes que
I'om observe pendant la vie, Les observations ne sont point encore
agsez nombreuses pour que I'on puisse se prononcer sur la valeur
de ces assertions. En attendant que de nouveaux faits viennent jeter
iuelgie lumidre sur cette particularité mal connue, il est sans doule
intéressant de mentionner les fails de perte du senliment qui sem-
blent résulter de Vinfluence des molécules saturnines. Ces eircon-
stances ont été déja mentionnées dans les Avefiives (L. ¥, 1834) 4l'oc-
casiot d'un travail de M. Duplay,

La paralysiedu senliment, que M. Tanquerel des Planches appelle
anesthésie, est une affection moins fréquente que la paralysie du
mouvemenl; produites toutes deux par la méme cause, les prépara-
tions saturnines. Il n'a é1é donné & ce praticien d’observer la pre-
miére que 19 fois, sur 50 fois qu'il a été & méme de rencontrer la
derniére. Ces dix-neuf inalades étaient des hommes. Neuf se sont
présentés en é1, cing au printemps, guatre en automne et-deux en'
hiver. Gette paralysie peut étre hornée 2 1a peai; ou s'étendre aux
parties sous-jacenles. [Vauntres fois elle envahit les organes des sens,
comme: la yue. Lorsquelle occupé le trajet des membres ou le
trone, elle est én général bornée Aune étendue plus ou moins limi-
tée; elle peut étre compliguée dé paralysie du mouvement corres—
pondant aux peints devenus insensibles: dans d’autres cas iln'y a
aucune correspondance de sitge entre ces deus paralysies: Enfin
d'autres fois, Panesihésie occupant la pesu, il ¥ a une exagéralion re-
marquable de la sensibililé des parties sous-jacentes. Dans un cas,
P'anesthiésie cutanée Etaif accompagnée de paralysie du mouvement
et d'hyperesthiésie des muscles sous-jacents. Cette afféetion a pour
caraclére pathognomonique, lorsqu’elle est bornée & la peau, de se
déclaver trés promptement A son plus haut degeé, d'éire trés mobile
elde dépasser en durée rarement huit & quinze jours. Elle est con—
tinue, et quelquefois disparaltsubitement pour reparaitre bientot
aprés. L'anesthésie profonde ést moins mobile : & cette maladie se
joignent les symptdmes d’une infection générale, les malades ayant
£1é d'ordinaire assez long-temps en contact avee les préparations de
plomb. Les ouvertures de corps n'ont fourni aucun indice. Quant
au sitge de la maladie, il est évidemment dans la parlie du cordon
rachidien qui préside i Ja sensibilité. Le traitement consiste dans la
réunion de moyens excilants. Bains sulfurcux, révulsifs cutanés,
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visicatoires, cauléres, ele., leclropunclure, strychnine, révulsion
sur le tube digestif.

Mais c’est surtout la paralysie de la rétine quia oceupé M. Tan-
querel. 11 a ev oceasion d’observer neuf fois cette maladie, qui peut
étre I'unique expression de lempoisonnement par le plomb, et dans
d'aulres cas apparait avant, en méme temps, ou aprés le développe-
ment des autres maladies produites par ce métal, ou méme plus ou
moins long-temps aprés leur guérison. La colique et Pencéphalo-
pathie sont les maladies saturnines avec lesquelles s'associe le plus
souvent 'amaurose. En réunissant cesneuf observations i celles des
auteurs qui 'ont précédé, M. Tanquerel rassemble seize faits, dans
lesqpuels I'amaurose a éu6 primitive cing fois, et onze fois conséeutive.
Dans ces derniers cas, la colique et Pencéphalopathie étaient vio-
lentes six fois el modérées cing. Douze fois, sur seize, l'amaurose
apparait brusquement; dans trois eas ellea été précédée de cépha-
lalgie frontale, et dans un caselle est survenue lentement. Sa marche
cst rapide comme son invasion, et sa durée moyenne est de quatre i
six jours. Cetle espéce d’'amaurose a-t-elle des caractéres A l'aide
desquels on puisse la distinguer de I'amaurose vulgaire ? Dans le
cas de paralysie produite par le plomb, le fond de Veeil est noir; il y
a une lransparvence parfaite des milieux que les rayons lumineux
doivent traverser pour arriver & la rétine. Dans Pamaurose simple,
le fond de DP'eeil est verdatre, grisitre, nébuleux, blanchitre, ete.
Changements qui paraissent étre le résultat d’'une altération de la
rétine. Dans le cas d'amaurose saturnine la dilatation de la pupille
varie avec une rapidité étonnante ; il n'y a pas d'ophthalmie interne
el chronique, d'iritis, de glaucdme, de calaracte, etc. Jamais on n'a
observé P’amaurose saturnine d’un seul il. La turgescence des vais-
seaux sanguins de la conjonctive et de la sclérotique avec sentiment
de plénitude de Peeil, considérée par Weller comme signe patho-
gnomonique de Psmaurese saturnine, n'a pas éL¢& observée par
M. Tanquerel, ni par MM. Grisolles et Duplay ; les caractires ana-
tomiques sont nuls. Le traitement est & peu de choseprés le méme
que celni de Pamaurose vulgaire. M. Tanquerel a eu & se louer de
Pemploi de 1a strychnine par, la méthode endermique. 11 est_bon
dagir sur l'estomac et Vintestin, et avant tout d'¢loigner le malade
des émanations qui ont déterminé l'amaurose. (L'Expérience, nu-
méro 19.)

ACCIDENTS GHRAVES SATURNINS PRODUITS FPAR L'USAGE DES
BANDELLTTES DE DIACHYLON comori.— Percival (Essai sur les
préparations de plomb), Wall(Trans. of London, eoll. phys.t.1u1),

page 353 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=353

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 353

oni vu la colique et la paralysic saturnine surveniv  la suite de
I'emploi & Pextérieur de 'acétate de plomb. M. Duchesne { Dissert.
inaug, n* 48, 1827)a vu 'ean de Goulard, employée comme moyen
de guérison d'une brilure, déterminer les symptémes de la colique
de plomb. Chaussier{Eneyel. efiim., .111) a prétendu que la céruse,
employée & saupoudrer les excoriations de la peau chez les enfants,
suffit pour leur donner la colique métallique. Cependant les consé-
quences de ces faits peu nombreux,et observés quelquefois sans
grande rigueur, n'ont pas été généralement adoptés, et M. Grisolle,
qui a fait des recherches importantes sur ce sujet ( Dissert. inaug,
1835, p. 19), a émis cetle opinion, que I'absorption pulmonaire et
Fabsorption gastro-intestinale, sont les deux voies principales, et
peut-dire Jes seules, par lesquelles le plomb s'introduit dans I'écono-
mie animale en quantité suffisante pour produire des accidents.

M. Tauflier, médecin 4 Barr, vient de publier une ohservation
Wempoisonnement saturnin déterminé par l'usage des bandelettes
de diachylon gommé. Celte maladie serait due, suivant I'auteur, &
la grande étendue de la plaie & recouvrir eth Papplication prolongée
des bandelettes. Dans le eas qui nous occupe, 1e malade a consommé,
dans Pespace de onze semaines, 44 pieds carrés de sparadrap avant
d’avoir éprouvé les atteintes de la colique saturnine; chaque pied
carré contenait 114 grains d'oxide de plomb, de manitre gue la
quantité totale d'oxide employé avant Pinvasion de la collque cor-
respond & 10 onces 3 gros 36 grains. Il existe rait done certaines
limites pour le traitement des surfaces ulcérées dans Pemploi des
bandelettes de diachylon. L'auteur se demande si 'on ne pourrait
pas , sans nuire la propriété cicatrisante des bandelettes, re mplacer
la litharge par l'oxide de zinc, ou substituer & Pemplitr e simple
une quantité correspondante de cire jaune, tout en conservant les
autres substances qui entrent dans la composition du sparadrap de
diachylon gommé ; il assure avoir retiré de bons effets de ce nwyen:
il ne partage pas, du reste, lopinion des auteurs qui pensent que
I'effet des bandelettes est di 3 une action purement mécanique, i la
compression.M. Taufflier se livre ensuite & des réflexions sur la ma-
niére dont peul se faire I'absorption vénénense. Il admet, sans aucun
doute, que, chez les ouvriers qui travaillent aux préparations satur-
nines (minium par exemple), Pintoxication ne puisse se faire a dis-
lance par une poussitre d'oxide de plomb. Mais il ne croit pas
avee M. Gendrin que, chez les peintres, le méme effet soit produit
par Ja volatilisation du plomb avee les essences qui entrent dans la
composition des vernis, 1 croit plutdt que cela serait da & Pappli-
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cation continuelle de vernis au plomb sur les mains de ces ouvriers,
b terming en proposant , comme moyens prophylactiques , I'usage
pour ces onvriers de ganis imperméables , de limonade sulfuriyue
alintérieur, e1 surtout des lotions fréquentes etune grande propreté.
{ Gazetle medicale, 1. v, n" 6.)

GancRENE Dr pounor. — M. Jules Fournet publie quatre obser-
valions de gahgréne du poumon et se propose déelaireir quelques
points de Ihistoire de cetti malddie, et particulidrement la recher-
che des causes qui détermitient 'absence des deux signes caracté-
ristiqies dé 4 gaiigréne du poumon : savoir, Podeur de 'haleine et
des crachats, et les caractéres s'p-'ég:iaxgx offerls par Pexpectoration.
Il combat Popihion de Laennee qui range & peine la gangréne dit
poumon parmi les terminaisons de Pinflammation de cet organe. i
peitse gie Pinflammation ditpoiimon, aussi bien que celle d’un au~
tré tisstl ; perit se terminet par gangréne, sans fu'il soit besoin
dinvoiuer la présence d'une prédisposition aux affections gangré-
niises. Toulefois M. Jules Fournet dit que, dans beaucoup de cas ,
il est évident que la gangréne da poumon se raltache 3 ces sortes
d’afféctionis. Tl adimet un troisiéme ordre de faits dans lesquels la ma~
Ladie ri¢ fédonnall ni une prédisposition gangrénense, ni une ter-
minaison forcée de Pirflammation, puisqu’il n’y a pas en inflammia—
tion. L'éxtréme prostiation et Paniété dont parle Laennec ne pa-
r:lisisqrif pas & M. Pu'ijrimtlﬂpp'arlenir spécialement & la gangréne du
poumon ; on lés rédconire dans dautres maladies de l'organe res-
piratoire: M. Fournet a constaté 1a mollesse et la fréquence du pouls
dont parle Léeﬁt’in‘:c, Quint au rile erépitant, il n'a pas pu le saisir;
i 34 plice il a efitendu un ronchus sonore, un rile muquenx hi-
mide | uin rAle caverneux ou du gargouillement , et, dans un degré
avanee de la i'l;lﬂihd_ie, de Ia pectoriloguie, Ia respivation amphorique;
le tintement métalliqié. 11 a noté Pexactitude des autres signes dé-
ciild {iar Laénnéc, ef, 3 propos de hémopiysié, le sang lui a paru
noirhtre et corime altéré dans sa composilion. M. Fournet serait
portd i admettre dewx formes de gangréne partielle du poumon,
I'uné quii se yiropaje de la périphérie au centre; Vautre qui suit une
matche inverse. Le sitge de la maladie paralt existér pourtant plus
sotivent duns la périphérie que dans le centre dn poumon. Quant &
Vabsence de Podenr gangréneuse de Phaleine et des erachats ; et des
caractdres spéciatix de Pexpectoration, Pauteur Pexpliques 1°par la
compression du lissu pulmonaire par un épanchement d'air et ie
liquide, cotipression telle qu'une petite quantité dir introduite
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par l'inspiration traverse le foyer Eangréneux et vient se perdre
dans la cavité pleurale; 2° par la non- communication du i"u:,rer gan-
gréneux avec le s;rstémc hronch;que. L& pronostic n’est pas essen—
tiellement facheux , et P'une des observations de Panteur est un cas
de guérison & ajouter 3 ceux déja observés, 1l est porté A a'ltnhuer
celle guérison au traitement qui consiste dans l'admm:slwhon des
chlorures & Pintérieur eth I’eu{mul, que 'on a portée i aqsag hau:.e
dose (200 glutles a Pintérieur et un demi=litve 3 Pextérieur dans les
vingt-quatre heures). (L’Expérience, n°21.)

DECOCTION DE EITTMANN DANS LETRAITEMENT DEE AFFECTIONS
sYeaiziTIgues BEBELLES ( Efficacild de. la). — L'efficacité de la
décoctionde Zittmann dansle traitement desaffections syphilitiques
rebellesa déjhété constatée un assez grand nombre de fois én France,
et principalement par MM. Biett et Lagneaus « Dans quelques cir-
constances, dit M. Cazenave (Abrége pratique des maladies dela
peaw, p. 476), qui se présentent (rés souvent . I'observation, les
syphilides résistent  tous les moyens que nous venons d'indiquer,
et elles sont compliquées de symptémes alarmants d'une infection
générale... Alors, lorsque les moyens les plus rationnels ont échoué,
et que la ma'ad:c senible devoir résister 3 toute médication, on la
voit céder pmmptcment i des préparilions empiriques ; c'est ainsi
que nous avons été témoin de plusieurs succés remarquables obte-
nus dans les salles de M. Biett par la décoction d’ﬁrnuuld et surtout
par celie de Zittmann.» Cependant, malgré ces résultats et Fauto-
rité de praticiens aussi habiles, ce médicament est généralement peu
employé parmi nous, tandis que les médecins allemands én font ag
contraire un fréquent usage, et assurent en retiver des effets fort
avanlagenx. Celte queslion de thérapeutique est assez importante
pour que nous croyions devoir reproduire en résumé le mémoaire
que le docteur Nacker de Leipzig a publié dans le Magasin de
Rust,

Aprés avoir blamé la 1égéreté avec laquelle beancoup de médecms
¢tablissent leur diognostic, rappelé combien il est fréquent de voir
ratlacher  Ia syphilis des symptomes quilui sont entidrement étran-
gers, signalé enfin les graves abus qui résultent de I'administration
immodérée et intempestive des mereuriaux, le docteur Macker rap-
Porte vingt-huit observations dans lesquelles il a employé la décoc-
tion de Zittmann, et en leur ajoutant celles qui ont été consignées
par Naber, Adler, Braune, Kuehn, Lippers, Friedrich, il arrive & un
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chiffre total de cent vingt-qualtre faits, desquels il déduit les propo-
sitions suivantes :

1* La décoction de Zittmann est une préparation empirique dont
‘on ne peut guére analyser le mode d’action.

3° Les symptomes qu'elle détermine quelquefois prouvent qu’elle
renferme du mercure,

3° Elle peut étre employée contre les symptdmes primitifs etcon-
tre les consécutifs ; mais elle réussit mieux dans le traitement de ces
derniers.

4 Elle guérit plus rapidement qu'aucune autre médication, et
souvent alors que tous les traitements rationnels ont échoué; mal-
heureusement son efficacité n’est pas constante.

5* 11 faut autant que possible recourir & cette préparation avant
que Péconomie soit saturée de mercure.

6o Lorsque, au bout de onze jours ou de vingt-deux au plus,
aucune amélioration ne s’est manifestée, il faut renoncer au traite-
ment.

7= 11 faut également renoncer a 'espoir de la guérison lorsque la
décoction de Zittmann ne provoque pas des - évacuations alvines
abondantes, qu'elle n'active ni la séerétion urinaire ni la perspi-
ration cutanée.

. 8" Son administration doit étre méthuﬂlque Le malade prendra
le premier, le sixiéme et le onzitme jour, 12 4 16 pil. merc, laxalives;
les jours intermédiaires, il boira le matin un facon de décoclion

‘concentrée chaude ; le soir, un flacon de décoction faible froide. 11
ne doit se lever que le soir pendant quelques-heures. La lempéralure

de sa chambre doit élre maintenue & 15 ou 18 degrés Réaumur, Les
jours oit le malade prend les pilules il ne doit manger que trois po-
tages maigres ; les autres jours, onlui permettra quatre onces de veau
roti et autant de pain blane.

92 Je n'ai jamais observé que la décoction de Zittmann ait une
Iﬁchﬂuae influence sur Pappareil respiratoire, ainsi que le prétend
Naber.

(Rust’s Magazin, 47 vol., 2= et 3. cah.)

- IND. BIBL. Relation statistique et pathologique des cas qui se
sont présenics @ Vinfirmerie royale d'Edimbourg pendant les
années 1833, 34, 35, 36, el la moitid de 1837, parJohn Home. (T/ie
Edinburgh med. and surg. Jowrnael. N* 134; janvier 1838.)

Cas de formes graves ou anormales d' hystérie. 1 ﬂ'e lisehurie
hysterique, par Th. Laycock. (fbid.)
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FRACTURE DOUELE DU FEMUR, S'ETENDANT JUSQUE DANS L'AR..
TicuraTion oy cenov j par M. Davidson.— La femme Hamettai,
bgée de 70ans, d'une constitution détériorée, entra & hopital le
15 octobre 1836, Dans la nuit précédente , par suite d'un choc, elle
€tait violemment tombée sur la cuisse droite. Le fémur &iait le
sidge d'une fracture oblique A sa partie moyenne, et d’une autre au
dessus des condyles. Celte dernidre avait détaché le condyle interne,
et s'étendait jusque dans Darticulation. Un peu de gonflement

autour du genou, mais peu de douleur, si ce n'est dans les monve-
ments.

Le membre fut plact dans l'appareil de Desault. Mais le jour sui-
vant il se manifesta beaucoup de douleur, etun peu de gonfAement
dans la cuisse, Le pouls était i 104, la langue séche. Le troisitme
jour on substitua i Pextension un double plan incliné, Dis lors elle
se frouva mieux. Le pouls tomba & 90; la langue devint humide.
Elle alla bien jusqu’au 31 octobre, époque 1 laquelle elle se plai-

‘gnit de tiraillements et d’'une doulenr aigu& dans le genou, Lex-

tension fut employée de nouveau et continuée jusqu'd guérison,

Elle sortit de Phopital 1e 9 janvier 1837; le membre était parfaitement
droit. :

L’appareil de Desault, dit M. Davidson, est généralement employé

‘dansles fractures de la cuisse & infirmerie de Glascow , et, d’aprés
~mon expérience, il est plus propre 3 maintenir les 0s dans les rap-

ports convenables et A conserver au membre sa longueur que le
double plan ineliné. Toutefois, dans les cas oil la fracture est com-
pliquée d'une lésion étendue des parties molles ou du genou, 1le re-
lachement des muscles est de toute nécessité pour prévenir Iirrita-
tion et 'inlammation qui ne manqueraient pas de survenir. Quand
on wa plus A craindre ces accidents , on peut revenir i 'extension.
Cette méthode a véussi dans le cas précédent, on le pronostic, en

raison de Page et de la mauvaise constitution de la malade , semblait
peu favorable,

OICATRICES DOvLovREUsEs ( Exeision de ). — J. leannison,
figé de 48 ans, charpentier, jouissant d'une bonne santé, fut admis
le 20 juin 1837. Surle dos du pied gauche, le long du quatritme mé-
tatarsien, dans la direction de Pextenseur commun, existe une cica-
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trice longue d'un pouceet demi environ, et qui parait adhérer d'une
fagon intime au tendon de Pexlenseur.Le quatri¢me orteil éait lége-
rement rétracté, posilion qu’il conservait d’'une maniére permanente,
Lacicatrice éLait lesitge d'une douleur pongitive constante qui s'ac-
croissait toujours, et souvent devenait intolérable par une station un
pen prolongée sur le pied malade. Depuis six mois il était incapable
de se livrer A son travail ordinaive, La cicatrice était le résultat d’une
blessure faite par une hache vingt-cing ans aiparavant ; mais jamais
elle n'avait causé aucune géne, jusqu'an moment ot deux ans au-
paravant un causligue ayant été appliqué pour guérir un calus de
la plante du pied, il s'ensuivit une indammation assez vive.La dou-
leur et la rétraction du tendon commencérent pende temps aprés, et
augmentiérent ensuite gradoellement , quoique avec lenteur. Des ap-
plisations de sangsues et de vésicaloires n'ayant produit aucun sou-
lagement , on décida en consultation qw'on réséyquerait la cicatrice
avee la portion correspondante du tendon extenseur, ceci en raison
de la rétraction de Porteil. Cette opération fut pratiquée le 3 mars et
la blessure fut pansée avec des emplatres adhésifs. La suppuration
fut & peine mnrquée, et le 31 mars la cicatrice était eomplite. A
celte époque, le peu de douleur qui existait encore était peu de
chose en comparaison de celle qui existait avant Popération, et la
marche élait également devenue facile. ( Edinburgh jowrn.,
janvier 1838. )

—Le mémoire de M.Davidson (Report of surgical cases) dumnu_us
avons extrait les deux observations précédentes renferme encore
une trentaine d’autres fails : nous citerons les plus im pl.‘.-rlans 2 cas
dé fractures du bassin guél ies sans accidents; ﬁac.ﬂurﬂa compli-
quées du coude; résection du coude ; ﬁ'ﬂcture du erdrie ; fi:rn-
gus du cerveaw ; double ﬁemas‘acei‘a guéri par ineision; pi‘u-
szeuﬂ a&amat:m de phiebite.

EFFETS DU TANNATE DE PLOME DANS LB TAAITEMENT DES
rumpuns sLancaes, — Le docteur 6. B. Fantonetti cite, pour
prouver Pefficacité de ce reméde, deux ¢ cas de guémnn de tumeurs
du genou qui duraient depuis ;;lua.:eurk mois. Une cnurLe analyse
de ces deux faits les Fera suffisamment connaltre. =

Le sujet de la premiére observation était une damé de trente ans,
qui; ayant en pendant le cours d’une grossesse un rhumatisme arti-
culaire aigu, avec prédominance des symptomes locaux dans le ge-
‘nou gauche, fut affectée, apnés Paccouchement., d'une phiegmatia
alba dolens qui occupa Lextrémité du c0ié B@uch@u Celte derniére
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affection céda encore ; mais le genou conserva un volume double de
celui qu'il a & I"état nurmal Celte partie étajt de couleur blane-sale,

irés douloureuse, ne pouvail supporler sucune pression ; les mouve-
ments de Uarticulation étaient tout i fait impossibles; 1a chaleur était
3 peine augmentée dansld tumeur. Aprés avoir employé en vain Tés
vésicatoires volants, on eut veconrs au tannate de plomby il fut
d’ibord meélé & un tiers d'onguent rosat , puis on 'employa pur.

On en_faisait usage le matin et le soir. Bientdt I'état’ du’ genou

s'améliora sensiblement ; la douleur se dissipa d’abord, puiis le
gonflement, et an’ bm:t d'un mois et demi environ la guﬁnsuu fut
parfaite:

L’autre sujet était une fille de quinze ans, d'un tempérament lym-
phatique, non encore réglée, qui vit son genou se gonfler peud pen
et:devenir doulourenx & la suile d’un effort. Deux applications de
sangsues, 'une de vingt et lautre de trente, calmérvent un peu la
douleur; mais le genou conservait son volume, et le membre infé-
rieur élait en état de demi-fAexion. Lesbaing d'ean de saturne lonpg-
temps conlinués , les cataplasmes de cigué, les frictions avec la
pommade stibice, les vésicaloires, denx ecautdres sur la tumeur, ne
produisirent aucun effet favorable. Le genou avait une fois el demie
son volume naturel , il était surtout gonflé & sa partie interne; les
mouvements de Particulalion {laient extrémement bornés el trés
douloureus ; le moindre contact était insupportabile ; 1a tumeur élait
molle dans cerlains points. Le tannate de plomb fut employé comme
dans le cas précédent, et an hout de vingt-sept jours la tumenr avait
déja considérablement diminné de volume ; vingt -quatre jours plus
tard, la malade putrester assise; quelque temps aprés elle maréha
avec un biton, et enfin la guérison s'opéra pen 3 peu et fut complite
au bout d'un temps qui n'est pas claivement fixé par Pobservateur.
Larticulation conserva pendant 'assez lD!‘Iﬁ—-IBm]’IS iune n[;ldﬂ.é qui
finit par disparaitre.

~ Pour se procurer le tannate de plomb, M. Fantonetti prend une
ilécoction, aussi concentrée que possible, d'écorce de chéne; il y
verse goutte 3 goutle de Iacétate de plomb. Ise formieui préeipité
qui, recueilli sur le 'filive, péutiéwe emplajré immédiatement ‘4 1a
manidre d'un onguent. Lorsqu’il est sec;on le méle a i i ou i
la‘moitié de son poids d'onguent rosat. - I B

‘On désirerait' sans doute un’ pea ‘plus de préeision dans Pex—
position dés symptomes’ et plus de détails' dans la description ‘des tu-
meurs ; mais, telles qu'elles sont, ces observations nous paraissent
devoiv engager les praticiens 3 répéter ces expériences, (Giovn. per
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servire ai progr. della patholeg. e della mater, med., 1. VI,
fase, 19, juill, et aont 1837.)

Inip. BIBL. — Relalion des cas clururgicaws traites a l'tnfir-
merie royale de Glascow pendant les annces 1836 et 1837; par
W. Davidson, (The Edink, med, and surg. journ., janv. 1838,)

Sur Uablation de la claviewle, par M. Valentin Mott. (Gazette
médicale, 1838, n° 6.)

Sur la eawicrisalion des fosses nasales dans le iraitement
dela tumenr el dela fisiule locrymale; par M. 1.J, Cazenave. (1b.)

Nouwvelle espéce dinstrument @ douwble tranchant, propre
auz operations chirurgicales ; par MM, Journcaux et Méricant,
(Ibid. n® 7.) 3

De la ponetion dans le traitement de hydroecplale ; par
M. Bédor. (L'Expérience 1838, n® 20.)

Ohservation de luration ineompléte dans l'articulation de
{'épawle ; par M. Rendu. {#bid., n* 21.)

Obstetrigue,

ACCOUCHEMENT SANS CONSCIENCE DE LA PART DR L'ACCOUCHESR.
Madame K., dgée de 37 ans , mére de six enfants vivants, el ayant fait
oulre cela trois fausses conches, devint enceinte pour la dixiéme
fois, La grossesse n'avait donné lieu  aucun sympléme particulier,
lorsque le 7 mars 1837 madame K. fut atteinte de la pelite-vérole.
Ce méme jour, entre Jet 4 heures de Paprés-midi, la malade, qui
n'avait pas eu d'évacuations depuis plusieurs jours, éprouva toul i
coup un besoin pressant d'aller A la selle : on la placa sur une chaise
percée assez €levée, sur laquelle elle resta pendant un quart d’heure
environ; Pexpulsion facile d'une grande quantité de malires fécales
la soulagea beaucoup. Lorsque madame K. se souleva pour se faire
reporter dans son lit, elle apergut avec élonnement qu'un corps
rond , ressemblant au cordon ombilical , lui pendait entre les cuisses.
La garde-malade étant accourune, elle retira du vase un enfunt
lerme qui se mit aussitdt & pousser des vapgissements. Madame K.
ttait accouchée sans éprouveraucune douleur , aucune sensation,
qui V'aient avertie de sa déliveance, (Medizinische Zeitung wvon
Preussen, n® 34, 1837.) :

11 est & regretier que cette observation ne soit pas plus compléte,
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el ne donne pas de notions suffisantes sur I'époque de la grossesse
ol 'accouchement a eu lien, ni sur le volume de lenfant.

Grosspssz TUEAIRE : Ruplure , hémorvhagie , mort. — Le
doctenr Molinde Coblentz a observé une grossesse tubaire terminée
par rupture deux mois el demi aprés la conception. La grossesse
n'avait él¢ annoncée par aucun signe; la malade éprouva un soir
des symptémes qui furent rapportés & une péritonite, et dont la
marche fut assez lente : au bout de diz-newf jours ils paraissaient
devoir céder, lorsque tout & coup se manifestirent de nouveaux
phénoménes, qui furent suivis de mort au hout de 24 heures.

A T'autopsie, on trouva dans le bassin un épanchement sanguin
évalué 3 6 ou 6 livres, el tous les caractéres anatomiques dune vio-
lente péritonite ; des adhérences nombreuses étaient établies entre
les différents viscéres de P'abdomen. Une tumeur, de la grosscur
Q'un eeuf de poule , occupaitla partie médiane environ de la trompe
gauche, et offrait 3 son centre une ouverture ayant les dimensions
d'un pois. Le fetus avait 2 pouces et quelques lignes de longueur.
L'utérus avait & peu prés le double de volume; sa surface interne
était recouverte en quelques points d'une lymphe rougeatre.

L’auteur fait suivre cette observation de guelques considérations
sur les grossesses extra-utérines : il établit d’abord que les grossesses
ovariques sent parfaitement démontrées par les cas rapportés par
Boehmer, Backstrom, Forestier, Hinterberger, Sammammer; et,
aprés aveir disculé les symptomes et les terminaisons que peuvent
offrir les grossesses extra-utérines, il se demande si les applications
froides, la compression ou D'électricité ne pourraient pas aveir
d'heurenx rvésultats dans le traitement de cet état anormal.
{ Rust's Magazin, 1837, vol. L; 3° cahier.)

IND. BIBL. Compte-rendu des accouchements faits a Iécole
et hospice de la Maternité de Marseille ; par M. Villeneuve. (Ga-
zette médicale, 1838, n® 6.)

Médecine légale.

PLAIR DU COU PAR SUICIDE. — Introduction d'air dans les
veines du eow ; par le docteur Handyside.— Le 18 février 1837, &
dix heures et demie du matin , je fus appelé pour M, John Doherty,
hgé de 36 ans , éludiant en médecine , qui venail de se donner la

1E—1. 24
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mort, peu de minutes auparavant , en se faisant plusieurs blessures
au cou avecun rasoir, Je vis le corps de M. Doherty dix minutes
apris Le suicide. 11était entiérement vétu, et élendu sur le parquet
de la chambre , la téte tournée vers la porle. La partie antérieurs
du corps et le dus des mains élaient appliqués contre le sol, et le ra-
soir taché de sang élait & deux pouces de distance de la main droite.
La respiralion avail cessé, ainsi que les pulsalions du coeur et des
artéves. L’hémorrhagie n’avait pas £1é abondante ; car. il ne &'était
pas époulé plus d’une livre et demie de sang des parties divisées,
et ce sang était en grande partie veineux. 11 élait répandu, en pattie
coagulé, en trois points différents du plancher de Fappartement.

Feus immédiatement recours & quelgues unes des méthodes indi-
ijuées pour remédier d Vasphyxie, et particulitrement i celle causée
par lintroduction e Fair dans le coeur, maissans aucun suceds,

JYexaminai alors Pétal des deux incisions irréguli¢res qui. exis-
taient sur le cou. La blessure du coté gauche élaitla plus petite, et,
Laprés plusieurs circonstances , paraissait avoir étaitl faite la pre-
mi¢re. Elle s'éiendait obliquement en bas.depuis le lobule de oreille
Jjusguie vers'union ducorps de Poshyoide avec sa grande corne dans
I'étendue de deux pouces; sa partie moyenne Elait i un pouce de
Fangle de la machoire, et d'aprés sadireclion semblait avoir é1é pra-
iquée avee uninstrument tenu par la main gauche du sujet. Llin-
cision du coté droit était plus étendue; elle avait quatre pouces de
longueur , et on voyait évidemment qu'elle n'était que la réunion
d'une blessure superficielle et de deus plaies profondes, qui, si elles
avaient €Lé Faites par le blessé lui-méme , n'avaient pu I'étre que par
sa main droite, comme le démontrait évidemment laspect des
bords de cetle incision; sa parlie moyenne vrépondait & un demi-
pouce au dessous de 'angle de la michoire, sur la pean de laquelle
on remardquait encoreune légére plaie.

L'autopsie fut faite par ordré ‘de Vaulorilé | avec l'h:f,glsumce de
M. Hutcheson Askin, du docteur Houseman, ete. Ons'était muni des
moyens convenables pour faire soigneusement loutes les expérien-
ces nécessaires pour constater U'état des vaisseaux sanguins.

Le corps fut examiné vingl-six heures apreés la mort. Dans cet
intervalle la température avait é1é excessivement séche et froide ; il
en €lait deméme de celle de Pappartement dans leguel le cads.trc
avait é1¢ placé,

On enleva avec soin les téguments environnant les blessuresl pu ur
GHDSET?BI' la forme des incisions. Du coié gauche , le musgle peau-
cier, dans Vespace de deux pouces el demi; les deux llu's anté-
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rieurs du sterno-mastoidien; le tronc du nerf spinal; le bord infé-
rieur de la parotide, avaient é1¢ complétement divisés. Plus profon-
dément, les parties suivantes avaient été également coupées : ori-
gine commune des artéres occipitales et auriculaires poslérieures ,
Ia veine faciale postérieure. On remarqua que plusieurs globules
d'air avaient pénétré par Vintermédiaire de ce dernier vaisseau dans
la veine jugulaire interne.

L'incision du coté droit, beaucoup plus proﬁ:mde paraissail évi-
demment le résultat de trois coups de rasoir l_uen dlsul:u;u et sfémn-
dait jusqud Papophyse transverse de Patlas qu'elle avait mise h
découvert , ainsi que Vespace qui sépare cefte mlllie de I’agupl:l.
correspundame de axis et ou Pon pouvait apercevoir 'artére verté-
brale. Voici les parties qui avaienit été complitement divisées; le
peaucier dans une étendue dequntre pouces, le sterno-mastoidien , le
nerf spinal, les jugulaires externe et interne, les br anches I:erﬂca]f:s
superficielles et auriculaires dela troisigme paire, les veines I’aclaies
antérieures et postéricures , le bord inférieur de la glande parotide ,
Pextrémité postérieure de Ia glande sous = maxillaire, le digastri-
que, le stylo-hyoidien, Pangulaire de I'omoplate, le hord anténeur
du splénilis de Ia téte, Vinsertion la plus élevée du sFlému_a du qqu,
1¢ ‘pneimo-gastrique, 1a branche descendante de Ihypoglosse, Var-
tére auriculaire postérieure. L'artére faciale avait £1é légérement ou-
verte & son origine.

Le contenu des vaisseaux fut examiné avee le plus grand soin. Je
m'assurai que les veines jugulaives internes, bien que vides de ;_gmg.'
étaient 1égérement distendues par de 1'air. Les artéres du cou étaient
généralement vides, 3 Pexceplion dela carotide gauche qui conte-
nait une quantité considérable d'air. Les veines tl:ym]dieunes
moyennes ou inférieures, et, aprés Pouverture du thorax , les veines
innominées , la veine-cave descendante et la yeine aﬁ:_'fgu.s furent
trouvées en partie distendues par de Uair; elles cuntenmut en outre
une pétite quantité de sang fluide.

A Pouverture du pdriearde , on vit les cavités du coeur revenues
sur clles-mémes et presque vides. Lorell.lctle droite éLait entidre-
ment vide de sang, i Pexception d'un P'E'llt c.nllol. au niveau du
trou ovale gui [ comme j'ai en oceasion de le remarquer une fm.s sur
huit cas chez Padulte) élait entr’ouvert. Cette cavité uﬂﬂlﬂﬂﬂlt une
petite quantité d’air atmosphérique. La veine—cave supﬁmeur& con-
tengit un peu de sang liguide el de Pair. Les veines coronaires el le
ventricule “droit étaient exsangues, mais u:n["ermamnt u.le ]"?:'-.H

Vartére putmhriﬂm el ses pelites ramifications renfe srmdient une
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petite quantité de sang écumenx tout i fait insignifiante pour écar-
ter leurs parois qui se trouvaient affaissées. Au contraire, les veines
pulmonaires, depuis leur origine jusqu’a loreillette gauche, étaient
distendues (complétement & gauche, incomplttement du edté droit)
par un mélange de sang fAuide 'une couleur noire et dair atmo-
sphérique. Le tissu pulmonaire élait distinclement emphysémateux.
Les cavités gauches du coeur furent trouvées parfaitement vides de
sang, mais partiellement distendues, comme celles du coté droit, par
la présence de Vair. Les artéres coronaires élaient exsangues et conte-
naient quelques bulles d'air. Le tissu du ceeur élait de couleur plus
pile que dordinaire. :

A Vouverture de I'abdomen , je trouvai la veine-cave et les gros
trones veineux plus ou moins distendus par de 'air et conlenant
une trés petite quantité de sang liguide. En incisant le foie sous
I'eau, avec les précautions prises dans toutes les recherches précé-
dentes et dans celles qui vent suivre, on vitl'air s’échapper des veines
hépatiques. 1l en ful de méme dans les incisions pratiquées sur la
rate et sur les reins. On fit les mémes remarques sur le pancréas et
les veines coronaires de I'estomac. L'sorte abdominale fut soigneu-
sement isolée dans une étendue de trois pouces par des ligatures ap-
pliquées aux deux extrémilés de eette portion, ainsique sur les bran-
ches qu'elle fournit; on Fa placée alors sous la surface de 'eau, et
une incision ayant été pratiquée , on vit s'"échapper plusieurs bulles
d'air : la méme expérience pratiquée sur les artéves fémorale po-
plitée et brachiale démontra qu'elles contenaient aussi de I'air.

Tous les viseiéres du thorax et de I'abdomen élaient dans un &tat
parfaitement normal, sauf quelques 1égéres adhérences entre la plé-
vre pulmonaire et celle qui passe sur le péricarde, sauf avssi quel-
ques plaques de lymphe coagulable de date ancienne sur le coté
droit du coeur. Le foie, le paneréas , la rate, Uestomac, étaient plus
phles que d'ordinaire ; Pestomac étail vide, la vésicule biliaire était
distendue par de la bile. Les muscles, sauf les exceptions indigudes,
offraient leur couleur et leur texture naturelles. ( Edinburg med.
and surg. Journ. Janv, 1838.)

Dans les réflexions qui suivent ce fait curieux , M. Hanyside fait
remarquerqu’on ne peut attribuer la présence de 'air dans les vais-
seaux A un commencement de putréfaction, vu le peu de temps qui
sépara la mort de l'aulopsie , yu les circonstances de la saison. 11
entre ensuite dans une discussion sur les causes de Pentrée de Pair
dans les veines et sur la manidre dont la mort est alors produite.
Nous ne pouvons suivre lauteur sur ce sujet presque épuisé par les
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discussions de 1'Académie de médecine. Nous remarquerons seule-
ment qu'il combat cette opinion deNysten, que 1a mort est produite
parce que le cceur ne peut plus chasser dans les poumons le sang
qu'il contient. L'observation précédente montre au contraire que ,
tardis, que le coeur était vide | les vaisseaux pulmonaires et tout le
systéme arlériel contenaient de lair. Le cceur continue done i se
contracter , et méme il le fait régulitrement comme le démontrent
les expériences toutes récentes de M. Barthélemy.

Toxicologie.

ACTION DE LA BTRYCHNINE SUR LE SYSTEME WERVEUX, par
Ic docteur H. Stanniws. On préfira, pour les expériences que nous
allens rapporter, le nitrate de strychnine aux autres préparations
de cet alcaloide , i cause de sa grande solubilité. Le docteur Stan-
nius introduisit sous la peau de grenouilles fortes et vivaces quelques
gouttes d’une solution concentrée de la préparation indiquée , et
voici quels furent les effets généralement observés : L'animal n’offvit
rien d'anormal pendant quelques instants, mais au bout de 5 & 15
minutes il devint plus tranquille, faisant par intervalle quelques
sauts peu étendus; enfin arrivérent les bonds effrayants , suivis im-
médiatement de convulsions (étaniques les plus énergiques, phéno-
ménes qui duraient sans interruption & peu prés pendant une mi-
nule ; alors ils cessaient généralement ; mais le plus léger choc de
Ia table, le moindre contact ou méme la vibration de Pair ébranlé
pendant qu'on parlait, suffisait pour le produire A l'instant méme.
Pen & peu cette sensibilité exagérée diminuait; ce que le doeteur
Stapnius attribue & Pabsorplion d'une plus grande quantité de
poison.

En analysant ces effels, nous voyons d’abord une affection des
muscles volontaires; en deuxi#me lien, un accroissement de la sen-
sibilité aux impressions extérieures. On pourraitrapporter ces pheé-
noménes, premi¢rement & Paction du poison sur le cerveau ; secon-
dement, & son influence sur les extrémilés des nevfs centripites qui
par lenr action réfléchie sur le cervean ct ln moelle épinitre, peu-
vent développer ces symptdmes anormanx ; ou bien, enfin, on peut
les attribuerd Paction directe de 1n strychnine sur la moelle épinidre.
La premiére supposition sc trouve réfutée par des expériences qui
montrent que la destruction du cerveau ne prévient pas le dévelop-
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pement des conyulsions tétaniques apris l'application du poisen ;
et par d'autres expériences encore, dans lesquelles la moelle épiniére
fut divisée au dessus de l'origine des nerfs des extrémilés posté-
rieures, et dans lesquelles survinrent néanmoins des convulsions,
{ant dans la moitié antérieure que dans la moitié postérieure du
corps.

La strychnine agit-elle done primilivement sur les extrémités des
nerfs par Uintermédiaive du sang ? Les expériences suivantes per-
mettent également de résoudre par la négative cetle dernitre ques-
tion : La eolonne rachidienne d'une grencuille fut divisée immédia-
tement au dessus de Porigine des nerfs des extrémités postérieures ;
la partie postéricure de la colonne fut alors soigneusement séparée
des parties molles environnantes; les vaisseaux sanguins qui sy
rendent furent coupés; en un mot , elle ne communiguait plus avee
le reste du corps que par les nerfs des exirémilés postérieures.
Ceus-ci furent alors enx-mémes détachés des muscles, des vaisseanx
environnants dans Vintervalle qui sépare leur origine au rachis de
la racine des cuisses. De cette manidre, Ja partie postéricure de la
moelle épiniére, et dans une certaine étendue les nerfs gui en parient
furent complétement isolés des vaisseaux sanguins. Au contraire,
les nerfs et les vaisseaux conservaient leur situation normale au ni-
vean des extrémités dans lesquelles la circulation n’était nulle-
ment ioterrompue. Or, Iirritation mécanique des doigts de ces
extrémités, engageant Panimal 3 les retirer, indiquait par consé-
guent que les fonctions de la moitié postérieure de la moelle conti-
nuaient i s'accomplir. Si done Paction du poison se ft faite sur les
extrémités périphériques des nerfs et de la transmise par réflexion
i la moelle, on devait s'attendre & voir, apri's son introduction sous
Ia pean, des convulsions tétaniques aussi bien dans les parties pos-
térienres du corps. Mais cest justement ce qui n'eut point lieu; les
extrémités postérienres, quise contractaient encore sous linfluence
d'une irritation mécanique, ne furent le sidgge d’aucune convulsion.
C'esl ainsi que Pauteur arrive par une preuve négative i celle con-
clusion , que la strychnine agit primitivementsur la moclle épiniére,
el que de eette action sur elle résultent et les convulsions el laug-~
mentation dexcitahilité. .

11 souléve ensuite une autre question : Les nerfs de la sensibilité
sont-ils affeetés par eux-mémes dans ces convulsions? ou bien faut-
il croire quela moelle seule est irritée d un degré tel que sous Iin-
Huenee desimpressions ordinaires, elle réagisse sur les nerfs du mou-
vement de maniére A produire les paroxysmes sapsmodiques les plus
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cffrayants P C'est pour résoudre cette difficullé que Vautenr institua
les expériences suivantes : le canal vertébral d’une grencuille fut
ouverl, ¢t 'on put couper les racines postérieures des nerfs des ex-
trémités postérieures; Uanimal ful alors soumis & Iaction du poison,
et Pon vit apparaitre les phénoménes ordinaires : les extrémités pos-
Lérieures étaicnt le siége de convulsions violentes, el cependant leur
irritalion mécanique ne produisait plusaucun effel ; les convulsions
clles-mémes cessérent complétement dans les exirémilés postérieu-
res dés que la moelle eut été divisée au dessus de lorigine de ces
nerfs.— Aulre expérience : le canal rachidien d'une grenouille Fut
ouvert, on conpa complétement les racines postéricures des nerfs des
extrémités postéricures comme dans Pexpérience précédenle, en-
suite on divisa la moelle elle-méme au deseus de Vorigine de ces
nerfs, Ce ne fut qu'alors qu'on soumit animal & la strychoine. Mais
il ne se montra aucune couvulsion dans les extrémités postéricures,
el Lirrilation des portions des racines postérieures des nerfs restées
adbérentes i la moelle aprés la division n'en détermina pas davan-
tage. Ces expériences furent vépélées plusieurs fois, et produisirent
des résultals identiques. Le docteur Stannius eroit done pouvoir en
inférer que les nerfs de la sensibilité (nerfs centripétes), bien que le
poison n'ett pas 'influence directe sur leurs extrémités périphé-—
riqques, sonl eependant néeessaires audéveloppement des convulsions
tétaniques, L'augmentation de la susceptibilité aux impressions ex-
térieures n'est donc pas confinée dans la moelle. Autrement dans les
expériences (que nous venons de citer, Pirvitation des bouls spinaux
des racines postérieures aprés leur section transversale ou Pirritation
directe de la partie postérieure de la moclle épiniére elle-méme eat
donné lieu au spasme tétanique.

Dans les expériences faites avec la strychninele sang a é4¢ géndrale-
ment regardé comme le véhicule du poison. Celle opinion est con-
firmée, parce que d’abord ce n'est que quelque temps aprés lintro-
duction du poison sous les tégumens que son action se manifeste, ct
qu'ensuite son application immédiate sur la moelle épinitre et les
nerfs n'est suivic d’aueun effet. Le docleur Stannius n'a pu recon-
naitre par le moyen du microscope aucune altération dans 1'aspect
du sang des grenouilles soumises aux expériences. Il combat aussi
I'opinion qui admet que la respiration est nécessaire pour donner
au sang dejd chargé du poison le pouvoir d’agir sur les organes
cenlraux du systéme nerveus ; les mémes symptomes en effet se dé-
veloppent chez des grenouilles auxquelles on a préalablement enlevé
les poumons.
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Le professeur Miiller a depuis peu fait remarquer qu'une solution
aquense dextrait d'opium posséde une action purement locale sur
les nerfs avec lesquels elle est mise en contact. Pour savoir jusqua
qquel point la strychnine peut avoir des propriétés analogues, le doe-
teur Stanmius a préparé trois exteémilés postérieures de grenouilles.
Les extrémités des nerfs de la premiére furent trempées dans une so-
lution d'opium ; celles de la seconde dans une solution concentrée
de stryehnine ; ‘celles de la troisitme dans de Pean pure; au bout
d'un quart d’heure, les nerfs de la premidre n’étaient plus sensibles
aux irritations mécaniques ; ceux de la seconde conservérent leur
excitabilité pendant une heure; ceux de Ia troisitme pendant plu-
sicurs heures, Les extrémités nerveuses de la premiére préparation
restérent sensibles i P'action du galvanisme pendant trois quarts
d’heure ; celles de la seconde pendant une heure et demie; quant i
celles de 1a troisiéme, elles conservaient encore quelque excitabi-
lité au bout de deux heures et demie. (Muiler's Areh. Heft. 11, 1837.)

D5 L'EMFLOI DE LA GOLUTION AQUEUSE DE BOUS- CARBONATE DE
POTABSE DANS LES EMPOISONNEMENTS PAR L'AGIDE BULFURIQUE.—
Le docteur Ebers, de Breslau, a eu occasion d'expérimenter celle
méthode de traitement conseillée par Boetleher, et les succds qu'il a
obtenus I'ont engagé i publier ses recherches.

Le docteur Ebers établit d’abord que Pacide sulfurique agit dou-
blement sur 'économie ; qu'il exerce une aclion dynamo-chimique
sur le sang et le systéme nerveux, puis une action corrosive sur les
organes avec lesquels il est en contact. 1l rappelle que, s'il est vrai
que la magnésie soit dans la majorité des cas un remide trds effi-
cace, on peut néanmoins lui reprocher: 1° ’avoir souvent une action
neutralisante trop lente; 2* {'étre d'une administration difficile, lors-
que les efforts de déglutition sont trés douloureux pour le malade ,
en raison de la grande quantité de véhicule qu'elle exige; 3= de ne
pas arréter dans quelquescas les progrés de la désorpanisation; 4® de
ne pas empécher le développement d'altérations conséculives graves,

Examinant ensuite les effets que doit produire Vingestion de la
liqueur de sous-carbonate de potasse dans 'estomac, le docteur
Ebers cherche i prouver que Paction de cettesubstance est beaucoup
plus durable, plus énergique, et surlout plus géndéralegue celle de la
magnésie, mais qu’elle n’est jamais assez violente pour délerminer,
ainsi que l'ont pensé quelques auteurs, un nouvel empoisonnement,
ni méme une inflammalion des tissus avec lesquels elle se lrouve en
contact; enfin il insiste surtout sur la combinaison chimique, qu’il
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eroit étre beaucoup plus intime et moins localisée que celle qui suc-
cide 3 Padministration de la magnésie.

Ces considérations sonl suivies de quelques observations dont
nous résumons les deux plus remargquabies.

0bs. I. — Rosine Winsler, Agée de 2% ans, d’une forte con-
stitution, avala le 7 novembre 1336 une cuillerée & soupe d’huile
de vitriol, Des symptomes graves se manifestérent aussitot. Donleur
horrible le long de l’u:em';)hnge el dans la région épigastrique : vo-
missements continuels de mucosités sanguinolentes et noirdtres ;
congestion sanguine vers la poitrine et la téte , pouls petit, dur, trés
fréquent ; frissons , inquiétude, ete. Deux saignées copieuses furent
pratiquées et on administra deux onces de liqueur de sous-carbonate
de potasse avec 7 oncesde véhicule. Ce mélange ne fut pas vomi et
produisit un soulagement notable. Le lendemain, sntg{lée, 24 sanﬂﬂ
sues au cou et sur l'estomac. Méme dose de liqueur. Le 9, nouvelle
application de sanpgsues. La potion suivante fut preserite : R. Olei
amygdal. dule.3j, pulv. G. mimos 5ij, aq. dist. simpl, 5 iv, liguor
kali carb. 5ij, sacch. alb. 5.— La malade devait ¢n prendre une
cuillerée toutes les heures.

Le 10, la fidgvre a disparu, etles douleurs ne sont plus que tris 1¢-
geres (méme dose de ligueur jusquau 13).—Depuis ce jour la malade
fut convalescente et elle quitla 'hépital le premier décembre.

b, fI. — Véronique Walf, dgée de 29 ans, avala, le 14 juil-
et 1837, une quantité qui ne put ére apprécite dacide sulfo-
rigue et ful immédiatement Uansportée 3 I'hdpital. Les levres, la
langue, toute la eavité buceale , élnient tuméfices et couvertes de
!ﬂmlues blanchétres ; la malade était agitée, avail une févre vio-
ente et vomissait des mucosités sanguinolentes et noirhtres. On
preserivit simplement une potion avee une oncede solution de sous-
carbonate de pofasse; elle fnt continude pendant quatre Jours, etle
24 juillet, la malade ‘quitta Phapital parfaitement guérie. ( Rust's
Magazin, vol, L, 3¢ cah. 1837.)

Séances de I' Académie royale des Sciences.

Séanece du 29 janvier 1838, — SUR UN MOYEN SIMPLE D'APPRE-
CIER EXACTEMENT LE VOLUME ET LD FOIDS SFECIFIQUE DES OR=-
eANES APRES LA morT. — M. Woillez fait remorquer que jusqu'd
présent les anatomistes se sont conlentés, en général, lorsqu'ils
avaient & déerire des organes sains on malades, d'une évalualion
approximative souvent trés infidéle de leur volume et de leur puids
spéeifiques : tandis qu'ils peuvent, en pesant suceessivement dans
Tair et dans U'ean, obtenir lrés exaclement Ja derniére mesure, lau-
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tre leur élant également donnée parla seconde opération, s'ils em-
ploient; pour contenit Teau dans laquelle se fait cette pesée, un
vase convenablement gradué. M. Woillez ne se donne pas, on Ie
pense bien, pour Pinventeur de ce procédé employé de tous temps
par les, physicicns ; mais il ne croit pas que jusquh présent
on en-ait Fait Papplication 3 Panatomie, et il regarde cette appli-
ealion eomme importante , en ce qu'elle contril wera i faire dispa-
raitre 1é vagie des deseriplions, < MM. Becqiierel et Breschet sont
noihmds comiissdives.

Sdinee die 3 février, — Srn Ume FORMATION DE VAIESHAUX
DANS L'APPARELIL RESPIRATOINE GHEE Lus PHTHISigTEs.—M. Guillot
communigue i I'Académie des Sciences le fait suivant , qui consiste
dans la décotiverte (e vaisseaux de nouvelle formiation qui se déve=
loppetitchez les phikisiques, et pour lesquels ils constituent une eir-
culalion accidentelle, Ces vaisseaus nouveaux naissent d'unepart des
arteres bronchigues, de lautre ils communiquent par de nombreuses
anaslomoses avec les artéres intercostales, au travers des adhérences
ct des falisses membranes pleurétiques , lorsqu'il s'en thouve. Ils oc-
cupent quelqiiefois les deux liers des poumons malades , et se ter-
minent surtgut autour des tubercules les plus volumineux et &
la surfice des cavernes , dans lesquels ils forment de petites
villosités. On démontré leur existence en liant préalablement
Lartére pulmonaire, et ¢n poussant par les artéres naissant
du ventricnle gatiche du eceur, par Paorte thoracique pu par
Uaoite dhilominale, une injection colorée, que on voit péndélrer
dans une plus ou moins grande étendue du poumon, et 1a ol Pon a
cessé de pouvoir reconnaltre les dernitres divisions de Partéve pul-
monaire.

Séanee dw 12 février (8)8, — DE LA NATTRE DE LA EILE.—
M. Demarcay cherche 3 prouver que la bile pent étre considérée
comme un savont i hase de soude, opinion qui avait éé mise en
avant par Cadet et Pautres chimistes, et rejetée depuis. Les acides
hydrochlorigue; sulfuriqyne et phosphorique faibles décomposentla
hile comme les savons ordinaires, el en séparent un corps oléagi-
neux, que M, Demargay considére comme Tacide propre de cetie
combinaison. Ce corps, coloré par le principe colorant dela bile, a
la consistance de Phuile d’olive figée. [1 a une saveur trés amire, est
soluble dans P'alcool, un pen moins dans P'eau, et nullement soluble
dansl'éther. Ses dissolutions rougissent le papier blen de tournesol,
décomposent les carbonates & froid avec effervescence, neutralisent
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les bases, posstdent toug les caradiéres d'um acide dissous. La subs
stance qu’elles contiennent est un véritable acide gras, fixe el azoté,

Les mémes acides concentrés se décomposent en deux corps,
que M. Gmelin aurait rangés & tort parmi les corps contenus origi-
nairement dans la bile. L’'un est solide & la température ordinaire ,
brun, friable, d’'une texture uniforme et compacte, d'une saveur
amére : il est soluble dans Palcool, insoluble dans Peau et Péther :
c’est un acide gras, fixe, bien caractérisé, qui ne renferme pas d’a-
zote. L'antre a des réactions parfaitement nentres, eristallise en
beaux prismes hexagonaux, se dissout facilement dans leau, et
donne de Pammapniaque par le traitement avec la potasse caustique.
1l contient tout Pazote de la bile, et c&rmapond, par s c:}mpusumn,
A l'oxalateacide d'ammoniague.

Les alcalis caustigues, les oxydes métalliques, méme deunds d’affi-
nités faibles , décomposent la hile en ammoniagque et en nouvel
acide gras, fixe, soluble dans Paleool et Péther, insoluble dans Peau,
fqui ne contient pas d'azote et cristallise facilement. On obtient les
mémes produits, de Pammoniaque ot cet acide, si on traite par les
alealis caustiques la substance azolée, isolée par Pacide sulforigue
faible. Les sels de plomb, formés pdar la réaction des acétates de
plomb sur la bile, donnent, lorsqu’on les décompose par Phydro-
géne sulfuré, une substance acide, que ses caractéres physiques et
chimiques, sa composition et ses décompositions identifient avec 1'a-
cide azoté, déerit précédemment. La partie de la bile qui éehappe &
Paction des sels de plomb, le picromel, nest qu’un miélange de bile
privéede principe coloranl et d’acétate desoude : séparée desacides
libres qu'elle contient, et ramenée 3 I'état neutre, elle a sur les sels
métalliques la méme réaction que Ia bile pure. Les acides et les al-
calis la décomposent comme cetle derniére ; 'analogie est compléte,
M. Demargay est d’aillenrs parvenu, au moyen du sulfate de cuivre,
a décomposer complétement la bile en sulfate de soude et en un sel
de coivre qui, traité par Phydrogéne sulfuré, donne le méme acide
azolé que les sels de plomb. 11 est facile, en combinant cet acide &
la soude, de former un sel bien défini, qui posséde absolument tou-
tes les propriétés de la bile, offre les mémes réaclions, laisse par la
calcination la méme quantité de base, donne naissance aux mémes
produils de décomposilion, et se comporte en tout comme elle. Tels
sonl les principaux faits qui ont amené Pauteur 3 considérer la bile
comme un savon i base de soude, tenant en dissolution des quantités
vaviables, mais toujours minimes, de guelques autres substances.
Lacide de la bile, quil appelle acide choleique, a pour formule :
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€ H® Az 0%, Son poids atomique est. égal & 4922,7, La formule
de la taurine est représentée par C* H'™ Az®, ce qui revient 3 la
formule de Foxolate acide dammoniaque : C* 0% Az* H* HP 0%, L'a-
cide qui se forme en méme temps que la taurine, par Paction de P'a-
cide chlorhydrique sur l'acide choléique, se représente par G** H®
0°. M. Demarcay le nomme acide choloidique,

Séances de U'Académie royale de Médecine.

Seance du 23 janvier, — INTRODUCTION DE L'AIR DANS LES
WERINES (Suite de la diseussion swr I'). — C'est dans cetle séance
que M. Barthélemy a prononcé la seconde partie de son opinion
rapportée dans le numéro précédent pour ne pas la séparer de
la premiére. — Dans cette méme séance, 'Académie a entendu des
discours de MM. Dubois d’Amiens et Caslel, dont nous ne croyons
pas devoir fairel'analyse, parce que la discussion établie par cesdeux
académiciens a porté moins sur le fond méme de la question que
sur des points tout & fait personnels ou sur des théories toutes spé-
eulatives. M. Dubois d’Amiens a fait du reste ressorlir la différence
qui existe entre les assertions primitives de M. Amussat et les con-
clusions du rapport de la commission.

Séance du 30 janvicr. — CONTINTATION DE LA DISCUASION SUR
L'INTRODUCTION DB L'AIR DAWS 188 vorwes. — M, Roux a la pa-
role : «Vous savez , dit M. Rouxqu'il m'a été donné d'observer an
moins deux fois 'entrée de air dans les veines, Ces deux faits sont
les plus clairs, les plus déeisifs, et, si j'ose le dire, les plus beaux des
faits de cet ordre. Cependant cetle cause de la mort de mes deux
opérésa été révoqudée en doute ; on conteste lanature de I'événement;
on dit gque les apparences m'ont trompé ; mais comment m’ont-elles
trompé  quest-ce qui a produit mon illusion P ¢’est ce qu'on ne dit
pas. «L’orateur eroit de son devoir de repousser des assertions émises
aussi légirement. Il examine les principales cauges de mort subite
pendant une opération : 1*L'effusion soudaine et abondante desang;
2° Pasphyxie ; 3° une grande perturbalion du systéme nervenx ; 4° la
syncope.ll expose les signes de ces divers accidents, et soulient qu'au-
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cun d'eux ne s'est montré dans les deux cos qui lui sont parti-
onliers, :

a Au moisde septembre 1832, je faisais, dit M. Roux, l'extirpalion,
chez une jeune personne, d'une tumeur située au coté gauche dun
cou, assez étendue, mais mobile. La tumeur avail été détachée dans
presque toute sa circonférence, et ne tenait plus que par un pédi-
cule, lorsque la veine jugulaire inlerne fut lésée. A ce moment, j'en-
tendis un sifflement difficile 4 caraclériser; la malade jeta immédia-
tement un ¢ri percant, ct tomba dans un anéantissemerit complet.
Tous les assistants la erurent morte ; cependant je ne Pabandonnai
pag. Je I'inondai d'eau froide, et elle revint i la vie, non peu & peu,
comme on revienl d'une syncope, mais subitement. En un instant,
les mouvements du ceeur se rétablirent, devinrent forts et rapides;
le teint se colora, et dénota une excitation générale qui éloignait
toute idée de syncope, symptémes qui disparurent graduellement.
Cependant cette jeune fille succomba le septidme ou huitiéme jour.,
Iraprés les notes prises par linterne de serviee au moment de 'au-
topsie, on ne trouva pas d'air dans les vaisseaux du cerveau; les
poumons étaient emphysémateux et erépitaient trés fortement ; les
eavilés gauches du cozur, contenaient un sang liquide mélé de bulles
d'air ; les cavités droites étaient remplies par des caillots sanguins.
— Dans le deuxiéme cas, il s'agissait d'un homme & qui jextirpaisle
biras droit, pour une bralure trés profonde, par le procédé de De-
sault. A peine avais-je faitle lambeau postérieur, qu'en le soulevant
jentendis un premier sifflement, puis un second. Aussitdt le malade
perdit connaissance. Je ne crus pas devoir suspendre Popération ;
elle fut terminée avec la plus grande rapidité; mais déja le malade
avait cessé de vivre. Toutes les tentatives pour le rappeler & la vie
furent inutiles. Dans ce cas, on ne put délerminer d’'une maniére
positive guelle avait été la veine 1ésée; il est probable que ce fut la
scapulaire commune, A Pautopsie, on prit toutes les précautions
pour recueillic le gaz qui distendait les eavités droites du coour;
Fanalyse chimique démontra que ¢'élail de Fair atmosphérique, »

M. Roux soutient que dans ces faits la cause atiribuée parlui 3 1a
mort est incontestable ; il s'¢tonne qu'ils aient trouvé une sérieuse
opposition. Il ne pense pas, cependant, que tous les cas qu'on a cités
aient le méme caractére., Mais; outre les faits qui lui sont propres,
il croit qu'il en est d’autres qui ne sont pas moins admissibles. On
reproche 3 ces faits de manquer de détails! Mais si on réfléchit aux
circonstances dans lesquelles ils surviennent, i la rapidité avec la=
quelleils se'passent ; si: Fon considére enfin combien on connaissait
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peu ce genre d’accidents, on ne devea pas &tre surpris du peun de
précision avee laguelle ils ont été observés. On a objecté que ces
faits nese ressemblaient pas. Mais olisont les Faits fui seressemblent,
non seulement en pathologie, mais en physiologie. On a dit encore
que les résultats des expériences ne concordaient pas avec les faits
observés chez 'homme ; que les choses se passaient autrement chez
les animaux que sur les opérés qu'on disait avoir succombé i Pin—
troduction de Pair dans les veines. Mais, si 'on a observé des diffé-
rences dans les résultats des expériences suivant les espéces d’ani-
maux, & queltitre s'étonner qu'il en existe entre les animaux et
Ihomme? Chez eelui-ci, la morta été en général instantanée, tandis
qu'elle ne 'est pas chez lés animaux. M. Roux rappelle qu’il ré~
sulte de certaines expériences que Pair insuffié par la bouche, par
conséquent vicié par la'respiration; ést plus délétére que Pair pur
quon injecte par un procédé ‘queleonque ; il fait observer quela
plupart des faits cités ont en lieu dans les hopitanx, ou dans des
salles d’opérations encombrées d'un grand nombre de speetatenrs.
1l se demande; tout en présentant cette remarque avec réserve, sila
nature de Pair de ces endroits ne pent pas expliquer Fintensité et
Pinstantanéité des accidents survenus dans ces cas.

M. Roux passe ensuite aux causes du phénoméne: «Les uns; dit-il,
Pont attribié i 1a seule dilatation de la poitrine pendant Pingpira-
lion ; d'autres pensent que la dilatation des. cavités droites du corur
¥ concourt aussi. Ces deux causes existent bien réellement, et peu-
vent agir concurremment ou indépendamment une de Vautre.
C’est peut-étre 2 la parlicipation plus ou moins grande de chacuvie
d'elles quiil faut auribuer la variété desfaits.» M. Roux pense qu'on
a trop limité le théatre du phénoméne, en le bornant i la seule ré-
gion ou s'observe le pouls veineux. Une considération importante
que 'on a perdue de vae, ¢’est que cette foree d’aspivation pent varier
suivant les individus, et qu'en outre les individus soumis & une
opération sont dans un état violent de spasme et d'agitdtion, et que
les mouvements de la poitrine et du cceur ne s'exercent pas' d'une
maniére réguliére. Le cercle dans lequel a lieu ordinairement I'aspi-
ration de Pair peut'donc se trouver agrandi.” Au surplus, ces condi-
tions ne suffisent pas seules & la production’ du phénoméne, il faut
la réunion de circonstances accessoires,telle serait par exemple la
dilatation accidentelle des veines; ¢’est ce qui explique pourquoi
Paceident n'arrive pas: plus souvent lorsquion pratique des opéra-
tions an sommet de Ia poitrine.

M. Roux examiné ensuite. les opinions émises sur la ¢ause immé-
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diate de la mort, opinions quil regarde comme trop exclusives.
Suivant lui la mort peut survenir de plusieurs maniéres, 1" par syn—
cope ou par suspension des mouvemenls du ecceur : dans ce cas,
les malades sont comme foudroyés, la mort est instantanée; 2o par
le poumon ou la géne de la respiration, lorsque la mort met quel-
ques heuresi se produire; 3° enfin, parinfection ou par limpression
délétére de Tair circulant avec le sang, quand les malades ne sucs
combent qu'au bout de quelques jours. A ce sujet, M. Roux, éleve
etami de Bichat, donne des renseignements assez curieux sur la
maniére dont ce physiologiste avait établi sa théorie, théorie qui
du reste est aujourd’hui généralement abandonnée. On avaitap-
porté, dit-il, & son amphithéd tre, un cadavre, & ouverture duquel
on trouva du gaz dans les vaisseaux du cerveau. Bichat annonca que
cel homme avaitsuccombé i Vintroduction de Udirdans les veines.En
allant aux informations, on apprit que cet homme éiait cordonnier
ot qu'il avait sucopmbé sssez rapidement. Ces données suffirent i
Bichat pour ex pliguer la mort: dans les cfforts anxquels cet homme
se liveait par suite de son état, 'air avsit rompu les cellules bron-
chigues, s'élait introduit dans les veines pulmonaires, puis s'était
répandn dans les artéres et surtout dans eelles du cerveau.

M. Roux termine en critiquant le moyen préconisé par M. Amus-
sat p0u1 mnéther i l’1n1rmluct|nn e air dans les veines, la com-
]HES&IDI‘I hrusque de Ia pm.trmc 1 ne pense pas que ce moyen
pulsse avoir Peficacité qu'on lui .'H.l,1 ibue pour exp) ulsec l"au‘, il au-
rait plus e foi au procédé de M. Magenfllc si l’n;ll,;roduqlmu d’lma
sund&: dans le copur n'était pas r raremcnt p aucahje.

M. SEGALAS, qui dans- ses upénen-:rea a’observé une, Ecus l’mtm-
duction spontande de Vair dans les veines; raconte ce fait « Ayanl
ouvert la veine jugulaive d'un phien pour y injécter de Pacélate de
morphine , il gappreétait i faite celle injeclion; lorsque Vanimal
poussa un eri et tomba raide mort. A Pouverlure du eadavre, on
trouva les cavilgs droiles.du cosur distendues pap de Pair, et dusang
spumenx dansla veine-cave. Dans les cas de ce genre; la mort arrive
par la suspension; de la circuldtion. Get accident ayant 61 observé
¢hez les animaux, Fanalogie doit porter & I'admettre chez. homme,
On a youlu arguer de la différedce que. ppésentent lps faits observés
chez Fhomme et les résultats. des expériences sur Ies chiens, 6t on
a dit que si les chiens résistaient quelque {emps a Pentrée -.le Pair
dans lesyeines, il devail, i p}uaforl.e raisom, en étre ainsi de Fhomme,
La,conclusion n'est pas rigourense. La proposilion opposée serait
plus vraie, suivant M. Ségalas. En effet, le chien a le sang beaucoup
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plus plastigue que Fhomme, ct il offrc beaucoup plus de résistance
aux causes de destruction que n'en possiéde lhomme.

Seances dw 30 janvier el die 13 fdprier.— Ces deux séances ont
encore ¢Lé consacrées b la discussion sur introduction de air dans
les veines. Dans la premidre, M. Gerdy a repoussé les attaques per-
sonnelles dont il avait été Pobjet de la part de M. Amussat, qui
I'avait aceusé d’avoir vu avec prévention ses expériences, d'en avoir
altéré les résultats. 1l montre que tousles membres de la commission
qui ont parlé aprés lui ont adressé aux expériences et aux asser—
tions de M. Amussat des critiques analogues et non moins fortes que
celles qu'il avait faites lui-méme ; et que les dissidences qui existent
entre lui et le rapporteur, derriére lequel s'est retranché M. Amussat,
sont beancoup moins fortes que celles qui en séparent M. Amussat
lui-méme. — Dans la seconde, M. Bouillaud, rapportenr de la com-
mission, 8 résumé la discussion, et a cherché & repousser divers
reproches qui avaient é1¢ adressés au rapport. Aprés quoi, ’'Acadé-
mie a adopté la conclusion du rapport, par laquelle il est proposé
d'exprimer & M. Amussat des remecciments pour le zéle qu’il a
mis & praliquer ses nombreuses expériences en présence de la com-
mission. . L5 i

Seance dw 93 février. — Rapport de M. Manry sur un mémoire
de M. Dubourg, intitulé : Notice sur wne epidémie d'éruptions
anomales. — Rapport de M, Renoult sur deux observations de
gangréne spontanée, communiquées par M. Lanelongue. — Rap-
port du méme membre sur un bandage gypso-amylace, proposé
par M. Lafargue 'de Saint-Emilion, pourle traitement des fractures.
M. le rapporteur blAme la modificalion apportée par M. Lafargue au
bandage inamovible; modification qui consiste dans le mélange 3
parties égales de plitre et:d*amidon: A ee sujet, il présente un ban-
dage inamovible trouvé par' M. Sedillot, lors de la prise de Conslan-
tine, aubras d'unefemme arabe, et décrit cet appareil, qui élaitformé
de treize planchettes de palmier, assojetties sur un morceau de pean
de mouton par des lanidres de méme peau et par des cordons de
laine. A Pendroit qui corvespondaith la plaie qui compliquait la
fracture, cet appareil inamovible était percé d’une ouverture qui
permettait de panser la plaies Ce bandage 'grossier n'était qu'une
maodification d'un appareil inamovible que M. Renoult aeu occas
sion de voir appliquer, pendant 'expédition d’Egypte, sur un sol-
dat arabie, par un médecin de sa tribn. Get appareil était formé d'un
bandage roulé en toile, solidifié par un mélange de gomme arabigue
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et de favine de graine de lin, et par un grand nombre de petits bi-
tonnets arlistement {11spas&5 'nﬂmn' du munlu ‘e, Let humme ne
COSSD Pas un seul instant de Falre son s:-rvme M. B. pense que Fidée
de cet .;ppnrmk aurail hu:n pu venir aux Egyphens patlavue des mo-
mies, et que ce mode de lrallt.menl des fractures f pu dtre porté
dans la pmvmce de Constanline par, les caravanes qui traversent UE-
Eypte pour allpr faire leur péleri lpage ala Mecque —Lera ppm‘t cle
M. Renoult sera |mpr|mé

"'-"ﬂﬂm“ “EFWHH&GIEW My ﬁnclmux f.nt. un mpport sm
un mémoire de M. Ricord relatif & cette affection que, d’aprés son
sidge, il nomme épididymite blennorriagique. Suiwint M. Ricord,
Pépididymite se manifeste trds rarement dans la premiére semaine
de Ia blennorchagie; elle est au contraive trés commune dans la
deuxidme et la troisitine. Le testicule gauche est plus souvent ma-
lade yue le droit, ce qui déﬁehdrait'ﬁeiﬁémentde la maniére de por-
ter les bourses. M. Ricord admet deux espéces d’épididymite: Pune
sympathigque, c'est celle de Pépididyme ; Vautre de succession, o’est
celle ot linHammation se'propage de I'urdtre au canal, éJaGulate\ur,
de celui-ci ala. wisicule:séminale, au canal déférent, eti: Pendant
Pinflammation de I'épididyme, Pécoulement diminue, mais ne cesse
jamais complétement ; et; si on cherche lerappeler pardes moyens
artificiels, on fdit plus desmal que de thien.<M. Rochoux pense que
L tuméfaction dépendy pourlaiplusgrande partie, de 'épancirernent
dé strosivé quiisé fait dans:1a tunigue vaginale; — M. Velpedu fait
remarquer ipie MivRochous d modifié ses idées, en se.qu'il admet
maintedant enpartige de la tuméfadtion Déparichement dans 1h funi=
que vaginale et Pinflammation del’épididyme. Depuisque Mulochonx
a‘fait connaitre sa promidie opinidn ;j'ai observé; ditM. Velpean, un
grand nombre florchites;anx premietd signes bien clairs de fluetuds
tion} je donnais un coup delancelte daiisde scrotum; et je le vidais
dwliqivide qu'il conlenait. Si ce liquide et fait tovt-le.volume; aprés
Pévacuation, le:scrotum et dirparaitre dans:sons étitimaturel; il
w'en était rient: la tuméfaction'diminuait ila vérité, mais elle dimi-
nuait 'un tiers, dud quark, d'uii cinquidme; preuvi queile teslicule
et surtout Pépididyme restaient! engbrgés: = My, Cullerier dit;que
dans tous les cas d'orchite qu'ilaiobsebvés, Ll s'est assuré que Vin-
flammatioh eommeneait par leioanal déférent, 'étendaiy b Ldpidis
dyme, et #arrétaitliy que le testiculene fenllaminait jamais on press
que jamais: Surile grand nofibre Torchites blehnorrhagiguesuu'ila
observées, M, Gillevier dit n'pvoiv viv cé dernier aceident: que lrois

I —1. 25
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ou qualre fois. Leprincipalsymptome est une douleur excessive ; si,
dans ce cas, trompé par les apparences d'une Auctuation, on yplonge
le bistouri, le testicule lui-méme sort en filaments. Dans l'orchite
ordinaire, 'évacuation de la sérosité qui s'est épanchée dans la tuni-
que vaginale est exemple d'inconvénients, et soulage beaucoup le
malade. L'épanchement ne se renouvelle jamais.— M. Rochoux sou-
tient de nouveau que la tuméfaction est formée, en oulre de Pengor-
gement de Iépididyme, par Pépanchement dansla tunique vaginale,
et non par le gonflement du testicule. La preuve en est que, sur deux
mille cas d’orchite, c'esl & peine si on en trouve deux ou trois qui
entrent en suppuration, — Le rapport est mis aux voix et adopté,

L —— e . =

BULLETIN.

-

Concours powr la chaire de pharmacologie et de ehimie orga-
niique ouvert & la Faewlid dé medeciie de Paris.

Ce concours, commencé il y a quinze jours; est déji prés de finir;
il est remarquable par plusieurs circonstances que nous devons si-
gonaler: d'une part, le changement de titre de Ja chaire, et le but
dans lequel cette modification a ébé faite, méritent que nous en di-
sionsnotre avis; en second lieu, la position et la célébrité de 'un des
candidats intéressent fortement Vavenir de cet enseignement.

Nous n'avons aucun intérét & dissimuler ce que lout le monde
sait des molifs qui ont engagé & changer le titre , et par suile I'objet
du cours gue professait M. Deyenx. Ces motifs, qui soulévent en ce
moment une si amére critique de la part des parties intéressées,
excitent au contraire trop vivement nos sympathies, etils ont & nos
yeux trop d'importance pour Vavenir d'une science négligée jus-
quiici , pour que nous hésitions i les défendre de tout notre pouveir.
Nous I'avouons done franchement , il ne s’agit de rien moins que de
supprimer P'enseignement de la pharmacie telle qu'on Peatendait
jusiqua ce jour dans la Faculté , et de remplacer cet enseignement
étroit, empirique, et & pen prés inutile, par un cours de la plus
haute portée pour Pétude des substances organisées en général, et
par suite pour la physiologie et la pathologie ; en un mot , il Fagit
de fonder une science qui nexiste pas encore chez mous ou du
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moins au mouvement de laquelle la Facullé de médecine, qu'elle
touche spécialement, n’a pris encore qu'une faible part. Nous mon-
trerons que ¢'esten méme temps le seul point de vue d’'on la phar-
macie doive élre considérée dans une école de médecine, le point
de vue scientifique, la pratique de cet art étant réservée aux offi-
cines et i I'éeole de pharmacie.

Mais la question de principes n’a pas été la‘seule que T'on ait
consultée dans ce changement, et ¢’est 1a ce dont nous nous Flici-
tons: les principes, en effet, tout bons qu’ils sont, ne méritent pas que
P'on change le fond d'une institution existante, lorsqu’ils ne sont pas
susceplibles d'une application immédiate.

Mais laissons de colé celte partie de la question, et thehons d’ap-
précier la valeur d’un cours de pharmacie i Fécole de médecine.

Ce qu'il faul savoir aujourd'bui de cet art pour la médecine se
réduit & si peu de chose, qu'en vérité cela ne nous parait pas mériter
un cours spécial, ou plutét les connaissances pharmaceutiques se
lient tellementd Pétude de la matidre médicale, que le professeur
de cette branche de la thérapeutique s'en chargera volontiers, et
son bagage n'en sera pas notablement augmenté.

Mais la nécessité de constituer enfin la connaissance de Vorganisa-
tion surune hase salide, et de pénétrer leslois des phénoménes vitaux,
estaucontraireuniversellement sentie; ¢’estun besoin général de sor-
tir de Pempirisme et du vague ol nousavait laissés sous ee rapport la
génération précédente, et les elffortssont unanimes pour suivre d’'un
pas plus égal la marche des autres branches des sciences naturelles.
Cette direction exclut nécessaivement de la pratique médicale cette
foule de médicaments complexes que nos péres adressaient avee tant
de confiance aux diférents systémes de économie, La thérapeatique
a di se simplifier, car le scepticisme éclairé qui a remplacé 1a foi
4 besoin de procéder par des voies plus directes, et de remetire en
question les faits les plus simples pour rétablir la croyance sur des
principes clairs et précis. Au reste, si nous conservions quelque
doute sur la convenance et I'utilité d'une chaire de pharmacie 3 la
Faculté , il serait entitrement levé par les épreuves mémes du con-
cours actuel, En effet, nous avons vu se présenter dans cette lutte
les partisans les plus chauds de cet enseignement, et en méme temps
les plus capables de le faire valoir et de montrer son importanee. La
Pharmacie ne pouvait pas étre mieux représentée et défendue que
Par MM. Bussy, Baudrimont et Bouchardat; ce n’est assurément ni
la science ni Phabitude de professer gqui manguaient 3 ces candidats
Pour gagner la canse qu'ils plaidaient devant un public nombrenx
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et éelairé ; ehibien! nous pouvons affirmer que celie cause a été dé-
finitivement perduc, non pas encore une fois par le défaut de con-
naissance et de’talent des concurrents, mais parce gue tous lenrs
efforts n'ontservi qu'imettre en évidence le peu dlintérét et le vide
de la pharmacie proprement dite. '

Il a méme été curieux de voir comment 'un de ces candidats,
aprés avoir habilement rappelé dans sa premidre composition les
services rendus i la science par les pharmaciens, apris avoir opposé
avec un cerfain avantage leurs travauwx sur les produits immédiats,
et les heureuses applications que T'on en a faites aux recherches
théoriques et absiraites de la chimie organique actuelle, il a été cu-
rieux, dis-je, de voir comment il a manqué lui-méme i son principe
dans les épreuves suivantes; en abordant ces mémes théories et se-
mant i profusion les formules surle tablean : ¢’est qu'il a biensenti
quil fallait bon gré mal gré en venir i la science telle qu'elle est au-
jourd'hui, s'élever i son niveau , sous peine de lomber dans le vul-
gaire et Pempivismé des préparations pharmaceutiques, et de parler
le langage d'un art et non celui de la science. Seulement il n'a pas
compris que devant un auditoire si nombreux et composé d’éléments
si hétérogines, il fallait ne prendre'que les grands principes el les
idées générales, et laisser de cOté fous les délails techniques ou
trop abstraits. _

Ce qu'il y a de plus remarquable dans ce concours, c’est assuré—
ment le talent vraiment supérieur qu’a monteé M. Dumas dans Part
t'exposer ses idées, de les présenter avec ordre, méthode et clarté,
de s'emparer de son auditoire, de le dominer et de Fidentifier & sa
pensée, de maniere qu'an bout d'un quart d’heure le professeur et
Pamphithéitre ne font plus qu'un; P'un est maitre de Pautre et le
dirige & son gré. M. Dumas posside essentiellement les qualités du
professeur; sa parole est grave et pénétrante ; son accent est net et
som geste est priécis; il exeelle & décrive les opérations complexes de
la chimie ; élaguant avee soinles détails superflus, il concentre Pat-
tention sur le phénoméne important, et le présente aux yeux dans
son expression la plus simple et la plus concise. Ce que nousavons
le plus admiré en M. Dumas, c’est la forme, c’est Uart dimproviser
une lecon avec un ordre et une lucidité tels, que sans quitter les
points de vue les plus élevés, sans faire aucune concession & Pigno-
rance d'une parlie de son awditoire, il ne dit pas un mot qui ne soit
ila portée de tout homme éclairé, du botaniste aussi bien que du

- physicien et du chimiste: on peut dire qu'il'ne s'abaisse pas an ni-

vean de ses auditeurs, mais qu'il les éléve jusqu'd lui, par sa bril-
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Iante faculté de traduire en langage volgaire les plus hautes théories
scientifiques. Quant au fond, nous savions bien, el personne ne dou-
tait & I'avance, que M. Dumas ne sil tout ce qu'il y avait a dire sur
les alealis végélaux, surle sucre, surlelait et sur loutesles questions
de chimie gui pouvaient lui tomber ; mais il estcertainement donné
i peu d’hommes de poovoir improviser une legon comme celle que
nous lui avons entendu. faire sur le lait. Le fond mérile pourtant
bien d’¢ire remarqué, non pas seulement pour la pavtie chimique
proprement dile, mais pour les apergus physiologiques dontila su
Peniichir. 1l a laissé entrevoir comment il enlendait Papplication
de la chimie & I'étude des substances organiyues, et 'on n'a pas pu
méconnaitre en lui le savant et le professeur que les besoins de la
science de Porganisation réelament. Faut-il ajouter gque M. Dumas
a fait preuve de beaucoup de sens et de goal en négligeant soigneu-
sement tout ce qui était chiffres et formnles, comprenant parfaite-
ment hien que dans une lecon de concours faite devant des juges
pris dans toutes les branches de la science, il fallait se tenir au
pointde vuele plus général, el ne pas se perdre dans des détails qui
ne permettent pas d'apprécier la -portée de Pesprit et la richesse des
iddes.

Dans sa lecon prép irée sur les sucres, M. Dumas nous aparn metlre
en ceuvre toutes les ressources de son talent et toute son habileté
de professenr : si Pon pouvait méme lui reprocher quelque chose, ce
serait d'y avoir mis trop d’art et d’en avoir trop ealculé tous les effets.
Mais il avait sans doute son amour-propre i venger de quelyues peti-
tes attaques assez maladreoitement divigées - contre lui. On sail avee
quelle mesure et quelle adresse il I'a fait: le suceds de cette lecon
fut d'ailleurs sa meilleure vengeance. L'auditoire paraissait étonné
d’entendre un langage & la foissi simple et si élevé; etil a largement
payé le professeur, par ses applandissements; du charme dans lequcl
il Vavait eonstamament tenu pendant une heure.

Tout en attaquant de temps en temps M. Dumas, les autres con-
currents ont essayé de marcher sur - ses traces; 1'un i:l'entn: EUX SUr-
fout a mis de cité les formules dont il avait li;’ahonl- fait un.grand
usage, et, dansune lecon sur la gélatine et Palbumine, il s'est dégagé
de ces entraves et s%est liveé plus librement A ses propres idées eth
ses inspirations, Nous en félicitons M. Baudrimont : dans une chaive,
d’amphithéatre comme & la tribune, plus onjse met en jeu soi-méme:
plus on captive ses auditeurs; rien n°est froid comme une lecon faite.
seulement avec les idées des autres, etlorsquions’en sert Li faut qu el—
les viennent 1d ' comme mmplﬁment de sa propre pensde. |

page 382 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=382

EBITH

382 BULLETIN.

Toutefois, nous ne pouvons laisser passer sans critique quelgues
unes des idées physiologiques mises en avant par M. Baudrimont. A
propos de l'albumine, il a parlé de ce prineipe dans le sang, etil a jus-
tement établi Panalogie existante entre lui et la fibrine; mais il a
¢1é moins heurenx sur le terrain des observalions microscopiques que
sur celui de la chimie proprement dite. M. Baudrimont n'a pas
reenlé devant le microscope commea fait M. Bussy dans sa lecon sur
lelait, etil a eu raison : il a bien senti que cet instrument est un pré-
cieux réaetif que I'on aurait tort de ne pas appelerh son side quand
il peul étendre nos connaissances ;mais évidemment M. Baudrimont
n’a pas eu Poceazion d’observer nettement les glolntles sanguins, ou
du moins il ne s'est pas bienrendu compte de leur nature; il a paru
confondre les globules, ces petits corps d'une organisation complexe
et régulitre, avee desimples particules; etil nous a donné une théo-
rie de I'action de la bile sur le chyle et de la formation des globules
qu'il serait probablement Fort embarrasséde soutenir. De celte théo-
rieil est arrivé & deux faits complétement faux, le premier que Fas-
peet du sang sortant dela veine permet, avec la moindre habitude,
de discermer s'il y aura ou non une couenne inflammatoire , le se-
cond que dans Pictiére le sang est presque dépourva de globules.

M. Bussy a , comme on sait, traité les corps gras dans sa legon
préparée, et la question du lait lui est échue, ainsi qu'd M. Dumas,
pour la lecon improvisée. Le premier sujet est ingrat, précisément
par la raison que nous disions tout A T'heure; il o'y a 3 presque
rien & metire de soi; ce sujet a été traité par M, Chevrenl, de telle
fagon qu'il me reste A faire que Panalyse de son beau travail ; or il
est difficile de fixer fortement Pattention de ses auditeurs en leur
parlant tonjoursau nom d'un autre, Le tort de M. Bussy a été, selon
nous, de e jeter dans les divisions et subdivisions de tous les corps
gras; il avait de la peine i se retroaver lui-méme au milien de la
butyrine, dela caproine, de Ihyreine, dela glyeerine, ele.; com-
ment voulait-il que le public pat le suivre sans avoir tous ces noms
inscrits sous les yeux ? 11 y aurait eu plus d’avantage 3 ne prendre
comme exemple que deux ou (rois corps gras prineipaux, & décrire
leurs propriétés & grands traits, en groupant ensuite autour d'eux
tous les autres produits de la méme classe. M. Bussy s'est montré ,
dans cette lecon comme dans les autres épreuves, fort au courant de
la chimie, mais il lnoi manquequelques unes des qualités essentielles
duprofessenr, et ses idées ne se sont pas assez souvent tournées vers
les applications physiclogiques.

M. Bouchardat s'est fort honorablement placé dans ce concours;de
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Faveu de tout le monde, il a fait une trés bonne eomposition éerite
sur les alealis végétaux, et, dans sa lecon improvisée sur la gélatine
etl’albumine, ila fait preuve de connaissances étendues et solides.

Nous n’avons pas eraint dans cet article d’exprimer franchement
notre opinion sur la question des principes et sur celle des per-
sonnes. On ne nousreprochera pas d’avoeir porlé atteinte aux lois do
concours et d’avoir manqué a la réserve quimpose ordinairement
un lel débat avant le jugement: nous connaissons celte réserve et
nous ne nous en écartons pas dans les circonstances habituelles.
Mais dans le cas actuel nous ne faisons, d'une part, qu'exprimer un
fait en parlant de la baute position scientifique de M. Dumas, et
noussommes, d’uneautre, si idélement Porgane de lopinion générale
en proclamant le talent dont il a donné de nouvelles preuves et en
publiant son succés, que nous ne croyons pas devoir étre démenti
par personne. An. D.

De Pextension du massage el de la pereussion cadencée dans le
frallemend des conlraciures musculaires,

Vers le mois de juin 1833, le tribunal de police correctionnelle
d’Orléans ent 3 s'occuper d'une affaive assez piquante et qui altira
momentanément I'attention du public. Un charlatan , nommé Mol-
ienot, eut Uheureuse idée d’apporter du soulagement aux personnes
trop nombreuses qui implorent vainement chague jour Passistance
d’une thérapeutique rationnelle. Il eut recours au massage; ce moyen
n'est pas nouveau ; il est fort en usage dans I'Orient, mais cheg nous
on lemploie rarement. Les pratiques guil employait étaient as-
sez insolites pour qu'il s"atlivht beaucoup de chalands. I visita Ia fille
d'un conseiller de préfecture; elle était, disait-on, en butte i une

astrite aigui: il la massa , el en trois jours elle passa de la mort i
a vie. Une {eune personne; de quinze & seize ans, souffrait aussi
dune gaestrite; Moltenot , sur le rapport de la mérd, employa le
massage avec beaucoup de réserve. et de convenance, la demoiselle
guérit parfaitement. La femme d'un notaire, également alteinte d'une
gastrite, fut traitée par le sieur Moltenot; il la massa, ¥ elargis-
sait les parois de Vestomac et suivait leg nerfe dans toules leurs
correspondances, tout en usant de la plus grande déeence, 16 mari
était présent; la dome fut débarrassée de ses maux. Un avoué b la
cour royale , aprés avoir passé toute une nuit dans un cataplasime gi-
gantesque, ful massé et guéri de malaises gqu'il ne put détiniv. Les
cures de Moltenol se multiplitrent, sa fortune s'enaccrut sans doute;
les médeeins d'Orléans songérent cependant i I'arréter dans Pexploi-
tation de son industrie, et le tribunal ; aprés quelque hésitation , le
condamna 3 30 fr. d'amende et aux dépens, aflendu Ioxerciceé iild-
gal de la médecine. A ;
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Qu'on n'aille pas croive que le massage ail é1¢ condamné ; le mas-
seur enl senl i se plaindre de la sévérité du tribunal.

Le massage est permis comme Vhomoeopathie, comme le magné-
tisme animal et tant d'autres pratiques, dont nous avons i enregistrer
charque jour les merveilles sans pouvoir convainere nos lectenrs ni
nous convainere nous-mémes. La Revwe medicale du mois de jan-
vier dernier contient une note, signée d'un médecin eéléle, dun
professeur distingud, 'un praticien vépandu, de M. Récamier,
toule en faveur de Uextension, du massage et de la percussion ea—
dencée, 11y est question de 13 eas, pen détaillés il est veai, dans
lesquels eetle pratique aurait en plein suecis. Un juge de paix est
godri d'une doplenr atroce, par le massage cadencé ; chez une jeune
fille, affectée de constipation opiniatre , de rétention d'urine et de
contracturés des membres thoraciques et pelviens du edlé gauche,
Te massage cadincé par-le doigt’ introduil dans le rectum dissipe Ia
constipation et-da rétention d'urine; In liberté des-mouvements est
rendue par le massage des membres. Les torticolis ne savenl poinl ré-
sister & oe mode de traitement ; les coliques nerveoses d'une dame se
calment dés que sa femme de chambre consent 3 s'asseoir doucement
sur som venlre,...

De ces fails et de plusieurs anlres, au moins aussi curicux que
ceux que nous yenons de mentionner , M. Bécamier conclul que
1*on deil distinguer pour le traitement les spasmes ou contractures
museulaives (i ne'partent pis dio systéme nerveus, mais constiluent
une lésion direele des fonctions conlractiles des organes musculaires
soumis ou nomwsoumis ila volontd | &'est-di-dire sous la dépendance
du systéme nerveus) cirébro-spindlou ganglionnaive § | trthi
- 2% Dans les contrhctures musculajres idiopathigiirs ; dans les tor—
ticolis;idans les dyspnées; dingsles eoliques spusmodiipues , dans
les spasmes permanents deés sphineters, ete..., Pextension, la com=
pressiony les ventouses.et lo massage, surtout cadencé, semblen tade~
voirsuffireuu traitement ; comme & celuides crampes ordinaires ;.-

3= Lagéction des mascles dans les torticolis:el les conlractures
anales doit étrefarement nécessaive, hors les éas denlégénérescence
fibreuse! ou dedéfaul congénial de longueur convenable ideces or-
gamess vl b rasng olin anoofaiont on 2 seaim ol B cdmmie ey

4 Il ne'faut vien préjuger suides dpplications: ques Uon pourcair
youloitfaive de cemodt detrpitement aux affections LéLhniques ; ici
1es mouvemenis sonbitrésificheus .etion n'a pu eonstater encore si la
simple comprdassiony) par. Tigature ow antrement ! pouvail élre utile
dans:ee cas, comme dabs: Tes cramipes cholériques: o0 10000
ke rédacteur do TaiRevue medionle s'est senti comnie frappé.d'un
{rait di lumiire enlconsidérapt! avec attention les faits vapportés par.
M. Révamier; il entreprend! déji des expériences surle massage ca-
dencéy et a gulricune contractiow de Panus etuneggastialgie -opi-
mahtreliniln Yy Yoo ae Loty aveiebomd ob o by fSessnaini Lo
“ile'trait dbllumiafx}'-qlii.a'!f‘iﬂap[;]é'le'rédaislmr he Ly Revne mddi-
cale West pas wemiy elicore josqu’ions. Le mervéillenx nouseffrais;
Tous craignans tld “tamiber dans Villominisme., nois niavons pas la
foi nécessairespoar privfitevide; ebs idmanations di: génie, nous mar-
chons terre A terve, comptant les observations biemcomplétes; grous

aEla
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Imnl les faits qui semblent entourés de toutes les conditions possi-
iles d’authenticité, Si, en agissant ainsi, nous ne sommes pas admis
i faire des pas de géant dans la thérapeutique des névroses , nous
nous mettons i Pabri de ces Fausses dépmarc?ms, de ces audacieuses
professions de foi sur lesquelles il est nécessdire de revenir hien sou-
vent, et qui jettent en déconsidération Phomme de Part qui les émet
4 toul propos. Nous voulons encore metlre nos leclenrs en garde
contre ces pratiques singuliéres dont la morale pourrait g'effrayer ,
et donf le genie de queliques médecins peut seul saisir convenable—
ment l'indication. Si dans quelgque temps de nouvelles expériences
viennent i prouver Uefficacité du massage en cadence , nous réuni-
rons les fails mis en évidence par Uinstruction de Paffaire Meltenot
cenx de M. Récamier, et des observateurs qui se proposent d’entrer
dans cette nouvelle voic de recherches. En attendant , nous suspen-
drons notre jugement, que Pon considérerail peut-étre comme dés-
obligeant ; mais nous craignons que le earaclére si généralement
apprécié de M. Récamier ne melte pas celte pratique déshonnéle an
dessus de tout reproche. ;

BIBLIOGRAPHIE.

Traite pratique des Aceowchements; par 1.F. Moreau, professeur
d’accouchements, des maladies des femmes et des enfants, & la
Faculté de Médecine de Paris. Premiére partie, in-8°.Paris, 1838,
307 p. dvee un atlas de planches exécutées d'apris nature par
Emile Deau, sur les pré?nraliom anatomiques de M.Tacquemier,
interne de la maison d’accouchement.

Déjh les six premidres liveaisons de U Adlas qui doit étre joint au
Traite pratique de M. le professeur Moreau ont été publides, Si
nous n‘avons pas jusqu’a ce jour rendu compte des quatre premid-
res, c'est que nous avons di atlendre apparition de louvrage méme
pour les juger, car elles sont destinées 4 lui servir plutdt de com=—
plément que d'introduction. La premidre partie de I'ouvrage an-
noncé vient d’¢tre livrée 4 la publicité ; elle comprend : 1° Panalomie
et la physiologie des organes propres & la reproduction de I'espice ;
2° les anomalies et les maladies de ces mémes organes, avec le traite-
ment %i convient dans toutes lés condilions ot e trouve la femme.

Le plan gue s'est tracé M. le professeur Moreau n’est pas celui qu'on
st habitu¢ de rencontrer dans les ouvrages de celte nature; car, &
Fexamen de ce qui est contenu dans cetle premiére partie, on aurait
autant de raison de considérer lonvrage comme un traité des ma-
ladies des femmes que comme un livre consacré 3 e:li]lmser les prin-
cipes de Part des accouchements proprement dits. I1 est vrai que
la plupart des auteurs classiques, en tracant Phistoire des organes

Hit—. » af
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ile la reproduction, nons les ont présentés dans les conditions nor-
males ou anormales; mais, dans Uexposilion de ces derniers Clats,
ils se sont borndés & nous les indiquer comme des complications et
des obstacles & lo conceplion, i la grossesse el i I'accouchement, et
a mous enseigner les moyens qui doivent les lever pour Paccomplis-
sement des fonetions de la génération. M. Moreau ne s'est pas arrété
dans ces limites : il a fait, sur la plupart des lésions des organes de
Ia reproduction, des monographies i peu prés complétes et analo-
pues A celles que nous trouvons dans les waités des maladies des
femmes. Il ne 8’y trouve Qantres différences que celles yui naissent
des fils pleins d'intérét qu'il a observés, Avant d'apprécier les avan-
tages ¢l lesineonvénients de celle innovation, il est nécessaire de les
suivee dans le développement de tout Pouvrage, et dattendre que
les quatre derniéres parties, qui doivent le compléter, aient paru.
Cetle réserve est surtout commandée lorsquiil s'agit de prononcer
sur la valeur des ceuvres d'un accoucheur renommé, qui, par la
position élevée quiil occupe soit dans la hiérarchie médicale , soit
dans opinion publique, se trouve placé 3 colé des Levret, des Ban-
delocque, des Dubois, ete. Aussi nedevons-nous aujourd’hui gu’an-
noncer la publication de la premiére partie de l’rl:ﬁ,ur1':1[;n|!i_II

Suppldment au traite sur les gastralgies et les enteévalgies, on
saladies nerveuses de Pestomae ef des intesting ; porl, P T.
Bannas, Chez Béchel jeune. Paris, 1838, in-8e.

M. le docteur Barras, avantageusement connu des médecins et du
public parson intéressant Prazte sur les Gastralgies, vient de don-
ner un supplément utiled cet ouvrage. 11 y a quelques années, lors-
tlule ce livee parat pour la premiire fois, le physiologisme régnait
despotiquement sur la science, et il fallait étre doué d'une certaine
indépendance desprit, on s'en souvient, pour oser prétendre alors
que la gastrite, malgre ses différents points de conlact avec la gas-
tralgie, en différe cependant essentiellement, et de plus, quele trai-
tement anliphlogistique, qui convient & la premidre de ces affections,
eat le plus souvent propre i développer l'autre. Aussi ne peut-on
méconnaitre le service important que rendit M. Barras i la médecine
et aux malades, en élevant la voix pour proclamer une vérité autre-
fois signalée par les maitres de la science, mais qu'on avait presque
oubliée & une époque on Fon ne parlait de leurs écrils quiavec
tédain, et ol Pon ne craignait pas d’afficher la prétention de recon-
stitwer la médecine sur de nouvelles bases,

Depuis la premiére édition de son ouvrage, M. Barras, ne perdant
pas de vue la spécialité médicale qui avait été Pobjet de ses recher-
ches, a perfectionné son czuvre. Les faits sont venus cetle fois s'offrir
enx-mémes & lui: malades et médecins se sont empressés de re-
courir i son expérience dans ces névroses des organes digestifs dont
la durée devient trop fréquemment, pour les premiers comme pour
les seconds, un puissant moyen de découragement. Ses leclures
nombreuses I'ont aussi mis & méme de consigner: dans ce nouveau
travail tout e quont éerit de plus curicux sur ces maladics les au-
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teurs anciens el modernes, et d’en déduire la thérapeutique, qui
toujours s'est montrée la plus efficace., On lira dans ce supplément
un choix d'observations qui toutes sont intéressantes ; mais on re-
grettera peut-¢tre avee nous que I'auteurn’ait pas fait connaitve plus
en détail, dans celles qui lui sont propres, les moyens thérapeutiques
quwil a mis en usage, ¢ar on aime & voir le médecin aux prises avec
le mal dans une affection qui, véritable protée, exige & tout instant
de nouvelles armes pour la combattre. o~

Nouwveaw formulaive des praticiens, ete.; par F. Fov, Seconde
édition. Paris, 1837, in-12, :

Parmi les formulaires aujourd’hui assez nombreux offerts 3 In
commaodité des éléves, el surtout des médecins, celui de M. le doe-
teur Foy a sans contredit é1é un des plus utiles. L'annonce de celte
seconde édition, au besoin, en serait une preuve. Aujourd’hui, tout
en débarrassant son formulaive derecettesinutiles, 'antenr a trouvé
moyen cependant den réuniv un nombre considérable, plus de deux
mille, etde placer parmi les agents thérapeutiques, les produits
nouveanx de la chimie et toutes les substances encore pew usilées,
I imlique avee soin les doses, les formes sous lesquelles les médi-
caments simples sonl administrés, et le mode de préparation des
médicaments composés. Le Formulaire des praticiens est distribué
suivant l'ordre alphabétigue.

M. Folv a fait précéder son Formulaire: 1°dune classification des
agents thérapeutiques daprés le mode daction; 2* dun lahleau
synoplique des doses auxquelles on administre en général les médi-
caments dans les vingl-quatre heures; d’un mémorial thérapeu-
tique, ou de lindication des agents simples on composds que Fon
emploie dans le traitement des maladies, ou de leurs sympidmes.
Entin il termine par Lrois chapitres qui traitent des seeowrs & donseer
awy aspliyries, des signes de la mort véelle el des secours @
porter awx personaes empoisonnces. Comme on le voit, ily a de
toul dans le Formulaire des praticiens.

En ne considérant que le recuei! de {or‘mud‘e& proprement dil,
qui nous a paru aussi complet que possible, et présenté avec loutes
les indications et les détails désivables, nous croyons le petit livre
de M. Foy, livre fort bien fait Qailleurs, trés utile, non seulement
aux médecing qui aiment les formules toules faites, mais encoragh
ceuy qui s'occupent des progrés de la thérapeutligue, et gui veulent
employer eus-mémes les diverses préparations préconisées dans tel
ou tel cas pathologique.

Lart de formuler ou Tableawx synoptiques des doses des médi-
camenls , el des formes pharmaceutiques sous lesquelles ils
dotvent éire administrés; par M. GAuTnERIN, docteur-médecin.
%&cuqde édition, in-18. Paris, 1838. Chez Juste Rouvier et E. Le

ouvier.

C’est encore une scconde édition; nous devons nous borner 3
rappeler que le livee de M. Gauntherin ne présente pas seulement un
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vecueil de recettes, mais que 'on y trouve : 1* des conseils trés judi-
cieux et trés utiles pour apprendred formuler soi-méme ; 2° des
tableaux synoptiques des doses des médicaments et des formes phar—
maceutiques sous lesquelles ils doivent étre adminisirés ; 3° un re-
cueil des formules consacrées; 49 un vocabulaire destiné i présenter
quelques particularités que présentent les agents thérapeutiques.

Enfin Fauteur y a ajouté une cinquidme partie occupée par la
réunion desformules le plus généralement employées dans les hdpi-
taux de Paris, et notamment les formules de MM. Alibert, Biett,
Du&mj' lren, ele.

‘Art de formauder de M. Gautherin nous semble avoir un mérite
particulier, eelui de s'occuper moins de la collection des recetfes
%ue du choix des formules principales , et surtout du soin de
donmer & ses lecteursles moyens d’apprendre i formuler enx-mémes.
Le vrai praticien ne doit pas savoir de formules, il doit connaitre
Part d'associer les médicaments entre eux, de les administrer i des
doses et sous des formes convenables, C'est Penseignement de cet
art que M. Gautherin s'est proposé. Il nous semble avoir tout i fait
attemnt son but,

Imprimerie et Fonderle de F 1uj QUIN et C 1y 1 Nobre-Dame-des-
lctulrec:?!lm "
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AvniL 1838,

MEMOIRE SUR LES DIFFERENTES LESIONS SPONTANERS DU rovu-
MO® QUI PEUVENT AMENER SURITEMENT LA MORT.

Par M. Lusent, inferne o ' Hitel-Diew , membre titulairve de
- la Socidte anatomigue.

w Ut si quidem omnibus aliis abslineat homeo ,
-, neque cibum sumat, neque potum, possit lamen
plures dies ducere. Si coi verd spiritus in corpus
Intercipiatur, vel exigud diei parle, peremmdum sit.o
(Hippoerate, Lib. de flal. n® 6.}

Lorsqu'on réfléchit A la {réquence des morts subiles, ainsi
qu'aux résultats plus ou moins graves qu'elles entrainent
quelquefois, on n'est pas moins étonné du peu de soin avec
lequel la plupart des auteurs s'ensont occupés jusqu™ présent,
que du grand nombre et de la variété des causes qui peuvent
les produire. En effet, i part les travaux de Lancisi, de Dionis
et de Morgagni, les anciens ne nous ont i peu prés rien 'laissé
sur ce sujet; et parmi les modernes, je ne vois en France que
MM. Louis (1) et Ollivier (d'Angers) (2) qui aient entrepris

(1) Mémorres ou recherches anntomico - pathologiques sur diverses
meladies, Paris, 1826, in-go.

(2) Observations de mort subite cansée par une lésion spontande des
Powmons, In Archives gén. deméd., annde 1333, 1. 1, p. 288.—12% séric.—
Considerations medico-legales sur les morts subites, ete,— In Archives
gen, de Méd., année 1838, L, 1, p 29.-- 3* et nouvelle série,

IIT. =1 27
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quelques recherches spéciales et fort intéressantes, propres
i éclairer In question des morts subites. N'est-il pas remar-
quable qu'un événement de cette nature, dont nous sommes si
souvent lémoins, et qui présente d'ailleurs un si haut intérét
pour la science, soil presque entiérement néglizé par les
médecins ? g

Depuis que I'anatomie pathologique a pris faveur parmi
nous, on se plait en quelque sorte & lui demander la raison de
phénoménes qui nous échappent, et (ui restercntlong-temps
encore enveloppés d'obscurité, 4 cause des traces impercep-
tibles ou fugaces qu'ils lnissentaprés eux. Ilsemble aussi quon
s'applique 4 donnerune grande importance i des lésions pres-
que imsignifiantes et méme inappréciables , en présence de
désordres beaucoup plus graves et surtout plus manilestes
qu'on neéglige, et qui, j'ose le dire, avec un peu plus d'atten-
tion de la part des observaleurs , seraient de nature & satis-
faire les esprits les plus prévenus. Ceest ainsi, par exemple,
qu'on a cherché plus d'une fois I'explication de la mort su-
bite, tantét dans une hyperémie légére , tantdt dans une mo-
dification organique quelcongue, mais tout i fait inconnue,
du cerveau, sans tenir compte de I'état des autres organes,
et en particulier des poumons, devenus plus ou moins imper-
mcéables au sang. Je citerai plus bas quelques faits 4 l'appui de
celle assertion.

La mort subite , ai-je dit, peut élre produite par des causes
nombreuses el variées; mais, parmices derniéres, la plus
fréquenta , sans coniredit, est celle qui résulte des diverses
lésions spontanées du poumon, Bien entendn que je ne parle
pas ici des aflfections pulmonaires, qui sannoncent i Pextéd-
rieur par des symptdmes dont la marche et la durée peuvent
faire prévoir le terme fatal long-temps & 'avance. Il g'agit
unigquement de ces désordres instantanés qui foudroient pour
ainsi dire lindividu chez lequel ils se développent, et de ces
1ésions sourdes , cachées, qui se dérobentd toutes nos inves-
tigations, et demeurent ignordes deés malades eux-mémes jus-
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qu'an moment oit, la circulation pulmonaire se trouvant tout
i coup interrompue , des accidents plus ou moins graves se
manifestent et ne tardent pas & causer la mort. 11 est aisé de
voir, d'aprés ce qui préctde , que je Tais également abstrac-
tion de toutes les causes de mort subite dont l'aclion , exté-
rieure au poumon , porte sur la trachée-artére ou les parois
thoraciques, ainsi que des agents déléiéres, quelsqu'ils soient,
introduits dans les voies aériennes.

Si le poumon est 'organe qui devient le plus souvent le
siége de lésions spontanées promptement mortelles, c'est sans
doute i sa siructure anatomique, i l'imporlance de ses fonc-
tions ainsi qu'a ses relations intimes avee les organes voisins,
et surtont avec le cceur, qu'il doit ce funeste privilége. Il
n'est personne, en ellet, qui ne sache que la respiration est un
phénomeéne tellement indispensable & l'entretien des autres
fonclions, que sans elle la vie ne saurait subsister un seul
instant, C'est une remarque qu Hippocrale avait déjd faite, et
qu'il a consignée dans le passage de ses écrits que j'ai pris
pour épigraphe de ce mémoire.

Le tissu éminemment spongieux etvasculaire des poumons,
et I'action physiologique bien connue de ces organes, ne nous
expliquent-ils pas suffisamment la facilité: trés grande avec
laquelle ils se laissent pénétrer et remplir par les fluides cir-
culatoires? Or, nous verrons qu'on ne saurait pier avec quel-
que apparence de raison l'influence assez souvent funeste de
ces congestions pulmonaires ; qu'elles soient formées par du
sang , par de Ja sérosité ou méme par de l'air, _

Indépendamment des conditions orgauiques et fonclion-
nelles que jeviensd'indiquer, il en est d’autres qui , bien qu'é-
trangéres ag poumon, n'en exércent pas moins une influence
directe et Lriés puissante sur cet organe. Je yeux surtout par-
ler de'son voisinage avec le coeur, et de Vespéce de solidariié
guiles unit. Les relations de ces organes, si bien démontréeset
analysées par le génie de Bichat dans ses flecherches physiolo-
giques sur lavie etla mort,sont tellement éiroites, que 'action
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de I'un ne peut &ire interrompue ni méme troublée d'une ma-
niére notable, sans que celle de 'autre en ressente aussitdt
quelque atteinte, ou quil cesse entiérement d'agir. Par
exemple, que les mouvements du coeur devienment, par une
cause quelconque, plus forts et fréquents qu'a Fordinaire, lesang
seportera nécessairementen plus grande guantité vers le pou-
mon, Mais, d'un autre coté, la structure particuliére de celui -
ci, tout en favorisant le cours du fluide qui doit le traverser
dans I'é1at naturel , en rendra dés lors 1a stase dans son tissu
beaucoup plus facile. De 14 I'engorgement de tous les vais-
seaux sanguins et toutes les conséquences qui peuvent en ré-
sulter. Pareil effet arriverait si le sang, au lieu d'affluer an
poumon en plus grande quantité que de coutume , rencontrait
quelque obstacle & son retour vers les cavités gauchesdu coeur
ou dans l'aorte. Joignez & ces différentes causes d'embarras
dans la circulation pulmonaire toutes celles dont Vaction plus
oumoins immédiate tend i 'angmenter on méme 4 1a produire,
telles que la distension de I'estomac, le développement extra-
ordinaire de quelque tnmeur dans lé ventre ou dans la poi-
trine , ete. , ete. , et vous comprendrez alors pourquoi le pou-
mon est aussi fréquemment le siége de congeslions,

" Eh bien ! qu'unindividu qui se trouve dans de pareilles.con-
ditions fasse quelque effort violent, qu'il éprouve une impres-
sion morale vive(Obs. de M. Ollivier d’Angers, loe. eil.), ou
qu'il passe brosguement d'un lieu froid dans un autre dont la’
température est beaucoup plus élevée, surtout aprés un repas’
un peu copieux, et ces circonstances pourront suflire i la
production d'un engorgement pulmonaire, qui lui-méme en-
trainera plus ‘ou moins promptement la mort. Quoique celle-
ci soit toujours, en définitive, le résultat d'une. asphyxie, les
1ésions anatomiques guila produisent penvent &tre trés diffé-
rentes les unes des anwres: Ainsi, tantdt le sang sera:exhalé &
1a surface interne des cellules aériennes et des derniéres rami-
fications bronchiques qui en seroht obstruédes, tantdt il s'ar-
réétera simplement dans le tissu du poumon, d’autres fuis il
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s'nccumulera dans U'épaisseur de cet organe, el fera méme ir-
ruption jusque dans lacavité des plévres, tantdt enfin il y sera
fixé par un travail inflammatoire tout & fait latent.

Quoi qu'il en soit, on voil déjd, d'aprés ce qui préceéde, que,
de quelque maniére que le sang se comporte dans ce cas, la
circulation pulmonaire devra se trouver 1dtou tard interrom-
pue et la mort s’ensuivre immédiatement, Mais, je me hite de
le dire, ces altérations pathologiques ne font pas toujourspérir
tout & coup, pas plus qu'elles ne sont un effet constant des
causes ci-dessus indiquées, Il arrive assez souvent que ceux
qu'elles alteignent se trouvent placés dans les conditions les
plus heureuses en-apparence, ou qu'ils finissent par échapper
an danger qui les menacait. En geénéral, leur gravité varie
suivant I'élendue du désordre, la rapidité plus on moins grande
de son développement, et quelques autres circonstances que
je lerai connaitre un peu plus tard,

[l y a bien encore plusieurs autres lésions spontanées du
poumon (I'cedéme, l'emphyséme, etc.), qui peuvent produire
subitement la mort; mais, comme elles sont dues ordinaire-
ment & des causes woutes spéciales, je ne crois pas devoir m'y
arréter ici, me réservant d'étudier ces derniéres lorsque j'exa-
minerai chacune des lésions en particulier. ,

Sans m'astreindre & un ordre rizoureux que ne comporie
peut-Etre pas mon sujet, j'ai ern néanmoins qu'il serait bon
de conserver autant que possible 'espéce d’aflinité ou de suc-
cession qu'on remarque entre des désordres organiques, dont
plusieurs ne paraissenl éire que des degrés différents d'une
méme affection. Clest pourquoi je m'occuperai d'abord de
toutes les congestions sanguines, parmi lesquelles je distin-
guerai : 1° la congestion avec exhalation sanguine i lasurface
interne desramifications bronchigues sans engouementnotablo
du poumon; 2° la congestion simple ou I'engonement, qui peut
survenir lentement ou tout {i coup; 3° la congeslion avec
déchirure du tissu pulmonaire (apoplexie); & laquelle je rai-
tucherai les exemples de mort subite parruplure diun vais-
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sean sanguin dans lintérieur d'une caverne tuberculeuse;
fi” lacongestion infllammatoire aigué ou chronique. J'étdierai
ensnile 'edéme, puis I'emphyséme pulmonaire , uniguement
sous le point de vue qui nous occupe. Enfin, je terminerai par
'examen de cetle question : La mort subite peut-elle dire le
résultat d'une simple affection nerveuse du poumon ?

ANTICLE 1%, CONGEATIONS SANGUINES,

§ I. Mort subite par exhalation sanguine a la surface inferne
des ramifications bronchiques sans engouement notable
die powmon.

Parmi les lésions spontanées du poumon qui peuvent ame-
ner subitement la mort, la premiére qui s'offre & nous con-
siste dans une exhalation de sang & la surface interne des
ramifications bronchiques et des cellules aériennes, sans en-
gouement notable du tissu pulmonaire. Toulefois, celui-ci
présente plusieurs caraciéres particuliers qu'il est important
de connaitre, parce qu'ils différencient cetteaffection de toutes
celles du méme genre.

A l'ouverture de la poitrine, les poumons s'affaissent comme
dans I'état nawnrel. lls sont mous, spongienx, erépitants, et
ne se laissent pas pénétrer par les doigts. Leur surface n’offre
rien de remarguable, si ce n'est une conleur brune rougeiire
en bas el en arriére, due 2 l'engouement hypostalique, en-
gouement qui survient constamment aprés la mort, et qui
parait d'aillenrs pen prononcé dans le cas dont je parle.
Lorsquon les incise, il ne s’en écoule pas de sang. Lear as-
pect intérieur ne s'éloizne de I'état normal que par une colo-
ration rouge vermeille, ordinairement bornée & un seul lobe,
mais s’élendant quelquefois dtout un poumon, on méme davan-
tage. En riclant avec un scalpel la surface de U'ineision, on en
exprime une espéce de bouillie claire, que je ne puis mieux
comparer, pour la couleur et la consistance, quan résidn
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produit par le frottement de deux briques monillées I'une
contre I'autre. Cependant, on ne parvient pas, au moyen de
lavages répétés, & débarrasser entiérement le poumon du sang
qui le colore et semble en quelque sorte combiné avec son
parenchyme. Dans tous les poinls correspondants i cetle
altération, les bronches sont remplies du méme liquide ronge
et écumeux. On en trouve également quelquelois dans les ca-
naux voisins, et méme dans la plus grande partie de l'arbre
bronchigue. La membrane muguense est imprégnée de sang
el teinte dans toute son épaisseur. Elle est ordinairement un
peu ramollie.

Tel est en général I'élat du poumon chez les personnes en
bonne santé qui succombent rapidement & une hémoptysie
abondante; mais le plus souvent il arrive que ce genre demort
frappe des individus phthisiques, et alors, indépendamment
des lésions que je viens de décrire, on trouve encore dans le
tissu pulmonaire des tubercules & divers degrés de dévelop-
pement. C'est aussi dans ce cas surtoul que le ceeur présente
une augmentation de volume plus ou moins considérable.
Quant i I'dlat des autres organes, ils n'offrent rien d'assez
grave el d'assez constant ponr mériter une atlention particu-
litre ; d’ailleurs, les observations suivantes, en venant a 'appui
demon opinion sur la funeste influence des simples exhalations
sanguines qui s'opérent i la surface interne des bronches,
combleront en partie cette lacune que je laisse 3 desscin dans
la description des altérations pathologiques.

Dans un temps ¢t mon attention n'était pas encore fixde sur
ce sujet, je fus témoin d'un cas de-mort subite qui me frappa
singuliérement d'abord, mais que je n'eus pas besoin de re-
cueillic avec tous ses déails. Néanmoins, je me rappelle
encore fort bien aujourdhui qu'il était du nowbre de ceux
dont je m'occupe ici, et je vais en rapporter les principales
circonstances dont j'ni conserve un souvenir exact. Ce fait s’est
passé au Val-de-Grace, dans le service de M. Casimir Bruusﬁ

is, dont je-snivaisalors’ Ta-visite.
51
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Ops. Ire, 1l s'agissait d'un jeune militaire dans tounle la force de
Phge, et parfaitement rétabli d'une figvre intermittente et de courle
durée. Cet homme était sur le pointde quitter Phopital, lorsque,
aprés un repas un peuplus copieux qu'a Pordinaire, il fut pris touta
coup d*une hémoptysic foudroyante qui Pemporta dans un trés court
espace de temps. Etonné d’une mort aussi prompte, chacun formait
gur sa eause des conjectures qui furent toutes renversées par I'exa—
men du cadavre. En effet, onne trouva pour Pexpliquer qu'une belle
coloralion rouge de la presque totalité d’un poumon, sans engoue-
ment proprement dit. Les hronches corvespondantes élaient rem-
plies d'un sang vermeil et spumeux. Le poumon du coté opposé
noffrait rien de semblable, il était parfaitement sain ; et Pexamen le
plus attentif ne fit découvrir dans Pun comme dans I'autre aucune
trace de tubercules. Le cceur paraissait élre i l’é'tat normal. L'esto-
mac élait distendu par une grande quantité d’aliments mélés & duvin,
Le foie et la rate avaient leur volume naturel. Etat sain des autres
organes de Pabdomen et de Pencéphale.

Certes, en considérant la constitution vigoureuse de cet in-
dividu, qui était 4 la vérité convalescent d’une maladic légére,
mais dont lasanté paraissait alors excellente, on était loin de
s'attendre 4 le voir périr si rapidement. Quelle avait donc éLé
la cause d'une mort aussi soudaine qu'imprévue ? Sans doute
on ne pouvait 'attribuer qu'a I'asphyxie dépendant de 1'ob-
struction des bronches parle sang; mais, & part 1a rougeur ci-
dessus indiquée, le poumon paraissait tout i fait saiu. Il n'y
avait ni déchirure de son parenchyme, ni rupture de quelque
vaisseau sanguin i l'intérieur des bronches ou de la trachée-
artére. L'exhalation sanguine s’était donc opérée i la surface
interne des, cellules aériennes et des derniéres ramifications
bronchiques. .

Maintenant, quelle cause a produit une pareille hémorrha-
gie ? Ne pourrait-on pas l'attribuer 4 la réplétion subite de
I'estomac par une grande quantité d’aliments et de boissons ?
Dans cette circonstance, en effet, le refoulement du diaphragme
vers la poitrine s'oppose i la Iihra_exp:insiun du tissu pulmo-
naire,, en méme lemps que le ceeur, excilé sympathiquement
par la présence des aliments et des liqueurs alcooliques dans
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l’estomac, accélére ses mouvements qui acquiérent aussi plus
d'intensité. De cette double cause ne résulte-t-il pas néces-
sairement un afflux plus considérable de sang vers le poumon,
qui, par la raison que je viens d'indiquer, ne peut pas alors en
recevoir autant que d'habitude ? Ce fluide vient de la sorte
sourdre & la surface interne des ramifications bronchiques,
comme dans le cas actuel, on bien il s'infiltre dans le tissu
pulmonaire qu'il parvient méme 4 rompre quelquelois, comme
nous le verrons plus bas. Tel es, i mon avis, le mécanisme fort
simple suivant lequel s'opérent la plupart des hémorrhagies
du poumon. La cause occasionnelle peut éire dilférente, il est
vrai, mais le mode de production est & pen prés toujours le
méme, -

Le fait qui précéde est le seul que jaie eu Poceasion d'ob-
server, et dans lequel le poumon n'offrait pas d'autre aliération
que celle qui forme le caractére propre i cetle espéce de mort
subite. Les exemples en sont, 4 ce qu'il parait, fort rares, du
moins je n'en ai pas trouvé de semblables dans les auteurs.
Serait-ce & un cas de ce genre que M. Andral aurait vouln
faire allusion dans le passage suivant de sa Clinique médi-
eale : « Chez un certain nombre d'individus morts pendant la
durée d'sbondantes hémoptysies, nous n’avons pu, dit U'auteur,
assigner d’autre source au sang expectoré que la membrane
mugqueuse (des bronches); il y avait d'ailleurs en méme temps
des tubercules (dans le poumon) i divers degrés de dévelop-
pement. Lne fois seulement nous wen trovvdmes avoun ; le
parenchyme pulmonaire était parfaitement sain, et 'exhala-
tion sanguine opérée A lo surface des bronches parut éire la
seule cause de la mort (t. n®, p. 154). » Celle derniére phrase
parait, en effet, se rapporter au sujet qui nous occupe ; toute-
fois, comme il est dit que le parenchyme éiait parfaitement
sain, on pourrait conserver quelque doute & cet égard. Mais
ne serait-il pas permis de supposer que M. Andral n'ait pas
menlionné la coleration rouge du poumon, qui pouvait étre
trés bornép dans ce'cas, parce qu'il ne Uaura considérde que
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comme une circonstance tout & fait accessoire. Quoi quil en
soil, le fait par lui-méme n'en est pas moins intéressant pour
nous, et rentre toujours dans la catégorie des lésions sponta-
nées du poumon qui peuvent amener subitement la mort,

On sait anjourd’hni, et ce fait est indigué dans tons les ou-
vrages qui traitent de la phthisie, que I'hémorrhagie pulmo-
naire est trés souvent, sinon le signe pathognomonique, du
moins un indice presque certain de la présence des tubercules
dans le poumon. Mais la remarque sur laguelle les auteurs ne
me paraissent pas avoir suffisamment insisté, c'est que cette
hémorrhagie peut devenir promptement mortelle sans laisser
d'autres traces que celles que j'ai décrites. En voici un exem-

ple des plus remarquables que j'ai recueilli dans le courant de
I'année 1836.

Ors. 1. Bacheman, hgé de 17 ans, d'une constitution fréle et
délicate, était eniré dans leservice de M. Lugol; & Phopilal Saint-
Louis, pour un engorgement lymphatique des ganglions cervicaus.
Soumis depuis quelque temps au’ traitement par Piode, non seule~
ment il n'en éprouvaitaucun effet ficheux , mais encore les lumeurs
du cou commencaient i diminuer de volume. Quoiyqu'il toussit ha-
bituellement, il n’avait jamais craché de sang, el son élat général
paraissait assez bon pour éloigner lidée d'une An prochaine. Dans
la soivée du s mai, ce jeune homme , aprés avoir diné comme & Por-
dinaire, avala, me dit-on, plus d’un litre de vin qu'il s'¢tait procuré
seeritement, Aussitot il futpris d'un violent aceds de suffocation , et
d'une hémoplysie triés abondante quile fit périr dansespace de quel-
ques minutes. Témoin de cet accident, je le visrendre par la bouche
et par le nez des flots de san vermeil ef écumenx.

Bramen du cadavre. Des deux cdiés, les feunillets de la plévre
élaient unis dans une grande partie de leur étendue par des brides
celluleuses assez serrées. Un liguide semblable & celui que le malade
avait rendu par la bouche en dernier lieu remplissail la trachée-
artére et les hronches, principalement celles qui correspondaient
au lobe inférieur des poumons. C'était, en effet, dans ces lobes que
Pon déeouvrait le point de départ de ' morrhagie. Leur substance
molle, spongicuse, élastique , élait peut-étre un pen moins erépi-
tante yue dans I'état naturel. Elle ne fournissait pas de sang &
Vineision, et les surfaces divisées présentaicnt une bylle coloration
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qui consistait en marbrures noires tirant sur le rouge, etse dessinant
par petites plagues, par points et par lignes tortuenses sur un fond
rouge carmin du plus vif éclat. On ne pouvail en exprimer, soit par
la pression, soit en les vhelant avee le scalpel, gqu'une espéce de
bouillie rouge brique. Il étaitimpossible, au moyen de lavages répé-
tés, de débarrasser entid¢rement le poumon du sang qu'il contenait.
Ce liguide paraissait éire combiné avec le tissu pulmonaire. A la
base et en avant du lobe inférieur droit, on remarquait un point tris
limité d’hépatisation grise, aumiliende laquelle étaient disséminées
plusieurs granunlations tuberculeuses. 11 y avait aussi des tubercules
miliaires réunis en groupe au sommet de chague poumon, qui n'of-
frait dailleurs ancune autre altération. Le cour, presque vide de
sang, ¢lait sain, L’aorte était évidemment comprimée b son passage
au milieu des ganglions hypertrophiés et tuberculeux des bronches
el du mésentire.

On trouva 'estomae trés distendu par un liquide rougedtre ayant
Podeur du vin et mélé d'aliments. L'orifice pylorique offrait un ré-
trécissement notable, qui ne pouvait étee atteibué qu la compries-
sion exercée par une masse tuberculeuse environnante. Lamembrane
mugqueuse élait presque partout rosée , exceplé vers le grand cul de
sac de Vestomac, ou elle avait une couleur lie de vin et un peu
moins de consistance quh Vordinaire. Rien dans les autres por-
tions du canal digestif. — Etat parfaitement sain des méninges et
du eerveau,

Ce cas, analogue au précédent sous. le rapport de la cause
occasionnelle qui parait avoir déterminé hémorrhagie, en
différe pourtant 4 certains égards. Ainsi, des wubercules exis-
taient dans le poumon, et le calibre de 'norte élait rétréci par
la compression qu'exercaient sur ce vaisseau plusieurs masses
tuberculeuses, Celie aliération devait nécessairement apporter
quelgue obstacle & la circulation, et, par suite, s'ajouter 4 Ia
réplétion de I'estomae pour produire le mouvement fluxion-
naire qui s'est opéré surle poumon. Je ferai remarquer i ce
sujet que le noyau d’hépatisation grise qui se trouvait i la base
du lobe inférieur droit était trés civconserit, et qu’il n’existait
pas daps cet organe d'autres tubercules que les deux petites
masses que jai dit éire situdes i son sommet. D'un auire edié,

- upus avons vu que la presque totulité des deux lobes inférieurs
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avait €16 le point de départ de 'hémorrhagie; or, il me sem-
ble que celle-ci, dans ce cas au moins, ne saurait étre raison-
nablement attribuée 4 l'ulcération des vaisseaux sanguins,
comme on a supposé derniérement que cela pouvait avoir lien
quelquefois chez les phihisiques (Diet. de méd., 2° édit., 1. xv,
art. Hemoptysie). Je crois plutdt qu'elle élait due & un allux
de sang plus considérable qu'h l'ordinaire vers le poumon, al-
flux provoqué parl'ingestion dans!'estomac d'une grande quan-
tité de vin et d'aliments, et augmenté par 'obstacle tout méca-
nique au cours de ce liquide dans l'aorte.

Je ne prétends pas sans doute que lés choses se passent tou-
Jjours ainsi chez les sujets tuberculeux; mais tout me porte i
croire que, dans les cas ot I'on ne peut constater sur le cada-
vre la rupture de quelque vaisseau sanguin capable de fournir
une pareille hémorrhagie, la mort est le résultat de causes
analogues 4 celles indiquées précédemment. Mais, me dira-
t-on , pourquoi les hémopiysies sont-elles presque exclusive-
ment propres aux phthisiques ? Je répondrai d’abord qu'il n'est
pas aussi rare qu’on le pense généralement de voir ces espéces
d’hémorrhagies apparaitre, et se renouveler quelquefois pen-
dant un grand nombre d'années chez des individus qui n'ont
jamais été tuberculeux. Ensuile, comment ne pas tenir compte
chez les autres d'une foule de conditions particuliéres, telles
que la constitution générale, I'état souvent hypertrophique du
coeur, les fréquents excés auxquels plusieurs se livrent, la pré-
sence méme des tubercules dans le poumon, ete., toutes choses
qui tendent i angmenter la force et la vitesse des mouvements
du cceur, et s'opposent plus ou moins 4 la libre circulation du
sang ?

Cette opinion n'est d'ailleurs, je I'avoue, qu'une hypothése ;
mais elle me parait tellement plausible que je n'ai pas craint
de la soumetire au jugement du lectenr. Sans entrer dans plus
de détails A cet égard, bornons-nous senlement & constater ici
ce fait, savoir : que 1a mort subite peut étre le résultat d'une
simple hémoptysie, suns engouement notable ni déchirure du
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poumon, et qu'il y ait vu non des tubercules dans cet or-
gane.

§ IL Mort subite par wn engorgement sanguin du
Pouron.

Nous avons vu tout & Pheure la mort arriver subitement 3 la
suite d'une obstruction des bronches produite par du sang
exhalé dansleur intérieur; maintenant nous allous voir gu'elle
peut &lre occasionnée par la stase de ce liquide dans le tissu
méme du poumon. Cette espéce de mort est une des plus fré-
quentes qu'on ait occasion d'observer, et celle qui se mani-
feste dans les circonstances les plus vaviées, Signalée par Lan-
cisi, Dionis , Morgagni et quelques aulres auteurs anciens, sa
cause est de nos jours sinon entiérement méconnue, du moins
fort mal appréciée la plopart du temps. En effet, les uns ne
considérent la lésion du poumon dans ce cas que comme un
effet purement cadavérique; pour les autres elle n’est qu'un
phénoméne accessoire qui vient seulement s'ajouter & la vé-
ritable cause de mort. Enfin, il est arrivé plus d'une fois
qu'on n'a pas méme tenu compte de 1'état de cet organe de-
venu tout i fait imperméable au sang , tandis qu'on attribuait
1a mort i un trouble de Finnervation, i unelégére hyperémie
cérébrale. Il me semble pourtant qu'il ne devrail alors y avoir
aucun doute sur la cause réelle de la mort. Car, dés que 1'en-
gorgement pulmonaire est assez considérable pour arréter la-
circulation , la respiration ne pouvant plus avoir lieu, la vie
doit nécessairement s'éteindre. C'est, au reste, ce que prouve-
ront sans réplique les faits nombreux que je rapporterai plus
bas.

Il existe une différence trés grande dans la maniére dont
sopire l'engorgement sanguin du poumon. Tamtdt il a lieu
brusquement, et ne tarde pas & faire périr 'individu qui le
frappe. Cest le eoup de sang des auteurs. Tantdt, au contraire,
il se faitlentement et par degrés, et ne détermine la mort su-
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bite qu'aprés un temps plus ou moins long , sans que pour
cela son existence ait é1é révélée par aucun symptome.

Dans le premier cas, le poumon, fortement engorgé dans
une étendue variable , mais toujours trés grande , laisse ruis-
seler de 1a surface des incisions qu'on y pratique beaucoup
de sang noir, liquide et spumeux. Il est partout encore un
peu crépitant, el conserve d'ailleurs sa texture et sa consi-
stance ordinaires, On parvient facilement i le débarrasser en
grande partie par la pression du sang qui 'engorge ; les bron-
chas sont libres et i I'état naturel.

Dans le second cas, c'est & dire lorsque la congestion s'est
opérée lentement, I'aspect du poumon est tout autre. Cet or-
gane, pénétré peu i peu par le sang, prend une couleur rouge
noirdire et quelquefois tout A fait noire; il devient lisse, pe-
sant, homogéne, friable comme celui de la rate, avec lequel
il offre une ressemblance plus ou moins frappante. Il fournit
trés peu de sang ou méme pas du tout i Uincision. Les portions
splénisées sont quelquefois ramollies en totalité ou en partie,
el converties en une sorle de bouillie noirdtre que 'on serait
tenté de prendre pour un effet de la putréfaction. Dans quelques
cas, elles sont mélangées de noyaux d'hépatisation inflamma-
toire que 'on reconnaft A leur couleur rouge ou jauniire, et
qui tranche sur le fond noir de [a masse, Celte allération est
toujours plus prononcée vers la base et en arriére de I'organe,
tandis qu'elle est ordinairement i pea prés uniforme dans le
cas précédent. Quant aux circonstances au milieu desquelles
se manifestent ces deux élats du poumon, e]les sont également
Lrés dtﬂ'éremes les unes des autres.

1° Congestion brusque.

"Elle survient principalement chez lés hommes doués d'une
constitution vigoureuse, etqui sont encore danslaforce de I'ige.
En genéral elle est déterminée par toutes les causes qui produi-
sent la pléthore sanguine, et en particulier parl'abus des spiri-

page 403 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=403

EBITH

PAR LESION DU POUMON. 403

tueux , des exercices poriés & Vexcés et surtout ceux des or-
zanes de 1a voix et de la respiration , la suppression d'une hé-
morrhagie habituelle, le passage brusque d'un lieu froid dans
un lien trés chaund, surlout aprés un repas un peu trop copieux.
Il estd remarquer d'ailleurs que la plupart des individas qui
siccombent i ce genre de mort subite ont le cocur plus volu=
mineux qu*i l'ordinaire, Sous cerapport, les deux observations
suivantes empruntées & Dionis ( Dissertation sur la mort su-
bife, 9° édit. Paris, 1718) méritent surtout de fixer notre at-
tention.

Ops. I1I= « Le 3 novembre 1703, le sieur Besnier, chef du gobe-
let du roi, tombamort en servant Mgr. le ducde Bourgogne 3 son
diner. Une mort si prompte élonna tout le monde. Pour en décou-
vrirla cause, je fis le lendemain Vouverture du corps, en présence
de M. Boudelet, médecin ordinaire duroi, et premier médecin de
Mme la duchesse de Bourgogne, et de M. Duchesne, premier méde-
cin de Mgr. le due de Bourgogne.

»Je trouvai la capacité de la poilrine moins spacieuse qu'elle ne
doitétre, tant par sa conformation naturelle, que par le diaphragme
qui remontait trés hautet qui pressait les poumeons dont la substance:
était d'une couleur brune tirant sur le noir, el embarrassée d'un
sang grossier qui en remplissait tontes les petites cavités, de ma-
nidre que les poumons qui devaient élre spongieux étaient paren—
chymateux, leur substance étant assez semblable & celle de la rate.
Le cceur étaitgros ; j’en ouvris les ventricules o je trouvai des corps
Glyangers: il y avait beaucoup de sang dansle droit, et il 0’y en avait
pas une goutte dans le gauche : le reste des parties, tant dela téte
que du bas-ventre, élait parfaitement bien conformé, et tel qu'il
doit étre pour que 'homme vive long-temps. Il faut remarquer que
M. Besnier 'se plaignait souvent d'unc oppression de poilrine qui
P'empéchait de temps en'temps de respirer librement, etil était quels
qucfois obligé de s'arréter, ou en marchaut ou en parlant : il y avait
quelques médecins qui le croyaient asthmatique. »

- D'aprés la description qu'on vient de lire, il semblerait que
cet homme aurait succombé tout i coup A une congestion lente
du poumon. Lélat analomique de cet organe offre du moins
plus d'analogie avec ce qu'on observe généralement dans celte
alfection , qwavec les coraciéres qu'on assigne & la congestion
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brusque. Il serait possible en effet que la géoe habielle de
1a respiration, dans ce cas, dépendit en partie d'une stase du
sang dans le tissu pulmonaire , d'autant plus qu'il existait en
méme temps un anévrysme du coeur, Cependant je persiste,d
croire que la mort subite et tout & fait imprévue de ce malade
fut au moins le résultat d'une nouvelle et trés forte congestion
pulmonaire. A 'appui de celte opinion, je rappellerai seule-
ment un fait do méme genre publié récemment par M. Olli-
vier (d'Angers) (frchives gén. deméd.,numéro de jany. 1838),
et dans lequel les poumons offraient & peu prés le méme as-
pect que chez le sujet de 'observation de Dionis, quoique tous
les auntres organes fnssent parfaitement sains, et que Pindividu
ellt auparavant toutes les apparences d'une santé hahituelle-
ment trés bonne. :
Au reste, voici comment Dionis explique le passage brusque
de 1a vie & la mort dans le cas qui précéde : « J'attribue, dit-il,
la eause de cette mort subite & un mangquement de circulation
du sang, laquelle ayant é1é interceptée, a fait tomber la ma-
chine tout d'un coup. Le sang, 4 la vérité, était porté de la
veine-cave dans le ventricule droit du cceur, et de 13 poussé
dans l'artére des poumons; mais I'embarras élait dans leur
substance plus solide qu'elle ne devait étre, et ne perm'etta'it
pas au sang d'entrer dans les rameaux de la veine des pou-
mons pour étre porté dans le ventricule gauche : c’est pour-
tuoi je n'y en ai point trouvé. Ce ventricule n'en fournissant
point aux ariéres, le mouvement circulatoire qui nous faitvivre
n’apu se continuer, et ainsi il ne faut pas s'étonner qu'il soit
mort si promptement, puisque aussitdt que le sang cesse de se
mouvoir, aussitdt 'animal cesse de vivre. » i
Ces réflexions de Dionis sont parfaitement justes, et me dis-
pensent d'insister longuement sur ce fait. Je me bornerai donc

A faire observer que 1a conformation vicieuse de la poitrine et

I'hypertrophie du ceeur me paraissent avoir été ici les causes
organiques ou prédisposantes de la congestion pulmonaire,
déterminée peut-éire elle-méme par une de ces émotions
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vives si [réquentes chez les individus attachés i la fortune des
grands,

Oms. IVe. Le 16 juillet 1691, M. le marquis de Louvois , aprisavoir
diné chez lui et en bonne compagnie, alla au conseil. En lisant une
lettre an roi, il fut obligé d’en cesser la lecturve parce qu’il se sentait
fort oppressé ; il voulut en reprendre la lecture , mais, ne pouvant
pas la continuer, il sortit du cabinet du roi. Une saignée du bras lui
fut pratiquée, ce quine l’cmpéclmpas de mourir au bout d'un quart
d'heure. Le lendemain j'en fis Pouverture en préseuce de MM. Da-
guin, Fagon, Duchesne et Féron,

Le cerveau était dans son état naturel et trés bien disposé ; Pesto-
mac élait plein de tout ee qu'il avait mangé i son diner : il y avait
plusicurs petites pierres dansla vésicule du fiel ; les poumons élaient
gonflés et pleins de sang; le cozur élait gros, Aétri , mollasse et sem-
hlable & du linge mouillé, n’ayant pas une goultte de sang dans ses
ventricules,

« Le jugement certain qu'on peut faire de la cause de cette mort,
ajoute Dionis qui rapporte encore cette observation (loe. cil.), est
Pinterception de la eirenlation du sang; les poumons en étaient
pleins, parce qu’il y était refenu, et il o'y en avait point dans le
cozur , parce qu'il n'y en pouvait point entrer ; il fallait done que
ses mouvements cessassent, ne recevant point de sang pour les con-
linuer; ¢’'est ce qui s'est fait aussi, et ce qui -a causé une mort si
subite. »

Mais, ce que l'auteur ne dit pas, c'est que, indépendamment
de I'hypertrophie du cceur, la distension de I'estomac, en agis-
sant sur la circulation pulmonaire d'aprés le mécanisme que
i'ai indiqué plus haut, doit sans doute avoir été la cause ocea-
sionnelle de la mort; car ici, comme dans le eas précédent, il
me semble que I'état des cavités du cceur ne peut faire sup-
poser qu'elle ait é1é le résullat d'une syncope. L'observation
suivante qu'on trouve dans Morgagni (Lett. 19%, sect. 51%) est
un exemple remarquable de mort subite par engouement du
poumon, que l'auteur attribue & un relrémssemem de l'aorte
i son origine.

Ogs. Ve, Une dame, qui déja depuis peu nle temps perdait moins
ou point de sang par Putérus, et chez laquelle la vespiration. était
=1, 24
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devenue difficile quand elle se remuait, fut enfin suffoquée comme
i 1a suite de convulsions.

Examen du eadavre. A Pouverlure de Pabdomen, on remarqua
extéricurement, dans la substance méme de Putérus, un tuberenle
semblable & ceux que Pon appelle nates.

Aprés que la poitrine eut é1¢ ouverte, on trouva une telle épais-
seur des parois de Vaorte & son origine , qu'elle ne diminuait pas peu
Ia capacité du vaisseau. Cette artérecontenait du sang, maisil y en
avait beaucoup plus dans les poumons qui en élaient surcharpds.

wll est évident, ajoute Morgagni, qu raison de Pélroitesse de
Porigine de Faorte, le sang ne pouvait passcr ni savancer i travers
cetle arlire gu'en moins grande quantité el avee moins de force.
C’est pourquoi on en trouva dans son intérieur, mais beaucoup plus
dans les poumons, dans les vaisseaux desquels il devail nécessaire-
ment gaceumuler d'autant plus abondamment quil pouvait moins
&ire poussé dans Paorte. Clest done Pétroitesse de celle-ci qui fut
cause non seanlement que la respivation devenait difficile, surtout

dans les mouvements du corps, mais encore que la sulfocation finit
par avoir liew. »

Morgagni rapporte (Lett. 36%, § 17°) un autre casintéressant
de congestion brusque du poumonquine peut étre expliquée, je
pense, que par un développement extraordinaire de la rate.
Mais comme 'anteur parait Pattribuer & une cause toute dillé-
rente, il ne sera pas inutile de consigner ici les détails de celte
observation, afin d’examiner les motils sur lesquels repose son
jugement,

Ops. VI* Une femme dgée de 28 ans, maigre, marviée. mais sans en-
fanls, ayant épronvé aulrefois une fitvre chronigque, 3 la suite de la-
quelle il Jui était survenu une telle augmentation du volume de la
rate quiune tumeur fombait manifestement sous ie toucher , con-
servait un ieint un peu phle, et éait prise de temps en lemps pen-
dant quélgques jours d'une figvre dont Pinvasion avait lieu avee un
frisson. Comme Pécoulement menstruel s'étrit supprimé deux ans
auparavant, elle fat attaquée d'un ulcére cutané, mais opinidtre, i la
jambe gauche; et celie jambe s'élant ensuite tuméfiée, i eo1é de Ful-
cére il se forma un abeds. Bien que cet abes, abondamment vidé,
parat approcher de la cicatvisation , cependant, lorsque le temps
approchait ot le sanganiait div 8 écouler de Puléras , il girritait , et
il rendait une plus grande quantité d'un ichor séreux ; et réviproe
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quement, plus celle époque ¢lail éloignde, moingces accidents étaient
remarquables, Cest pourquoi, la veille de I'époque, Vichor s'étant
teoulé mon seulement pen abondamment, mais encore ayec une
odeur fétide, sans qu'il s'y joignit aueun autre indice dune mort
imminente, voila qu'h la pointe du jour elle est foreée de s'asseoir
sur son lit, et qu'en se tournant d'un coté ct d'autre , elle se plaint
d'une angoisse de la région précordiale et ’une extréme anxiété de
la poitrine , de telle sorte quelle peut i peine proférer une parvole
par intervalle ; elle crache une grande quantité de matitre écumeuse
et teinte de sang, et elle meurt en cet état dans Pespace d'une
heure.

Exameén dit eadavre. La cavité du ventre était presque lolale-
ment remplie & gauche par la rate dont ke volume était augmenté 1
surtout en long , au point qu'elle pesait huit livres et demie. ;

Je passe ici, comme étant tout d fait élrangire d mon sujet, la

descrip tion que Morgagni fait de cet organe et des ovaires devenus
squirrheux.

« Quant & la poilrine, tout y élait sain, dit-il , si ce n'est que les
poumons leints de rouge laissaient écouler, quand on les coupait,
une grande quantité de matidre de la nature de celle que jai éerit
avoir &1& erachée par la femme en dernier lieu. »

En lisant avec attention 'observation précédente, on voit
que Morgagni fait dépendre uniguement la congestion pulmao-
naire d'une sorte de méiastase qui se serail opérée pea de
temps avant la mort. La coincidence de cet événement avec la
sécheresse de P'ulcére, jointe & 1'absence prolongée des ridgles,
semble & la vérité militer en faveur de cette opinion; mais,
sans nier absolument l'influence d'une pareille cause, je erois
quedans ce cas il est plus probable quel'engouement pulmonaire
a eun pour cause l'embarras de la circulation produit par le
volume énorme de la rate. Cependant, gquoigque le méeanisme
des mélastases se refuse encore d toule exi}licaliun un peu
vraisemblable, parmi les fails qw'on cite & Fappui, il en est qui
sont conelpants et précis ; moi-méme j'ai eu plusieursfois opea-
sion d'en observer des exemples yraiment remarquables, mais
qu'il n'est pas nécessaire que je rapporie ici, :

Malgré la longueur de cet article, I'importance du sujet et
le but que je me suis proposé me fong en quelque sorte un de-
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voir d'ajouter quelques exemples de cas ofi la mort subite a
manilesiement élé déterminée par une congestion brusgue du
poumon. Tel est le fail suivant que jemprunte & M. Andral,
qui ne me semble pas I'avoir interprété rigourensement d'a-
prés les particularités quofirit I'autopsie.

Au livre second du tome cinquiéme de sa Chnique médi-
eale, dans lequel 1'auteur raite des eongestions eérébrales,
on trouve, page 283, le passage suivant :

« Nous termineronsces éludes par quelques considérations sur
la part que peutavoir U'action musculaire sur la production des
congestions cérébrales. Nul doute qu'un exercice forcé ou que les
efforls violents 0’y prédisposent.

» Les vertiges auxquels donne lieu Paction de tourner ont éLé
suivis, dans un cas que nous allons citer, des aceidents quel'on ex—
plique ordinairement par une forte congestion cérébrale,

» Dans le courant du mois de décembre, un étudiant en droit se
trouvait dans un bal public, et valsait avec ardeur depuis quelque
temps; tout i coup il tombe privé de sentiment et de mouvement.
Des soins lui sont administrés ; une saignée est pratiquée , mais c’est
en vain; il est mort. Les renseignements pris sur son comple ont
appris qué sa santé ¢tait excellente , et qu'il venait de faire un repas
copieus. ¢

» Le cadavre fut ouvert lrente-six heures aprés la mort. Ontrouva
duns le erine les vaisseaux des membranes gorgés de sang, etla
substanee eérébrale sablée dans loute son élendue. Les pouwmons
Elaient gorges d'une énorme quantite de sang noir etvisguewr.
Le cceur, volumineux, ne présentait d’ailleurs aucune lésion ; les
cavilés droites élaient remplies de sang, les gauches élaient vides,
ainsi-qne I'aorte. Dans Fabdomen , il n’y avail autre chose deremar-
quable qu’une congestion veineuse trésforte des parois intestinales,
€t un engorgement sanguin considérable du foie et de la rate» (Ext.-
de La Lang, franc.1829, n° 80).

" Tout tend & prouver que, dans ce cas, la mort a bien plutde
¢é1é produite par I'engouement considérable des poumons que
par Ihypérémie cérébrale; les circonstances anlécédentes et
les lésions anatomiques confirment celle maniéré de voir.
Dailleurs, il existe entre cette ob servation et celles qui précé-
dent; surtout 13! quatridme, une telle analogie, que jé erois 4
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peu prés inutile de m'attacher A la faire ressorlir. Pour moi,
c'est donc un exemple incontestable de mort subite par con-
gestion brusque du poumon, déterminée elle-méme par la dis-
tension des parois de I'estomac et par les mouvements rapides
el mr::ulmres de la valse. Ce n'est pas, au reste, le seul cas de
ce genre qu'on trouve dans le méme auteur, (Voyez Clinique
médieale, 1. v°, liv. second, p. 226 et suiv.)

Maintenant, pourquoi M, Andral attribue-t-il la mort de ce
jeune homme i une congestion cérébrale ? Il me serail diflicile
de lg dire, puisque Ini-méme s"abstient complétement de toute
explication & cet égard. Mais que s'est-il passé dans le cas qui
nous occupe ? Un individu jeune et bien portant se livre avec
ardeur A la valse aprés un repas copieux, et meurt tout i coup.
A l'ouverture de son COrps, on remargue. upe :nje:,l.mn non
seulement des méninges et du cerveau, mais encore de tous les
organes de l'abdomen, et les, poumons,sont gorges d'une
énorme quantitd de sang notr et i:taqum Dr, jele demande,
celle h}rperemle gener:ﬂe n'est-elle pa.f, d:ms ce cas un_ effet
tout mécanique dela stase du sang cl.qls lns puumons oit 1a cir-
culation était mterrumpuc * Car on ne; suurau admetire, avec
quelque apparence de raison, quh ces: ﬂmttnurs soient devenus
le siege d'un: pareil engouement par smle de la congestion
céréhrnte, ou méme aprés 1a miort. Je ne l:c:‘nnals da moins

aucun l’:u’f. qul pruuve que Ies chpscs pmssem se passer de la
sorte. fgareyel

.Sidone l'injection du’ cer\'Bau, Lout Et {':ut seirrh}ahle .’1 [:el'le
des/autres parties du’corps} est congéemtive 41a 1ésion des
poumons, pourquoi ne serait-élle pas’ p'lﬁibt I’HI'EL‘ ‘de celle-ci
que dé la premrer& 7 Ne' trohv;*fl—ﬂn pas fr'équemmem a -lll-
leurs les vaisseaux du cerveau plus on moins engargés chez des
individus qui succombentd des'maladios trés diverses, tandis
qu'on n'vjamais yn} que je sache, wn‘engouement pulmonaire
aussi considérableque célui-ci ne pas déterminer constamment
la mort; et celase congoit, puisque; dés queln respirition ne
peut plus avoir liewso lu vie: doiv nécessaivoment §'éieindre.
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D'un autre cbté, rien n'indique que celle-ci ne pitisse subsister
nonobstant I'hyperémie cérébrale. Ne voyons-hous pas souvesnt
le cerveau deveiir le sidgé de congestions trés fortes accompa-
gnées méme de déchirure avec épanchement sanguin dais son
¢paissenr , et cependant les individus vivre encore plusieurs
jours ?

Mais, sans nier d'ine niafiere absolué que la mort subile
puisse éire ocecasionnée par une congestion cérébrale, les con-
siilératiotis gui précédent me portent i croire que ceét accident
doit étre au fioins fort rare, étgue, dinhs le cds dont il gagit,
la mort était évidetment due A I'engouement pulmonaire. Du
reste, cé nest pas sdns quelque élonnement u'on voit M. An-
dral faire précédét Pobservation qu'on vient de lire d’une autre
i peu prés semblable; el dins laquelle il admet pourtant que
la mort subite fut déierninée par un afflux sanguin vers le
pouition. Voici cé qu'it dit i 1a page 282 (foe. eit.) :

« A cdté de ces cas dans Tesquels, gmeique tniense que soit Uhy-
perémie (cérébrale), elle ne compromet cependant pas Pexistence ,
citons=en 1in autrd dans Tequel la congestion, dont le eerveau fut
@abord e sidjge; s& Féjéla sar le poumon, et dedinl Immidlalcrnent
mortelle par Ihémorrhagic quielle y. produisit. » '

Un homme de ¢inguantz ans envicon enira i la maisofi royale de
santé avec tous les signes qui calwtél risent une forte congestion,
cérébrale ; une salgm_’e ne les enléve pas. Toutd coup ce malade est
ptis d'une dysﬁﬂée estréme, (Ui va toujotirs en croissant, elnmtnc
lamort au bout de qualve heures.

A Vouvérturé do corps; nousteouvhmes la massé cérébrald forgde
derang; aucune autre lésion dans Pencéphale. Mais dans lés (deut
poumons existaient des masses dures el noires qui présentaient Lous
les caractéres de la lésmn connue_ sous le nom ll’ﬂpupiexm pulmu-
naire. Les parois du coour é(ment h}rpertrophuées loe. czt e

Certes, si I'on voulait prouver, jeme dis:pas I’mnc-nuué de la
congestion cérébrale, mais le pen Winfluende qu'elle o eup
ici pour causer.la mori subite, et action promptement fu-
nestey au contraire, de l'engouement pulmonaire . il seraity jo
crois, difficile de choisir un mieilleur exeniple que le précé=
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dent. En effet, un homme présente tous les signes qui carac-
térisent un forte congestion cérébrale , constatée méme sur le
cadavre, et il ne meurt pas, 1andis qu'il succombe rapidemeni
i une dyspnée produile par une apoplexie du poumon qui ne
parail pas trés forte, et I'engouement général de cel orzane
ne pourrait amener le méme résultat? Cest, je 'avoue , ce que
jene puis comprendre. Il me parait done évident que Vanteor
dont je combats en ce moment 'opinion, trop préoccupé sans
doute du svjet qu'il traitait, a rapporié plus d’une fois 4 la
congestion cérébrale des effets auxquels elle élail étrangére,
en méme lemps qu'il a méconnu dans quelques circonslances
toule la gravité des congestions sangaines du poumon.

M. Louis, dont 'esprit d'observation est si sévére, et qui
rappelle dans son mémoire sur les morts subiles les observa-
tions de congestion pulmonaire devenue proulplbment mor -
telle, qu'on trouve dans les dilférents auleurs que jai cilés
plus haut, me semble pourtant étre tombé dans la méme er-
reur que M. Andral. Un senl exemple suflira, je crois , pour
prouver ce que javance.

Ops. VII®. La premiére ohservation de mort suliite et imprévué que
vapporle M. Louis ( loe. eit.) est velative & un jeune homme agé de
232 ans, qui, [lEI'.ileII'[. la cumalﬁsmnce d'une Lh_l'ld,ll:c de cour bature,
perdit tout'd coup le sentiment et bientot aprés le mbuvement. Neur
heures aprés e début de cét élal, guine recoil fl!irilne amélior atl_ml
des sinapismies et d'une saignée, il'menrt; et ¥ Potivettave ' de'son
corps, on trouve une injection partielle du lcervean’dans sa partic
supéricure ; une petite cuillerée de sérosité dans chagun, des ventri-
cules [ai{mux ;une légire hypes.lmpinu avec dilplation des pavois du
ventricule g'-luthe du cesur; un ped plus d'une ﬂt.ml-pll'llﬁ de sérosité
s rolge dang chacune &k deiix plevres, 1és pourions par failement
libres , sains & leur pavtie antérieave, pesants, @'un ‘ronge’ foricé en
arriére , lant i Pexlériemt qu's Vintérienr, donnant parla pression
un flnide rouge noirdtre, fpais, légérement spumenx ; un ramollis-
sement tres marnuié de la rate doublée de yolunme y et une ligére di-
minution de consistanee de la membrane muu]utusu de Pestomac,

« Evidemment , ajonte Tanteur de cette observalion , si lon pou-
vail s¢ rendre comple de la morl subite du sujel qui nuus ‘grenpe
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par P'étal des organes, ce ne pourrait étre que par la considération
de celui des poumons et des plévres. On congoit, en effet, jusqu’d
un certain point, que la suffocation puisse résulter de cette double
lésion survenue trés promplement, puisque deux heures avant de
perdre le sentiment et le mouvement il avait la respiration libre.
Mais, comme la perte du sentiment et du mouvement n'est pas la
suite de 'oppression, si grande qu'elle soit,il faut croire que la
1¢sion qui mous occupe n'a pas €té la seule cause de la mort, et
Pinutilité de la saignée vient encore i Pappui de cette maniére de
voir. On peut d'ailleurs présumer qu'une congestion pulmonaire ,
assez forte pour causer subitement ou presque subitement la mort,
serait accompagnée de désordres plus considérables que ceux qui
ont été observés, de déchirements du tissu pulmonaire ou des plivres,
comme cela est arrivé chez le docteur Fortassin , dont Corvisart nous
a laissé I'histoire dans son ouvrage sur la percussion. »

Sans m’arréter i l'espéce de contradiction dans laguelle est
tombé M. Louis quand il dit que la suffocation peut résulter
des lésions observéessur ce malade, et qu'il ajoute un peu plus
bas que des désordres plus considérables seraient peut-éire
nécessaires pour expliquer la mort subile, je dirai seulement
que la double Jésion des plévres et des poumonsme parait bien
assez grave, surtout lorsqu'elle se deéveloppe rapidement,
comme dans le cas qui précéde, pour produire un pareil ré-
sultat. Du reste, comme il n'existait pas d'autre cause appré-
ciable de mort, M. Louis partagerait peut-&tre aussi celte
opinion, s'il n'était pas survenu de perte du sentiment et du
mouvement. Mais,jele demande, y'a-t-il rien de plus trompeur
que ce phénoméne lorsqu'il apparaitdans les derniers instants
de la vie; et ne voit-on pas souvent des individus quisuccom-
bent i toute autre affection qu’a une maladie du cerveau pré-
senter les mémes symptdmes. N'avons-nous pas vu, par exem-
ple, la jeune fille dont parle Morgagni (Obs. v*) périr suffo-
quée comme & la suite de convulsions, et cépendant étre en
réalilé viclime d'une véritable congestion pulmonaire. Si pour-
tant il fallait absolument expliquer les différents troubles fonc-
tionnels du ceryean survenus dans le cas dont il s'agit, ne
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pourrait-on pas en trouver la cause dans la stase du sang vers
cet organe , produite par la géne croissante de la respiration?
Serait-il donc déraisonnable d'expliquer ainsi ces phénoménes
nerveux si divers que M. Andral attribue & une congestion
active vers le cerveau, puisque, d'aprés le méme auteur, ils
peuvent étre aussi en partie déterminés par un état tout i faic
opposé ( loe. eit.)?

Enfin,je terminerai par une derniére observation oitla mort
subite a été attribuée & un troudle de l'innervation , de la vi-
talite, 1andis que les poumons étaient le siége d'un engorge-
ment considérable tout  fait incompatible avec la vie. Mais
laissons I'auteur expliquer lni-méme son opinion i ce sujet.

« L’anatomie pathologique, dit M. Tanchou ( Journ. des
Conn. méd. , tom. 111, p. 330, ann. 1836),ne rend pas compie
de toutes les causes de mort ; cependant son étude nous aura
prouvé que toutes les fois qu'une maladie ne laisse pas d'al-
tération sur nos organes aprés la mort, il faut en chercher la
cause ailleurs , c'est & dire dans des eonditions dlexistence,
telles que l'inmervation, la vitalité, qui ont cessé avec la
vie. » A I'appui de cette proposition, I'auteur cite 1'observa-
tion suivante dont je me contenterai de donner un extrait,
parce qu'elle renferme une foule de détails tout & fait étran-
gers & mon sujet.

- 0pg. VIS M. Caz...,négociant, Agé de 44 ans , d'un tempérament
bilieux et lymphatique, ayant un trés grand embonpoint , était affecté
depuis trois ans d’une sub-inflammation de Mestomae b laquelle
vint s'ajouter une sur-excitation indestinale provoquée par Fad-
ministration trop souvent répélée dés purgatifs. Le 19 mai, dans la
soirée, le médecin trouva M. Caz... abattu , comme anéanti, 1¢ visage
pale, les 1évres bleudtres ; et Pinférieure pendante, la langue sale et
décolorée, 1a peau 'des’ mains presque froide, le pouls trés petit,
faible,, irrégulier, les membres inférieurs presque glacés : on m’ap—
prit, dit-il, qu’un premier bain avait bien fait, que le malade avait
&1¢é micux la veille, mais que le matin de ce jour, en allant prendre
un second bain avee nn seul aide, il était tombé sur la dalle froide
el humide, ¢t qu'il y était resté plus d'une demi-heure i attendre du
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secours. Je portai dés lors un fhcheux pronostie , el, malgré les bois-
sons chaudes ot toules les précantions pour rappeler sa chaleur, il
mourut pendant la nuit. Pétais fort intéressé , comme on le pense
bien, i connaltre la canse d’'une mort si préeipitée et pour moi si
inattendue. On m'accorda l'aulopsie, qui fut file 24 heures aprés
le décis.

L’estomac , mis & découvert, élait distendu pae des gaz ainsi que
lesintestins, Ce premier viseére conlenait quelques matiéres liquides;
vers le bas fond on remarquait une lgive plague Qenviron 4 pouces
de diamitre dans tous les sens, ofi la membrane mugquense, géné-
ralemerit décolorée , élait hoursouflée, épaisse et emphysémaleuse...
Les petits intestins, en approchant de la valvule iléo-cocale, daiis
la longueur de pris de 3 pieds, élaient d'un rouge écarlate, ce qui
contrastail d'une maniire remarquable avec la membrane muqueuse
de Uestomac, qui éait pile, bléme b lendroit ou elle était malade...
Le gros intestin paraissait & peine sur-excité, si ce west dans la der=
niére porlion du colon et au rectum, Le coeur &ait fAasque, facile i
déchirer, ‘et contenait beavcoup de sang. Les poumons élaiend
sains. 1l west pas question de Pencéphalé et de ses enveloppes.

- Cette observation est accompagnée des réflexions suivan tes

que je me puis me dispenser de transcrire ici, malgré leur
étendue.

« Maintenant, sous quelle influence ce talade a<t-il succombé 2
Ce n'est pas sous celle de la maladie que nous avons remavquée anx
pareis de Pestomac, ni sous Pinfluence de l'inflammation intestinale;
Reste dome la vitalite, Uinnervation b invoquer pour expliguer
une mort aussi promple. Onconcoit, en effet, que chez un individi
habituellement mou au physigue et aumoral , chiez lequel les réac-
Lions soni faibles et raves, depuis long-temps malade d'une afection
qui empéche ordinairement Firvadiation des forces vitales, le séjour
d’une demi-heure sur une pierre froide ait délerminé une sorte de
syncope ot de concentralion su les principaux viseéres. Ceux-pi
n'ont point réagi, et de proche en_proche la vie glest éleinte deila
circonférence el des extrémités vers le centre. Liétat général dips
lequel jiai.trouvé le malade, avec Ia lividité. des livres, Ja pileur de
la peau, le froid des exteémilés, le pouls Faible; concenlréireégus
lier, et, i Vautopsie, 1a mollesse des tissus, la flaceidité du cmur qui
Elail, ainst que le powanon, rempli de sang; déposenl en faveurde
celle opiniomn. »

11 me semble que cette manitre de voit (rouvera peu d'ad-
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hérents,etqu'on admettra difficilementqu’une perturbation de
lavitalité, del'innervation, a déterming une mort aussi prompte,
lorsqu’ I'examen du cadavre on trouve le poumon rempli de
sang ; comme Vauteur le dit lui-méme. Il est vrai qu'il ne con-
sidére pas cet engorgement comme une altération patliolo-
gique , puisqu'il dit un peu plus haut que le pouwmon éfait
sain. Mals c'est une erreur qui me paraft avoir été suffisam-
ment réfutée partout ce qui précéde. Je me croisd'autant plus
autorisé i penser que, dans ce cas, la mort a éié 'effet d'une
véritable congestion du potnion, que les circonstanees at mi-
lien desquelles elle est survenug, les sympldmes que le malade
a présentés et les 1ésions anatomiques concourent 4 le démon-
trer. C’est d'ailleurs une chose trés commune de voir périr
asphyxiés par le froid des individus faibles, et suriout de pan-
vres vieillards que la chaleur abandonne avec Iige, en méme
temps que leur respiration devient de plus en plus imparfaite.
L’abaissement de la lempéraiure , en refoulant le sang vers.
les organes intérieurs, et en particulier vers le poumon; pro-
duit bientdt I'engorgement de ce:dernier; et par suite la morl.
Nul doute pour moi que ees nombreux eXemples de miort su-
bile qu'enregistrent tous-les hivers les (euilles publiques, ne
soient pour Ja plupart le résultar d'une pareille causé.
(L suile @ i prochain suemero )
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APPRECIATION DE LA DOCTRINE PHRENOLOGIQUE OU DES LOGCA-
LISATIONS DES FACULTES INTELLECTUELLES ET MORALES; AU
MOYEN DE L'ANATOMIE COMPAREE ;

Par M. Jules Laranevn, ancien interne des hipitaws.

Deuxidme article.)

§ IV. Rapports des formes de erdne avee les habitudes

morales.

Nous avons démontré que la conicité du erine des petits ron=
geurs se lic mécessairement i leur mode de station’; voyons si
la signification phirénologique de cette !'arme saccurdc aussi
bien avec leur caractére, - ; '

Les souris et les rats, ayant la tdte pl'us- large en arriére que
partout ailléurs, devraient, plus- que les autres mammiféres,
éprouver Pamitié , I'amoir de I'habitation. '§'il ‘est difficile de
prouver la fausseté d'uné semblable assertion ; par cela méme
qu'on m'a pasde notions exactes surles moeurs des souris et des
rats, est-il possible de la soutenir autrement que par une hypo-
thése ? Mais la forme du'crine et du cerveau ‘de ces animaux
s'explique par un fait moins-obscur que leurs habitudes morales,
c'est i dire par un mode de station appréciable pour tous les
yeux.

Tous les rongeurs n'ont pas une téte conique; les lapins, les
liévres l'ont plus courte, plus ramassée, et en queélque sorte plus
globulense; elle est plus large d'une tempe 4 'autre que partont
ailleurs, et ressemble, sous tous cesrapports, 4 celle de certains
carnassiers. Ainsi, ces animaux devraient élre courageux et
féroces ; or, qui ne sait ¢u'ils sont doux et timides? Qui ne sait,
an contraire, que certains rats, dont le crine est conformé pour
les affections bienveillantes, dévastent les colombiers en égor-
geant les jeunes pigeons ? Qui ne connait la férocité des mulots
el des hamsters 7 Toul en nous défiant des rapports exagérés de
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certains observateurs allemands, nous n'hésitons pas & croire
aux meeurs belliquenses et sanguinaires du dernier de ces ani-
maux, qui a cependant les tempes fort déprimées. Peut-éire va-
t-om nows dire que les organes carnassiers occupent chez ces
animaux unerégion différente : cette objection est possible, j'en
«conviens, dans I'état actuel de 1a phrénologie ; mais, comme elle
va s'offrir & nous A propos de la belette et du furet, nous espé-
rons-la frapper d'impuissance dans I'un des paragraphes sui-
vants. !

Lecrine du castor est remarquable par salargeur d'unetempe
4 I'autre et par sa dépression dans les autres parties; de sorte
que les organes carnassiers ont chez cet animal un développe-
ment considérable. Et cependant qui jamais a prétendu que le
castor fit sanguinaire ?

§i 1a phrénologie n'explique pas la forme du crine du lapin,
du cabiai, la mécanique en donne la raison suffisante. L'atti-
tude de ces animaux n'est pas semblable i celle des grands car-
nassiers, car leurs extrémités ont plus de tendance  la flexion ;
mais, comme elles sont susceptibles aussi d'extensions assez
complétes, que leur progression se compose d'une série de sauts

“qui élévent le port de la téte, cette derniére ne devait pas étre

conique; elle devait étre en quelque sorte globuleuse, et plus
analogue i celle de certains carnassiers qu'a celle des souris ;
le tout pour les motifs ci-dessus indiqués,

Buffon ne dit pas que le eastor soit sanguinaire; mais il affirme
que ce rongeur coupe et scie en quelque sorte avec ses dents in-
‘cisives les branches les plus grosses et les plus résistantes : ce
qui suppose une grande énergie de mastication. Eh bien, dans
1e castor, 1a michoire inférienre étant aussi forte et aussi large
i sa base que chez les carnassiers de méme taille, le diamétre
‘bi-temporal du crine doit avoir1a méme longueur. -

Si le'crine du castor contredit le prétendu siége du meurtre,
il donne un démenti formel aux localisateurs de la eonstructi-
wité, puisque la dépression de la' partie externe du frontal
icontraste cliez cet animal avee 14 saillie de la région écaillense,
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Et cependant le castor est dominé par ses instinets industriels,
comme le carnassier par ses féroces appétits. Au sens architee-
tural comme aux penchants sanguinaires devail correspondre
un puissant instrument, une large et forte machoire. Eh hien,
pour la constructivité, comme pour Uinstinct du meurtre, Ja
récion des tempes g'élargit, et favorise ainsi Iarticulation de la
michoeire et Pinsertion des muscles temporaux. En présence de
semblables faits, est-il possible d’admettre, sprla foi du docteny
Gall, que 1a prédominance de certains penchants s'exprime con-
stamment par certaines formes du crane et du eervean 7

La gerboise partage les paisibles habitudes de la plupart des
rongeurs, dont elle dilfére cependant parla forme duy crine :
c’est qu'elle en differe aussi par son aititude. La gerboise est
bipéde, comme 'homme : d'ol la centralité du trouw gccipital,
Celui-ci, se trouvant au point d'appui, doit receyoir le centre
de gravité ; de la, I'uniforme répartition des diverses parties du
ceryeau autour de I'articplation céphalo-rachidienne; de 1a, Ja
forme spéciale et en quelgue sorte quadrilatére du cripe de la
gerboise,

Les ropgenrs constituent un groupe d'animaux si réfraclaire
aux localisations, qu'ils suffisent seuls pour autoriser les conclu-
sions suivanies :

Toujours la mécanique, soil générale, soit partielle, ,exphqug
Ia diversité des lormes de téte. .

Tréssouvent ces mémes formes ne s'aceordent en rien avec Ie
systéme de Gall.

Telles.sont les, conclusions que nous allons voir sanctionndes
par quelgues recherches sur les carnassiers,

Pour les Carnassiers, nous avons deja dit que le crine des

fouines et des belettes est large en arriére , Alroit yers les

tempes : or, qui pourra jamais préiendre que ces animaux
soient tnes portés A Famitic? Les furats domestiques ne s'atta-

chent pas & lenr maitre gu'ils mordent guand ils peuyent ; anssi

tous les  chasseurs les manient avec précaution. Personne ne
prétendra non plus que:ly belelle ne soit pas sanguinaive; et
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cependant le rétrécissement de ses tempes contraste avec la
largeur de son crine i la partie postérienre.

Mais, dira-t-on, le cerveau de ces animaux ne differe pas
assez de celui des autres carnassiers, pour renverser une par-
tie essentielle des localisations. Le cone qu'il représente est a
la vérité plus alongé; mais sa partie la plus large, d'ailleurs
assez voisine des tempes, ne peut-elle pas étre considérée comme
le siége de la ruse ¢t du meurtre?

Je réponds : « Vos distinctions d’organes ne reposent pas sur
des différences de texture, puisque lasurface des hémisphéres
est partout semblable, Elles se basent uniquement sur des diffé-
rences de position. i done, pour faire rentrer dans vos lois les
formes exceplionnelles de cerlains eriines d'animaux carnas-
siers, vous transposez les organes phrénclogiques, vous re-
noncez 4 votre seul point fixe et vous tombez nécessairement
dans le vague. En outre, comme vos subtiles divisions ont dis-
posé d'avance de toute 'étendue des hémisphéres, en assignant
telle position & la ruse, telle autre & Famour des petits, & 'a-
Tiilié, vous ne pouvez rien déplacer pour une seule gspéce, sans
Jjeter dans votre stience désordre et confusion. L'impossibilité
des translocalisations une fois ctablie, je vais chercher, d'aprés
vos propres principes, & déterminer le siége des penchants car-
nassiers chez les furets et les belettes, »

Ces penchants résident dans la région pariéio-temporale;
mais, comme celle-ci occupe toute la téte depuis le front jus-
qu'a Voeciput, il faut, pour s'entendre, en venir & une détermi-
nation plus particuliére. :

La région dont il s'agit présente dans tous les carnassiers deux
portions bien distinetes: Pune située soit en avant, soit auw
dessus de la racine zygomatique; I'autre, postérieure i cetle
vacine. Chez les animaux élevis sur leurs extrémités, dont le
crfine est court et globulenx, la premiére de ces portions, plus
dlendue, plus renflée, correspond largement aux hémisphéres,
tandis (que la seconde se déprime et s¢ perd dans Possification
de Ta eréte occipithle +'la premidre, qui doit étre seule consi-
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dérée comme le siége des penchants carnassiers, est invaria-
blement déterminée par ses rapports avec I'apophyse zygoma-
tique.

Dansla belette et le furet, cette région sus-zygomatique du
pariétal et du temporal correspond 4 une portion rétrécie du
cerveau, tandis que la région postérieure est large et renfiée :
d'oi résulte la faible proportion des prétendus organes des
instincts carnassiers et la prédominance de cenx qui siégent &
la'partie postérienre des pariétaux. Or ces derniers sont I'amitié,
I'habitativité, la circonspection, etc., qui, chez les grands car-
nassiers, se trouvent confondus avec les mauvais instinels sous
le méme renflement uniforme ; tandis que, sur la téte plus alon-
gée des furets el des belettes, les bons et les mauvais penchants
présentent deux expressions bien distinctes dans deux confor-
mations différentes : largeur des pariétaux en arriére pour les
premiers, étroitesse des tempes pour les seconds.

J'étais donc autorisé & établir au commencement de ce para-
graphe que, si l'on examine le erine de ces derniers animaux
au point de'\rue de la phrénologie, onest forcé d’avouer que sa
conformation atteste des affections douces plutdt que des
meeurs sanguinaires,

Je viens d'aborder, je 'avoue, des dérails un peu minutieux ;
mais la doctrine des localisations étant essentiellement minu-
tieuse, j'ai dit entrer dans son esprit sous peine de la trouver
insaisissable, Lorsqu'un micrographe vient annoncer les mer-
veilles d'un monde invisible, il faut bien, pour le suivre et le
juger, sarmer aussi du microscope. '

La forme duo crine des belettes et des furets, si réfractaires
i la phrénologie, s'explique trés bien par la mécanique, quand
on considére que ces petits animaux ayant, comme les souris,
les extrémités courtes, doivent avoir le crine alongé, large en
arriére, étroit vers les tempes, Cette explication est d'autant
mieux fondée que certains carnassiers, analogues sous beaucoup
de rapports, 4 cenx dont je parle, mais dont U'attitude est plus
haute, se rapprochent par le crine des renards el des lévriers :
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telles sont la fouine, la marjre, la lowtre. A mesure que 'animal
s'¢léve, le criine se raccourcit et se renfle dans la région sus-
zygomatigque. Celle-ci est plus déprimée dans le furet et la be-
lette que dans le lapin et le castor, cependant les premiers de
ces animaunx, aussi féroces que le tigre, massacrent an del de
leurs besoins; mais, comme ils marchent ventre i terre, leur
téte doit étre large en arriére, rétrécie vers les tempes : il en
est de méme de certains rats trés féroces, comme le mulot, le
hamster.

Toutes ces espices ont une machoire dont la longueur sup-
plée la largeur, et qui, malgré I'éiroitesse relative des tempes,
peut aiscment s'articuler & la base de chaque apophyse zygoma-
tique.

En revenant sur nos pas, nous voyons que les localisations
successivement détruites jusqu'ici sont les suivantes :

Habitativité. Amitié,
Philogéniture. Constructivitd.
Puis : Meurtre. Ruse, Courage.

Quelques réflexions sur le erine des carnassiers Lypes vont
maintenant ébranler tout le systéme 4 la fois.

Dans les carnassiers types, les détails de la forme do crine
g'expliquent tant par l'attitude que par la force ¢t la largeur
de 1a michoire inférienre. Le lion, le loup, le chat, sont remar-
quables par la violence de leur naturel dont les manifestations
ne varient que du plus au moins. Observez qu'a ces variations
on ne voit pas correspondre des différences dans le rapport des
tempes avec les autres parties du crine; ainsi le roquet et
'hyéne ont phrénologiquement la méme proportion de mearire
et de eournge.

Quelles que soient d'ailleurs les facultés sur-ajoutées auxins-
tinets primitifs, le rapport des diversesparties de 'hémisphére ne
change pas d'une espéce & I'autre, et Papparition des sentimens
nouveaux est lice & I'accroissement de sa totalité, et non pas i
Paugmentation isolée d'une de ses parties.—Poursuivons.

Dans les Pachydermes, le cheval parait se distinguer par

IIE =1, 29
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la vanité, I'émulation I'dne, par la constance ; sentimens que
T'on attribue & cette portion d’hémisphére qui répond 3 la voite
des pariétaux. Or celle voiile n'existant pas chez les solipédes,
vu la présence d'une eréle pariétale, ol placera-t-on les fa-
cultés dominantes de ces animaux ? Les localisaleurs tombent
dans le vague, comme nous l'avons démontré, toutes les [ois
qu'ils veulent transposer leurs organes : espérons que, loin de
essayer ici, ils conviendront avee nous que les tétes des fines cl
des chevaux sont essentiellement antiphrénologigques.

¥ils veulent une explication de la forme de ces les, ils la
trouveront dansle pelit volume du cerveau, la foree du tempo-
ral et le développement des michoires,

En passant aux fluminants, nons voyonsune classe d'animanx
chez lesquels la forme du erine, bien dillérente de ce gu'elle est
chez les carnassiers, s'explique constamment par des nécessilds
mécaniques relatives & la mastication. Les ruminants sauvages
on domestiques se montrent, pour la plupart; doux, paisibles,
inoffensifs ; mais il cn est de plus couragens, de plus [éroces que
les autres, dont ils ne different point par la forme du cerveau
tels sont les bullles, les taureans. Jai ddja dit que le crine du
chamenu (Camelis baedrienus)ne ressemblait point & dautres
ruminants; il s'en distingue en eflel par la présence d'une eréte
interpariétale el par Ia longueur du diamétre bi-temporal.

Draprés les principes des localisations, Ianimal dont je parle
devrait étre plus belliquoux et plus féroce gue la buflle ; ch
bien , de tous les ruminants , ¢’est le plus anciennement
domeslique, parce qu'il est naturellement le plus doux et le plus
docile. - e

Contradictoire 4 la phrénologie, la forme du crine des cha-
meaux s'accorde irés bien avee certaines conditions de méea-
nigue partielle. Ainsi & 1a largeur des tempes correspond une
méchoire plus large que celle des autres ruminants; car, sur un
dromadaire de moyenne laille, j'ai trouvé-d'un condyle & I'autre
17centimétres dedistance, et 13 seulement dans un bufile adylte,
dont latéte dlait néanmoins beaucoup plus volumineuse. D'autre

page 423 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=423

EBITH

PHAGNOLOGIE, 423

part, la présence d'une eréte interpariétale indique la puissance
du muscle crotaphiyte, qui m'a paru lide & une conformation ex-
ceptionnelle de'appareil masticatenr,

‘Tous les ruminants ont des incisives inféricures, mais la plo-
part manquent d'incisives supéricures ; de sorte que la mastica=
tion, dans le plus grand nombre d'éntre cux, est exclusivement
exerede par les molaires et les muscles pléryzoidiens. Le teim-
poral et le masséter, dont 'action porte spécialement sar les
dents anlérieures, sont & pen pres rudimentaires. Aussi remar-
que-t-on chez ces animanx, quelles que solent la taille et leg
proportionsde la face, extréme ténuité de 'arcade zyzomatique
et I'absence compléle de la eréte paridiale.

. Au contraire, dans le chameau, le dromadaire, ot la présence
des dents incisives, tapt supdrieures qu'inférieares, nous indl-
que limportance de P'appareil masticatoire antériear, nous
ohservons tout & la fois une eréte paridtale el nne areade zyzo-
matique assez forte, indices de 'dnergic des muselts temporanx
ctmasséters. Notez que dans le lnma (Camelus litema), ln dégra-
dation des dents antérieures coincide avec la disparftion de la
eréte médiane remplacée de chague edté par une lig'nc pen sall-
lante. Ainsi, voit-on les formes spéciales d'on crine, dans uie
famille de ruminants, s'expliquer par des conditions Lxc&pllu!lﬂ
nelles de mastication.

Loraguej'eus constaté e fait, jone mcherchnf s quelle pou_
vait étre I'utilité d'une semblable anomalie dans des animiux
qui ruminent ; mais je savais que, sar les linriles ‘des diverses
familles, la- nature a jeté des étbes intertiddinires qui, tout en
revétant les propriétds d'un gronpe ultérieur, consetvent quel-
ques caractéres de Pordre précédent; et clest & ces vestizes de
l'organisation d'un autre type, ordingirement smperflus dans
les animanx :msﬂmr-:a&, que je rapportai la dentition spﬂmnl&
des chameanx, -

Javais depnis long-temps observé que lenr erfine rossemt_)lalt'
i celui des chevaux par la créte pariclale, fiddle expression de
I'éuergic du temporal. En réfléchissant sur ce [ait, je pencai que
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cette premiére ressemblance devait correspondre i quelque autre
analogie encore inapercue qu'il fallait chercher dans U'instru-
ment passif de la mastication; jela trouvai dans ces dents inci-
sives supérieures, étrangéres aux ruminants i cornes, communes
au cheval et au chamean, et je considérai celui-ci comme une
transition des solipédes aux ruminants.

Comme toutes les conditions anatomiques qui concourent i la
méme fonction sont nécessairement harmoniques, je dus me
demander si l'estomac, dont la structure a des rapports con-
stants avec U'état du systéme dentaire, ne présentait pas. dans
les chameaux une organisation transitoire. La plus simple re-
cherche suffit pour m'apprendre :

1° Que la plupart des ruminants ont des papilles aigués et
résistantes sur la muguense des trois premiers estomacs ;

2° Que le chameaun et ses analogues ne présentent pas celle
disposition, puisque la membrane interne de tous leurs ventri-
cules est molle et veloutde comme dans le cheval, comme dans
Ia plipart des mammiféres ;

3" Que chez ces mémes ruminants exceplionnels, la panse,
analogue i Uestomac simple des autres animaux, U'emporte en
capacité sur tous les autres ventricules réunis, landis que les
types du groupe ont ces derniers trés développés. (Voy. Cuvier,
Anatomie comparée, t. v, 2° partie, p. 69 et suiv.)

Les conditions organiques qui distinguent les ventricules du
chameau de ceux des autres ruminants correspondent visible-
ment aux différences du systéme denlaire, etcelles-ci entrainent
comime nécessité méeanique, et malgrd Uidentité de moewrs, des
différences essentielles dans la forme du crine.

Dans les Quadrumanes, le crine des Lémuriens, trés ana-
logue & celui des chats, se distingue surtout par le renflement
des tempes; et cependant « le mococo (Lemur catla) a les
meeurs douces, et bien qu'il ressemble beaucoup aux singes,
il n'en a nila malice ni le naturel, » (Buffon , [Histoire natu-
velle). Mais comme ila la michoire large, il doit avoir le crine
élargi vers les tempes. Au contraire, le manduill féroce, les
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guenons malicienses et indociles, ne présentent pas celte der-
nicre conformation, par cela seul qu'ils ont la méchoire étroite
comme 'homme. ¥

Ainsi dans les quadrumanes comme dans tous les mammi-
féres, les cerveaux et les criines sont réfractaires & la phréno-
logie, toutes les fois que les bosses relatives aux instinets domi-
nants sont contre-indiquées par des nécessités mécanicgues.

Avant de terminer la partic de ce travail qui se rapporte &
I'anatomie comparée, je dois entrer dans quelques détails an
sujet de I'instinct générateur et de son organe.

Une observation soutenue m'a démontré : 1° que, dans les
mammiféres adultes, la proportion du cervelat ‘suit constam-
ment celle du cervean; d'olt il résulte que chez tous le penchant
généraleur devrait avoir la méme force relative;

a® (e la surface occipitale, fuyant obliquement vers 1a base
du crine et recouverte par des masses musculaires, ne peut élre
appréciée al'extérieur.—Or, en présence d'une difficulté de cette
nature, je demande comment le docteur Gall a pn apprécier
non seulement le volume du cervelet chez 'homme, mais encore
Ia différence qu'il offre entre les animanx chiitrds et eeux quine
le sontpas. llinvoque dl'appui de son hypothése 'expérience des
marchands de bestiaux, qui regardent comme les plus aptes
it la génération les taureaux dont la nuque est large et robuste.
Ce [ait, trés exact en lui-méme, est mal interprété par le pére de
la phrénologie ; car, si les maquignons attachent tant d'impor-
tance 4 la force du cou, c'est parce qu'ils la_regardent comme
l'indice de la vigueur générale et comme le plus sir garant
d'une robuste postérité, '

3” Tous les oiseaux ont un grand cervelet, et le coq n'est pas
plus favorisé que les autres sous ce point de vue.

4° Parmi les poissons, les silures, qui ne s'accouplent pas
plus que les autres, ont le cervelet prédominant sur tout le reste
de l'encéphale (Cruveilhicr, Anat. deseript. 1. 1v).

Je dois aborder aussi cerlaines faculiés que les animaux par-
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tagent avee I'homme, et qui n'ont pas encore éié l'objet d'une
réfutation particuliére.

1* Le sens des localités, si développé chez les chiens, doit
avoir son organe plus restreint que dansle singe et dans'homme,
vu le rétrécissement des parties antérieurcs du cervean : les
singes etI'homme sont néanmoins inférieurs aux chiens quant &
I'én erg‘ne de ce sens.

2" Llinstinet d'imitation est trés énergique dans les Quadra-
manes : or j'ai sous les yeux, en ce moment, un cring de singe,
oitle frontal, rétréei enbas, s'élargit ot se courbe en hautcomme
chez homme. Son aspect est uniforme, et aucune conformation
spéciale n'indique la prédominance de l'organe de Uimitation:
Point de dépressions, point de saillies. Pour &tre d'accord avee
les localisatenrs, il faudrait admetire que les organes adjacents,
tels que la vénération, la bienveillance, Vidéalité, n’étant pas
développés, toute la partie supéricure du coronal est consacrde
dla mimique. Y a-t-il une configuration saisissable qui prouve
1a non-existence de ces organes arbitrairement sacrifiés A I'in-
stinet d'imitation ? Non sans doute. Mais on n'observe pas chez
Ie singe les manifestations morales qui correspondent & ces
organes : done le singene les a pas; done toute la partic snpé-
rieure du coronal est occupée par Porgane de Pimitation. —
Je reproduis 4 dessein cette logique entortillée que les croyants
appliquent au crine de 'homme avec un succés prodigicux,
pourvu toutefois gue le caractére du sujet soit connn d’avance.

Quelgques remargues sur le rapport des hémisphéres avee le
crine sont de nature A jeter un nouveau jour sur ce qui pré-
céde et A prévenir heauc\uup d’objections, :

Chez tous les Carnassiers, les parties postérieures et latérales
di cerveau V'emportent visiblement sur les autres parties. Dans
ceux dont le criine est globuleux, la racine zygomatigue se
trouve fort prés de loceipital, et presque tout I'hémisphére se
concentre en un renflement uniforme, an dessus et en avant de
cette racine, d'ol il résulte que les mauvais . instincts et les
affections douces sont nécessairement confondus ; or cette con-
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fusion est mortelle & la phrénologic. Que devient en effet 1a
doctrine des localisations, si lamitié¢ du chien n'a pas une ex-
pression organigque distinete? : ’

Dautres carnassiers ont le cerveau plus alongé, plus diffus;
de sorte que la région sus-zygomatique se distingue par la
forme de 1a région pariétale postérieure. Cetle distinction est
mortelle & la phrénologie.

Qu'est-ce que 1a doctrine des localisations, si'dans le cerveau
du furet les organes du meurtre, de Ia pugnacité, de la ruse,
sont dominés par ccux de 'amitié, de amour des petils?

Pour lever la difficulté qui résulte du contraste des cerveaux
du chien et de la belotte, il faudeait vefuser aux Carnassiers
Lout autre instinet que les instinets nutritifs, ot consacrer i ceux-
ci toutes les parties postéricures et latérales. Alors plus de diffi-
cultés : car, dansles chiens, les loups, les lions, aussi bien que
dans le furet et 1a belette, toute la région pariéto-temporaleserait
sacrifiéz an meurtre, & la ruse, etc. Mais, comme les Carnassiers
aiment leur localite, leurs petits, leurs bienfaiteurs, il fant néces-
sairement distinguer cette région en sus-zygomatique et en pa-
ridtale postérieure. L'impossibilité de cette distinction dans les
types du groupe est funeste & la phrénologie ; et cette méme dis-
tinction, naturellement accomplie dans les pelits animanx i jam-
bes courles, est encore contraire 21 Ia doctrine des loealisations.

T'ai puisé dans 'anatomie comparéde, favorable en apparence
au systéme de Gall, les raisons les plus capables de 'ébranler :
et notez que dans celte partie de mon travail je n'ai pas attaqué
I'édifice piéce & piéce, en complant et en mesurant avec minutie
les tétes des Mammiféres, Loin de 14, j'ai serupulensement exa-
ming ces téles dans leurs rapports avee tont le squelette ; et
lorsque j'ai vo le crime dela belette carnassiére analogue par la
forme au crine de la souris frugivore, comme la phrénologie
ne m'expliquait pas cette ressemblance, j'en ai recherché la
cause hors de la phrénologie; et je I'ai trouvée dans une res-
semblance d’attitude entre la souris et Ta belette,

Alors je me suis dit : La forme des crines, dans le régne
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animal, est ncécessairement lice & des condilions de station.

Puis, lorsque j'ai vu le castor rongeur analogue par le crine
au chat carnassier, j'ai songé gue le castor avait, pour satisfaire
ses instincts industriels , une michoire aussi forte que celle des
carnassiers, ¢t que par conséquent il lui fallait un crine élargi
d'une tempe & I'autre, tant pour l'articulation de la michoire
que pour l'insertion dn muscle crotaphyte. Alors je me suis dit:
La forme du criine, dans le régne animal, est liée & des condi-
tions mécanigques de mastication,

Mais ce n'élait 1i qu'une idée & prioré qui réclamait la sanc~
tion de l'analyse. J'ai donc interrogé le régne animal, et chagque
espéce, avec son atlitude et ses mozurs particuliéres, est venue
justifier mes présomptions. Dés lors la synthése ci-dessus énon-
cée a pris rang parmi les vérités scientifiques et s'est posée
comme une loi. Je I'ai appliquée 4 'examen de la phrénologie,
j'en ai fait dériver comme d'une source féconde toutes mes ob-
jections, toutes mes réfutations. Alors, au lien de prononcer des
négations empiriques et partielles, et d'alléguer contre le sys-
téme quelques faits rélractaires épars ¢h et 1i sans ordre et sans
liaison, j'ai opposé anx localisaleursune idée principe avee lous
les faits qui se groupent autour d'elle, une doctrine compléte sur
la signification de la forme des crines. Sans cette doctrine, je
n'aurais pu demander & anatomie comparée une juste apprécia-
tion du systéme de Gall; sans elle, j'aurais fait des chiffres, pris
des mesures de crime , expliqué des variétés de mozurs par des
différences d’'un vingtiéme de ligne de tel ou tel diamétre; ou
plutdt je n'aurais rien expliqué du tout. Puis, dans mes conclu-
sions, j'aurais dit : La phrénologie est vraie pour la plupart
des Carpassiers, mais non pour tous. Elle est fausse pour la plu—~
part des Rongeurs, Le chameau est un animal exceptionnel, etc,
En un mot , jaurais supposé l'anarchie dans la nafure...
Mais toute conformation anatomique existe en vertu d'une Zod
qui lni'donne une signification censtante. Or, 1a loi de la forme
des crines, saisie et développée,nous a conduit & conclure que
I'anatomie comparée fait mentir la localisation.
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Ii ne faut cependant pas croire que je regarde le crine des
animaux comme incapable de donner la mesure de leur intelli-
gence el de lear caractére; je prétends au contraire qu’il peut
en fournir une exacle appréciation. En effet, nous avons établi
précédemment les deux lois anatomiques snivantes :

1° Le développement de la créte occipitale est en raison di-
recte et composée de la hauteur de I'animal et du poids de la
face; .

2" Celui de la créte interpariétale est en raison directe de la
puissance des miichoires, en raison inverse du cerveau.

Or, il résulte évidemment de ce double principe que 1a forme
du crime exprime U'intelligence, puisque celle-ci est en raison
directe du cervean, en raison inverse de la face.

Mais ce n'est pas seulement I'expression des facultés morales
que la nature a inserite sur le crine des animaux ; elle y a tracé
de plus 'attitude et le type général de 1a face. Le port et le fa-
cies des grands Carnassiers, respirant i la fois la force et la me-
nace, sont & lenr naturel ce que le geste est i la pensée : eh bien,
Textérieur de leur crine indique 4 la fois et ce port et ce facies,
par le volume des crétes occipitale et pariétale.

Ces signes sont tellement certains qu'il suffit d'un pen d'exer-
cice pour juger, & la simple vue d'un crine de lion ou d'hyéne,
Iintelligence, l'attitude et le volume des méchoires.

A mesure que 'on descend P'échelle des Carnassiers , on voit
les erétes diminuer ou disparaitre, les michoires se rapetisser,
Iencéphale s'accroitre avec l'intelligence. Or, comme dans cette
classe d'animaux les instinets nutritifs ne sont efficacement ré-
primés que par Uintelligence , on peut dire que le volume des
hémisphéres donne la mesure inverse de la férocité. Cette re-
marque. suflit pour nous montrer comment on peut trouver sur
le crime non seulement l'expression des facultés intellectuelles,
mais encore celle du moral dans son ensemble.

L'existence des crétes chez le mandrill, leur absence dans 1'o-
rang, nous donnent la raison des différences morales qui distin-
guent ces deux animanx.
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Le crine humain, dont je n'ai pas encore parlé, porte 4 sa
surface le triple signe des facultés, de Pattitude, de la physio-
nomie. En effet, la centralité du trou oceipital annonce que la
station bipéde est la seule naturclle & I'homme, et entraine
comme consérquence la diminntion des muscles redresseurs de
la téte et la disparition de la créte occipitale. En méme temps,
comme le cerveau s'aceroit et que les méchoires diminuent, le
crine se développe & l'avaniage de la eaviié par un travail
d’ossification perdu pour la face. Aussi ces deus insertions des
temporaux,confondoes enune forte eréte chez les grandsCarnas-
siers, s'exprimentapeine chez Phomme, pardenx lignes courbes,
éloignées Pune de Pautre, et paralléles pendant tout lenr trajet,
Il résulte de la disposition de ces lignes que la face supéricure
des pariétaux, nulle dans les lions et les jaguars, ¢lroite et
triangnlaire dans le barbet, quadrilatére et bombée, mais encore
dtroite, dans Vorang, acquiert chez Phomme des dimen-
sions trés grandes, forme presque en entier la voiite du eriine, et
correspond trés largement aux hémisphéres. Dantre part, les
réductions notables du sinus coronal et Pabsenee d'une forte
créle sus-orbitaire favorisent ampliation du crine & sa partic
antérienre. De toutes ces transformations simaltanédes, résulte le
criine humain, earactérisé par la centralité du trou oceipital et
Pabsence de créte occipitale, indices de la station bipide ; par
Pétroitesse dn sinus frontal, U'éeartement, le parallélisme des
liznes temporales, 1a largenr et la convexité de 1a voite des pa-
riétanx , indices de Paugmentation du cerveau et de la diminu-
tion des méchoires.

Le crine de’homme, comme celui des Carnassiers, porte done
inerits 4 sa surface, et sous les mémes signes, Pintelligence,
Pattitude et Ia physionomie, le gesie ot la pensée. Cestrois faits
ont entre enx des connexions si nécessaires, qu'une variation
nolable dans Pattitnde ou dans le volume des mbchoires serait
incumpm ible avec la capacitd erinienne et par conséquent aves
lasupdriorité morale dont le volume des hémisphéres est la fidéle
pxpression.
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Il est done facile d*établir pour noire espéce en géndral la
liaison intime des formes de la téle avee les conditions méca-
niques déji mentionnées, Mais les variations individuelles de
ces formes supposent-elles des variations analogues dans la
meécanigque du trone et de la face ?

Les différentes races humaines ont 4 la fois un port spéeial
¢l une forme spéciale de crine : il suffit pour s'en convainere
de comparer sous coe rapport les négres aux Europeéens. La
race cancasique offve elle-méme de nation 4 nation de faibles
diversités et d’attitude el de formes de crine. Si, par cxemple,
on rapproche un Frangais d'un Anglais, on s'assure que celui-ci
porte dans sa démarche, lattitude etla forme du crine, une
incontestable originalité. Les individuos de Ia méme nation four-
nissent, sous ¢ double point de vue, des variations infinies.

Mais ces diversités d'attitude dépendent de différences ana-
tomigues infiniment petites, insaisissables une & une, sensibles
senlement par leur résallat total. Or, il faudrait tenir compte de
chacune de ces nuances pour élablir le rapport harmonique des
formes de erine avec la mécanigue générale, dans chaque race,
chague nation, chague individua : ee qui me semble au moins
assez difficile. L'existence de ce rapport est une néeessité ; dé-
tailler comment il existe estimpossible. Quant aux connexions
de la forme do crine avee le volume des méchoires, nous pour-
rons les saisir par le rapprochement des races humaines.

( La fin & un prochain Numéro,)
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RECHERCHES SUR LE TETANOS ;

Par M. Thomas Brizamo-CURLING ("

Le tétanos serait une maladie trés peu connue, si l'on en
jugeail seulement par les éerits dogmatiques ot il en est ques-
tion; on y trouve en effet les opinions les plus disparates sur
la nature, les causes anatomiques, le traitement, elc., de celle
maladie. Ce n'est pas que les recueils scientifiques ne renfer-
massent un grand nombre de faits recueillis avec assez de soin
dans ces derniéres années, pour pouvoir servir i résoudre
quelques unes de ces difficultés; mais ces faits épars deman-
daient & étre rassemblés el comparés sous toutes leurs faces,
el c'élail de celle maniére seulement que T'on pouvait espérer
untableau plus clairetplus complet des connaissances acquises
jusqu'i ce jour sur le 1étanos. Tela é1é le but de M. Blizard ;
s'il ne pent prétendre 4 Poriginalité, il n’en a pas moins rendu
un véritable service 4 la science, et nous croirons également
faire chose utile en faisant connaitre son livre avec quelgques
détails.

Le télanos traumatique a été le principal objet des recher-
ches de M. Blizard. Il ena étudié etanalysé cent vingt-huit cas
dont il a formé deux 1ableaux séparés pour chagque sexe. Dans
ces tableaux sont consignés 1'ige des malades, la nature de la
blessure , I'intervalle qui s'est écoulé entre le moment dela
blessure et le début du tétanos, la maniére dont s'est terminée
I'affection et sa durée, enfin une idée générale du traitement

(1) A Treatise on Tetanos, c'est & dire Traitd sur le Tétanos, essal qui
e remporte , an colldge des chirurgiens de Londres , le priv Jacksonien

pour 'an 1834, par M. Thomas Blizard Curling. Londres, 1830, in-8° —
Analyse.
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mis en usage, et 'indicalion des sources oii ces obhservalions ont
&1é puisées.

Dans le cours de son ouvrage 'auteur renvoie fréquemment
i ces tableaux, par de simples numéros d'ordre; de la sorte
toutes les opinions qu'il émet sont basées sur des fails positils,
sans qu'il ait besoin d'en faire & chaque pas des extraits dé-
taillés. _

Le traité se compose de quatre chapitres : 10 Histoire gené-
rale dw Tétanos, 20 Pathologie du Tétanos, 3° Traitement,
Lo Tétanos des nouveaux nés.

Laplupartdes points qui font Pobjet du 1 chapitre, symptd-
mes, diagnostic, prognostic, marche du tétanos,sontassez bien
connus pour que M. Blizard ait trouvé peu de chose & ajouter
i leur histoire. Nous remarquons senlement ce qui est relatif
aux divers modes de terminaison du tétanos. On sait qu'il est
généralement admis que cette maladie peut devenir fatale de
deux maniéres : par 'état d'épuisement qui suit les paroxysmes
de la maladie, par I'état d’asphyxie graduelle que détermine
Vextension dn spasme aux muscles respirateurs. Plusieurs
auteurs avaient déjh remarqué, cependant, que la mort arrive
parfois subilement au milien d'un paroxysme et I"avaient at-
tribuée, avec Howship et Travers, 4 'extension du spasme au
cceur. M. Blizard fait voir que, dans le télanos, les muscles
volonlaires seuls sont affectés. Dans ces cas de morls subites,
les symptdmes qui précédent immédiatement la mort, les ca=
ractéres anatomiques qu'ils laissent & leur suite, sont ceux
de l'asphyxie. Et il n'est possible d'expliquer cette asphyxie
brusque d'une maniére rationnelle que parla contraction spas-
modigue des muscles de la glotte, ’ 4

Sans doute il 0’y a pas de preuves directes, mais on peut
admettre ce spasme de la glotte avec autant de certitude que
celui du pharynx dans hydrophobie.

Comme il n'y a pas de statistique qui établisse d'une maniére
exacte quelle est la fréquence du tétanos , relativement aux
autres maladies, relativement aux hlessures quil vient compli-
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tiuer, quelle est 1a mortalité qu'il entraine, ele., nous extrai-
rons encore de ce chapitre les données suivantes , toutin-
complétes qu'elles sont.

SirJames Mae Gregor parle de plusieurs eentaines de cas obseryis
dans les campagnes d'Espagne et Portugal ; un trés pcut nombre
guérit.

M. O'Beirne rapporte que sur environ 200 cas quil observa dans
la guerre de la péninsule, il 0’y eul pas une seule observation de
guérison , et que daprés un caleul approximatif, on pensait généra-
Jement quil attaquait un blessé sur 200, Le tétanos doit arriver plus
souvent cliez les blessés apris une bataille que dansla pratique civile,
en raison de Lexposition des malades anx eauses prédisposantes de
la maladic (1}; en raison aussi de la plus grandegravité des blessures
produites par des armes & feu, les changes de guérison sont ici
meins nombrenses. M, Howship a publié les détails de 13.cas de
tétanos survenu b la suite de plaies darmes & fen plus ou moins
grayes; sur.ces 13 cas, il y eut 10 morts. Siv G, Blane rapporte que
le nombre des blessés dans les affaives d*avril 1782, dans les Indes
occidentales, Futde 810, dont20, ¢'est i dive un sur 40 132 furent
altagués du 'lq,l:mns ui sur ce nombre en it périv 17, M. Dickinson,
chirurgien a Gr L.nmit. obserya 13 cas de itanos lraumalique dunl.
9 morts ¢t 4 guéri lsurls Sur 10 cas de (etanos idiopathique ob-
gervés par le méme chirurgien , six fois Ia terminaison ful fatale.

. Nolee tableaun venferme0 cas terminés par la mort, il prouve que
Faffection est également funeste i toutes des périodes de lavie depuis
10 & 45 ans. Quant au tétanos idiopathigue il esl bepucoup inoing
fréquemment fital que le (étanps trawmatiyue s mais la, mortalité
pe'il entraine est plus grande dans les climats ch.muds que dins les
rigions tempérées,

Le titanos est beaucoup moins fréquent et moins [,rr:wc chcz la
femme que chez Phomme; sur les 128 cos dn talileau (prig'au liasard
dans les muuclls] iln’ y aque 16 femmes , nombre qui.esth celui diss
hotimes atthquds ﬂans la propor lmn d:, 1 8. Sur ces 16 cas ; quatre
seulement Furent mor tels, tandis que sur lcs 112 ¢as observés chez
iles hommes, 66, clesld ‘dive plusde la mumé devinrent funestes,
La T rcté comparauvedu tétanos chez les femmes s explupm en purl‘.lc

[I] Les derits des médecing qui nous ont précdddés prouvent que Ic:
tétamos diait lleuumqp phis feénueat sutrelois quianjourd' o, Pour n'en
diter I‘IIJ i L:u.mph:, Laml 1u_|.a;'loril_ quie sur six cas :lutllputdl.iuil Liu:l
deyengient ulurh:]s par 1 'Tait rlu LéLanus,
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par ee fait qu'elles sont moins exposées & V'action des eauses exci-
tantes el prédisposantes de la maladie, et qwon voit celle-ci ar—
river plus fréquemment chez les personnes d’uuc constilution ro-
buste ¢t de grande force museulaire, :

Dans la plupart des cas du tableau , les blessés qui faventl altagués
avaient de 10 & 50 ans, Quatre cos seulement se préseniérent sur
des sujels dzés de plus de 50 ans, 3 chez des enfans de moins de
10 ans. La duvée de Vaffection varie beancoup d'apris les circons-
tances que nous avons fait connaitre. Sans parler d'un cas rapporle
par Wepfer dans lequel le tétanos serait devenu mortel én trois
minutes, et qui laisse des doutes surla nature de la maladie, on'peutl
ciler celui dont parlail feu le professenr Robison d'Edimbourg. Un
nigre s'élant éeorehé le pouce avee un morceaun de poreelaine ful
pris.de titonos et mournt un quart Chevee aprés cetle légéve bles—
sure. Dans un cas quion trouve dans le Dietivinaire des seienees
medicales , la maladie ful fatale en 12 heures. M. Blizard en cite
plusicurs autres ot la maladie ne ful gudre moins rapide dans sa
marche; il rapporte méme une ebservation & lui propre oivelle se
terming en 16 heures.

53 cas du tableau devinrent funestes dans les huil jours qui
suivirent Papparition des symptémes, savoir: 11 le premicr jour
apris cedébut; 15 1e deuxiéme jour ;'8 le troisiéme ; 7 le quatriéme,
3 le cinqniéme, 4'1e sixitme, 3 Ie seplitme el 2 le huilidme. La
durée de Paffection ne fut plus longue quedans un teés petitnombre
decas. Telle est une observalion prige dans Morgagui o Pon yoit los

symptomes se continuer pendant plus de vipgt jours ayant dlem=
porter e malade,

Les causes traumaliques les plus varides peavent , comme
chacan sait, definer naissance 'au'(élanos ;' 'quelle que' soit
d'ailleurs la gravité et la marche dé Ta 1ésion. Tintervalle
qui sépare 16 momient ‘de la blessure de celui de:l'apparis
tion dit 1éLanos est é‘galemem rés variable, On a vu, 'dans le
cas déja indiqué du professeur Robison, les symptonies suivie
presque immédiatement la lésion. Dans d'autres cas ils se 861t
mﬂ.m[’cstds une, deux, onze 'heulus dpr{-s Pacéident. DansTa
gr ande majorité des cas, ils se thontrent du quatrieme aid qiti=
torziéme jour. Du reste oli ‘o remargue’ Lguﬂ *pluh cel intervalle
est loig, plus Ta maladie affecté la forme elivonique;, plus
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aussi sont grandes les chances de guérison. Ainsi, sur 43 cas
ol les symptdmes tétaniques ne survinrent qu'environ trois
semaines aprés la blessure, il n'y eut que quatre morts, et sur
7 cas o les accidens ne se montrérent qu'an bout d’'un mois,
la mort n’arriva que deux fois.

Le deuxiéme chapitre offre plus d'intéréi; il est partagé en
deux sections. Dans la premiére, 'auteur étudie les Iésions
anatomiques que l'on rencontre i la suite du tétanos dans
les divers organes eten particulier dans le systéme nerveux,
central et périphérique; dans la deuxidme section, rappro-
chant des symptomes les lésions observées, il cherche i dé-
terminer la maniére dont se développe le tétanos, & éwablir Ia
théorie de cette maladie.

Les résultats auxquels il arrive sont en quelque sorte néga-
tifs, et son livre n'apprend rien de bien neuf sur la nature de
I"affection ; mais, comme on 1'a dit avec beaucoup de raison ,
détruire une erreur, c'est presque découvrir une vérité, Clest
tequi est arrivé 3 M. Blizard; en effet, aprés avoir réfuté
victorieusement l'opinion des auteurs qui n'ont voulu veir
quune myélite dans le tétanos, M. Blizard n'a pas tardé i
s'apercevoir que sous ce nom de tétanos on avait englobé des
¢as bien différens. Ce n’élait qu'en généralisant quelques faits
isolés, ol ils avaient réellement observé les caracléres ana-
tomiques bien tranchés de la myélile ou dn ramollissement
de 1a moelle, que les auteurs modernes que nous avons cilés
avaient formé leur opinion, Si 'on examine les faits qui leur
avaient servi de base, on voit que le plus souvent les affec-
tions observées par eux avaient été idiopathiques, et que,
dans le cas ot elles élaient consécutives i une lésion trauma-
tique, le siége de cette lésion était la colonne rachidienne
elle-méme. Or, en rapprochant ces deux circonstances des
symptomes fébriles observés pendant Ia vie de ces malades
(pouls fort, plus fréquent, ele.) , symptomes qui, de I'aveu
de tous les auteurs, manquent & pen prés constamment dans
Je 1étanos franc, il est facile de conclure que les deux ordres
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de fails cités plus hant n'étaient que des myélites, dont le vé-
ritable earactére avait é1é masqué par les symptémes tétani-
ques surajoulés aux symptdmes les plus ordinaires de cetute
phlegmasie. .

Plusieurs auteurs modernes cependant, parmi lesquels nuus‘
nommerons MM. Larrey, Castley, disent avoir rencontré des
traces d'inflammation de la moelle dans le cas de tétanos
traumatique ; mais ils donnent peu ou point de détails i I'ap-
pui de cette assertion. Tous ceux, au contraire, qui ont décrit
avec soin l'état anatomique du systéme nerveux central , s'ac-
cordent avec M. Blizard, qui lui-méme a fait plusieurs an-
topsies, en ce quwils n'ont rencontré d'antre lésion qu'une
injection sanguine des vaisseaux de la moelle et de ses mem-
branes, et un épanchement séreux dans la cavité arachnoi-
dienne. :

Sans nier que ces lésions ne puissent étre quelquefois le
premier degré d'une inflammation, il faudrait, pour admettre
quil en soit ainsi dans le cas présent, que 1'on rencontrit,
dans quelques autopsies de tétanos vérilable, d'autres lésions
inflammatoires mieux caraclérisées, L'effusion séreuse ne sau~
rait étre regardée comme le signe d'une inflammation, dans le
¢as qui nous occupe, pas plus que I'augmentation de la per-
spiration cutanée, ou de la sécrétion salivaire dans un accés
de névralgie. - ]

Quoi qu'il en soit de la nature de ces lésions, qui se rencon=_
trent trop souvent dans le tétanos pour qu'on ne les regarde
pas comme liées i cette alfection jusqu'a un certain point, sont-
elles cause, sont-elles effet ? La premiére hypothése ne saurait
élre soutenue, edr ces caractéres ne sont pas conslants, et
d'ailleurs on les rencontre dans U'hydrophobie, I'épilepsie,
le délirium tremens, etc. Or, 1a méme cause ne saurait don-
ner lieu & des symptdmes aussi dilférents que ceux de cesdi-
verses maladies.

On ne trouve pas de 1ésions plus constantes dans les nerfs
qui partent de la blessure. En 1826, M. Le Pelletier du Mans

- 30
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avait cherché i prouver que le tétanos traumalique tirait son

origine d'une inflammation qui partaic do névrilemme des nerfs
pour s'étendre anx membranes ou i la substance de la moelle
épiniére. Une seule des observations qu'il rapporte est réelle-
ment eoncluante, el comme on ne trouve dans les aulenrs, si
ce n'est peut-éire dans Hesselbach, aucun autre fait qui se rat-
tache & cette maniére de voir, on peut admettre que ee mode
de développement du 1étanos doit étre an moins excessive-
ment rare. Dans les autres cas oi 'on a examiné les nerfs, on
n'a trouvé que des injections trés variables de la substanece
nerveuse, et comme on A renconiré de pareilles ahiérations
dans des circonstances oi il n'y avait pas de tétanos, on ne
peul rien en conclure.

- Quant aux lésions des autres orgames, muscles, poumons,
elc., il est encore plus facile de démontrer qu'elles sont con—
sécutives ; aussi ne nous y arréterons-nous pas.

* B w'y adonc pas de changements morbides particuliers an
1€étanos; €'est donc une maladie fonctionnelle du systéme ner-
veux, une action morbide qui peut X la vérité s"ajouter A une
lésion matérielle, mais qui peat en éire complétement indé-
pendante. Le siege de cette action qu'on peut appeler srvita-
tion tétanique(l) est la pariie antérieure de la moelle, le
tractus smoforius, pour nous servir de Pexpression de notre
auteur ; elle se manifeste en effet par des contractions violentes
des muscles animés par les nerfs rachidiens. Il n'est pas néees-
saire, pour expliquer eette action irrégulidre des muscles sou-
mis ordinairement i Vinfluence de la volonté, d'admetire avec
M. Marshal Hall Pexistence d'un systéme particulier de nerfs
deslinds aux mouvements involontaires, et dont le surcroft

{1) Le motirritation a pour les pathologistes anglais , et en particulier
pour M. Travers,un sens assez différent de celui guo lui donnent les mé-
deeins frangais. 1l signitie tout simplement une action morbide de nature
inconnue, mais différente de I'inflammation , en tant que celle-ci a son
point de départ dans le systéme vasculaire et que I'irritation a le sien dans
le systéme nerveux,
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d'action, déterminé par une irritation des nerfs de la sensibi-
lité, produirait le télanos. Rien n'est moins'démontré. Tl n'y a
d'ailleurs, dit M. Blizard , pas plus de difficultés & concevoir
qu'une contraclion involontaire puisse avoir son excitant dans
une action morbide de la moelle, que de comprendre comment
se développe cetle méme contraction dans le cas d'excitation
d'un nerl moleur par une esquille osseuse; par la pince de
I'anatomiste ou lorsque lout autre.corps ¢étranger vient ir-
riter un nerf du sentiment. Dans les denx cas, nous connais-
sons bien le siége, mais nous ne pouvons déterminer la nalure
de I'action morbide qui a é1€ 'agent excitateur dd mouvement.

Il nous reste & savoir comment, hors les cas de myélim,' Vir-
ritation 1étanique se développe dans le tractus motorins, Elle
y est excitée, dit M. Blizard, par une influence morbide trans-
mise d'une partie préalablement soumise elle-méme & quelque
impression défavorable. Cetle transmission a lieu wrés proba-
blement par l'intermédiaire des nerfs du sentiment, On peat
trouver dans la pathologie de nombreux exemples analogues
d'impressions qui, agissant d'abord sur les extrémités des
nerfs, sont de 1d propagées au centre du systéme nerveux, et
déterminent alors des aclions musculaires irréguliéres et invo-
lontaires. Telles sont les convulsions qui surviennent chez les
enfants dans les cas ol les gencives sont irritées pendant la
dentition; telles sunt les crampes délerminées brusquement
par Uimpression du froid, ete. Dans le télanos traumatique, le
siege de 'impression premiére, qui est le point de départ de
la maladie, est nécessairement la blessure ; dans d'autres cir=
consiances, ce sera l'action du froid ou de toute autre cause
d'irritation. Nous ferons remarquer que ces divers ordres de
canses peuvent se combiner : tel est le cas rapporté par
M. Fournier Pescay : Un soldat s'élant coupé le bout du petit
doigt, le plongea aussitot dans de P'ean de puits frafchement
tirée; deux heures aprés, le tétanos se développait y le malade

était mort quatorze heures aprés l'accident.

Toute cette derniére partie de 1a discussion, qui occupe un
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grand nombre de pages dans le livre de M. Blizard, paraitra
gans.doute bien vagued la plupart des lectenrs ; Pordre d'idées
sur lequel elle repose est d’ailleurs si abstrait que le langage
qui les traduit doit s'en ressentir. Aussi ne nous y fussions-
nous pas arréiés si elle n'eiit é1é nécessaire & l'intelligence des
deux propositions suivantes, qui pourraient peut-&tre avoir
quelgue valeur sous le rapport thérapeutique.

Premiere proposition. « Dans le tétanos traumatique pur,
I'impression premiére est confinée pour un temps non limité
dans les nerfs dela partie blessée : ce n'est que plus tard qu'elle
est transmise i la moelle, et alors détermine le développement
de Ia maladie. » Il est sans doute difficile de concevoir com-
ment une impression morbide agissant sur un nerl n'est pas
sur le champ transmise au centre du systéme; mais cela n'en
a pas moins lieu, comme le démentre 'histoire du tétanos.
Dans quelques cas méme, le travail qui se passe dans la par-
tie lésée avant le tétanos se traduit 4 l'extérieur par une dou-
leur, une géne, qui, partant du point blessé, s'étend le long du
trajet des nerfs. On a daillears dans I'hydrophobie un exemple
plus tranché de ce fait si difficile & expliquer.

Deuziéme proposition. « Quand Virritation tétanique est
développée dans la moelle, ce qui devient manifeste par les
contractions des muscles, la maladie est alors indépendante de
sa cause déterminante, et c’est en vain qu'on voudrait la faire
cesser en enlevant celte cause, »

Nous ne croyons pas que cette deuxiéme proposition soit
adoptée sans restriction. Il est en effet, d'une part, difficile de
préciser le moment ot 1a maladie devient indépendante de la
cause qui 'a produite; car om a vu le tétanos déjh développé
cesser dans quelques cas, aprés Vablation d'une ligature qui
étreignait un nerf, aprés I'amputation, ete. Nous reviendrons
tout & I'heure sur ce sujet.

i Jusqu'ici il n'a pas é1é question de l'opinion des auleurs
qui font jouer un grand rdle i lirritation intestinale dans
Ia production du tétanos. M. Swan , dont V'opinion a déjh

page 441 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=441

EBITH

TETANDS. ~441

é1é exposée dans les Arehives (nov. 1837), regarde les gan-
glions du grand sympathique comme Uintermédiaire au-
quel Iirritation intestinale vient aboutir, et qui la propage

. ensuite au resle du systéme nerveux. Sans nier l'influence des

élats morbides du canal inteslinal, et surtout celle des vers qui,
si communs chez les négres, expliquent peut-étre la plus
grande frégquence du téianos chez cetlle race que. parmi les
blancs, M. Blizard fait voir facilement qu'elle ne peut étre con-
sidérée que comme une cause secondaire et prédisposante.
Elle a presque toujours en eflet besoin pour étre mise en jeu
d'une cause dirritation plus directe, et n'est dailleurs rien
moins que constante dans le tétanos; néanmoins, quand elle
existe, il faut savoir la trouver, car elle devient 1a base d'une
indication thérapeutique.

Passons maintenantau troisiéme chapitre, consacré au fywi-
tement duw tétanvs. Il est d'autant plus difficile d'apprécier
convenablement la valeur des méthodes thérapentiques dans
une maladie, que celle-cileur est plos rebelle. D'une part, en
effet, le peu de succés des médications connues oblize 4 en
employer plusieurs simultanément, d'oi1 la presque impossibi-
litd de faire dans lesrésuliats la part exacte de chacune d'elles;
d'un autre cdté, si l'on veut avoir recours i lo statistique, on
ne peut employer les faits des auteurs gu'avec la plus grande
réserve, car dans une maladie grave comme le tétanos chacun
croit faire chose ulile de publier ses succés et le traitement mis
en usage; les cas malheureux, an contraire, quoique bien plus
nombreux, restent pour la plupart ignorés. Enfin' il est quel-
ques exemples de télanos guéri sans aucun traitement,

M. Blizard ne s'est caché aucune de ces diflicultés; et §i
l'esprit de critique et d'analyse dont il fait preuve dans son
travail n'a pu len faire triompher, il est cerlain que le lecteur
lui devra au moins des indications plus instructives et plus
complétes que dans tout ce qui a été écrit sur le méme sujet.

M. Blizard divise le traitement du tétanos en géncral et en
local. Le traitement local consiste 4 [aire dispuraitre toute cause
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dlirritation laissée dans la plaie. On a proposé dans le cas
d'insuflisance de ce dernier moyen d'enlever la partie lésée
elleeméme, c'est & dire 'amputation du membre blessé, ou bien
seulement d'empécher la transmission de lirritation vers la
moelle par la section des nerfs qui de la plaie s'élendent au
systéme cérébro-spinal.

Amputation. Sur 11 cas (cités dansle tableau de M. Blizard)
oil ce moyen fut mis en usage, il réussit sept fois: mais dans
tous les cas, sauf un, on employa en méme temps plusieurs mé-
dicaments, tels que 'opium, le tabac. Dans le cas ot elle fut
employée seule, les symplomes élaient cependant trés in-
tenses. Aussitdt les accidents diminuérent, pen i peu il est
vrai, mais jusqu'h guérison compléte.

A ce résuliat qui serait assez avantageux, on peut opposerla
pratique de la plupart des chirurgiens militaires anglais, celle
d'A. Cooper, de Dupuytren, qui ont vu constamment échouer
Pampuwation dans le télanos. Plusieurs raisons théoriques
militent d'ailleurs contre elle. C'est aussi un moyen quon ne
peut proposer qu'autant que la lésion, cause premiére des
accidents, serait elle-méme extrémement grave. M. Blizard
pense que dans ce cas méme on ne peut la pratiquer qu'aun
moment de I'apparition des premiers indices des spasmes ; si
I'on attendait, dit-il, que la maladie (it plus avancée, elle ne
pourrait qu'aggraver les symptdmes.

C'est la, il faut l'avouer, une vue purement théorique; car
dans aucun des 7 cas de guérison indiqués plus haut I'ampu-
tation ne fut faite dés le début. Dans trois autres cas, au con-
traire, indiqués dans le texte et empruntés & MM. Grimstone

"et Brodie, bien que I'opération ait été pratiquée de trés bonne

heure avant le plein développement des spasmes, la mort n'en

‘survini pas moins trésrapidement. L'amputation est done dans

tous les cas un moyen sur lequel on doit fonder pen d'espoir.

Section des nerfs. Ce moyen parait avoir é1é employé pour
+lapremiére fois en 1797, par M. Hicks de Baldock qui le pro-

posait aussi contre I'hydrophobie. L'observation faite par ce chi-
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rurgien laisse toutefois des doutes sur le point de savoir si les
nerfs partant de la blessure furent réellement divisds. Iin'enest
pas de méme du fait suivant emprunté au docteur Murray. Le
malade qui en fait lesujet se blessale pied avec un clou rouillé.
12 heures apres, il survint de légers spasmes dans les muscles
ducou et les michoires se serrérent une contre autre. Le
nerf tibial postérieur ot divisé, et immédiatement aprésle ma-
lade put ouvrirla bouche. On lui fit prendre de petites doses
de camphre et d'opium, et en lroig jours lous les symplémes
tétaniques avaient complétement disparn. La blessure se eica-
trisa. Le pied redevint ensuile sensible, & T'exception du
petit orteil et du talon, mais #l n'en résulla aucun incofivé-
nient pour la marche.

En joignant & ces deux faits deux observationsde M. Larrey,
que nous ne reproduirons pas, parce qu'elles sont bien con-
nues des chirurgiens francais, on a les seuls exemples de
celle opération que la science posséde. Tous quatre furent
couronnés de succés. M. Blizard I'atiribue 4 la précocité de
I'opération, qui fat faite au moment méme de lapparition des
symptdmes. C'est une ressource moins crielle quelampumation.

‘La paralysie qui en est la suite immédiate peat disparaiure

plus tard graduellement; et ne doit arréier que dans certaines
régions. Du reste, ¢'est une méthode qui meérite d'étre soumise
4 de nouveaux essais. : JR

e traitement local nest uffisant que dans wn-petit nombre
de cas et & une certaine periode de 1a maladie. Plus 1ard, il
faut employer des moyens qui puissent influencer tout le
systéme. Il est peu de maladies contre lesquelles on wit pro-

‘posé un plus grand nombre de remédes que contre le télanos.

M. Blizard les passe tousen revue successivement, nous nous
arrélerons seulement aux principaux: On:peéut les grouper
d'aprés les indications qu'ils remplissent ¢

D'abord les prrgatife, auxquels on 4 dccordd une grinde
confiance depuis qu'om a va dans le télanos ane allection des
organes digestifs, Ils peavent étre utiles dans les cas fréquents
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oit celle irritation complique et entretient 1la maladie : nous ne
trouvons du reste dans M. Blizard aucune notion posilive sur
leur valeur.

2° Les antiphlogistiques directs ou indirects. ;

Parmi ces derniers se trouve lemercure.—Sur 53 cas du ta-
bleau ot il fut employé, 31 furent fatals. Dans 20 des cas ol la
guérison arriva, l'opium avait été associé au mercure; dans
I'un des deux autres on avait adminisiré des lavements de ta-
bae. II faut aussi noter que six de ces 22 malades étaient des

femmes. Parmi les 31 cas d'insucces, il en faut compter 11 olt

le mercure avait é1¢é administré seul sans opium ni tabac.

On wrouve encore dans le Lond. med. and phys. jowrn. un
relevé de M. Howship. Sur 12 cas de tétanos traumatique dans
lesquels le mercure fut employé largement, 2 seulement gué-
rirent ; dans 'un des deux on y avait associé 'opium,

On voit par 1a combien peu est fondée la réputation qu'on
a faite & ce moyen.

M. Blizard cite un grand nombre de praticiens qui le re-
jettent compléiement. Il rapporte aussi plusieurs exemples
ol le tétanos, développé chez des individus acluellement sous
Pinfluence du mercure, au point d'étre méme affectés de sali-
vation, devint cependant rapidement mortel. Ce moyen peut
d'ailleurs causer des accidents par I'accumulation de la salive
dans la bouche, quand il y a contraction spasmodique de
Yorbiculaire. L'auteur a vu deux cas oii, la salivation élant
survenue, les malades, pour prévenir les paroxysmes violents
déterminés par des essais de déglutition de la salive, éiaient
obligés de tenir leurs léyres écartées avec les doigts.

Le mercure pourrait cependant étre indiqué dans les cas de
tétanos inflammatoire, aprés I'usage de la saignée. Une ob-
servation seule vient & 'appui de cette maniére de voir.

Saignée. — D'aprés ce qui a é1é dit sur la nature non in-
flammatoire du tétanos, il est facile de conclure que la sai-
gnée doit étre rarement indiguée dans cette maladie. Pour
bien apprécier ses effets, 'aprés les observalions des auteurs,
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il faudrait qu'ils eussent bien distingué les cas o s'étaient
manilestés des symptdmes inflammatoires ; malheureusement
cela n'a pas été fait. M. Blizard n'a done pu éablir son opi-
nion que par l'analyse d'un petit nombre de cas. Nous ne
pourrons reproduire ici cetle analyse. Elle nous parail trés
propre cependant & faire admelttre ces vues. Nous ne passe-
rons pas sous silence une remarque d'un grand intérét prati-
que. C'est que dans les cas réellement inflammatoires, il n'en
est pas moins souvent nécessaire , aprés l'emploi des sai-
gnées , de recourir aux sédatifs. La fievre et Uinflammation ,
cause premiére des accidents, peuvent avoir disparu, et ce-
pendant les spasmes persistent et réclament un traitement
ultérieur.

Sedatifs : opium. — De tous les moyens, c'est celui quia
¢1é le plus préconisé. Il a été donné sous diverses formes, et
associé i d'antres moyens, dans 84, c'est & dire dans plus des
deux tiers des cas duo tableau. Parmi ces cas, on trouve qua-
rante-quatre guérisons, dont dix chez des femmes. On ne
peut nier que dans beaucoup de cas il p’ait contribué i
faire cesser les spasmes; mais on lui a attribué une trop
grande valeur. Ceux qui I'ont employé sur une large échelle,
comme sir James Mac Grégor, le rejettent comme étlant sans
action. Il parait & peu prés certain que, dans le tétanos trau-
matique pur, il n’agit point. Dans le tétanos idiopathique de
nos climats il réussit, au contraire, fréquemment 4 calmer
les spasmes, quand on Pemploie aprés avoir provoqué l'action
des intestins.

On sait & quelles doses énormes on a employé ce médica-
ment. M. Blizard est en opposition compléte avec cette mé-
thode. Il s'attache i démontrer que, quand Popium réussit &
calmer les spasmes, il produit toujours en méme temps les
effets narcotiques; que si au bout de quelque temps de son
emploi on n'en obtient pas de succés, c'est perdre un temps
précieux que de le continuer.

Il y 2 méme de fortes raisons qui porteraient & soupconner
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que, quand on administre ces forles doses, elles ne parvien-
nent pas dans le torrent circulatoire, Ainsi, M. Aberneth,
ouvrant I'estomac d'un malade qui avait succombé au tétanos,
trouva trente gros d'opium non dissous dans son estomac.
M. Blizard observa aussi, chez deux malades qui avaient suc-
combé an delirium tremens , plusieurs gros d'opium et de
laudanum non altérés dans Pestomac. Il explique ces phéno-
ménes par 'action de Popium qui détrnit Uirritabilité de 1'es-
tomae, et arréte la sécrétion du sue gastrique. T1 parafirait
du reste que I'opium réussit mieux administré par le rectum.

Tabae. = Ce moyen est pen connt en France, aussi extrai-
rons-nous avec quelque détail histoire qui en est donnée par
M. Blizard.

Des derivains déjh anciens avaient grande conflance dans
Ieflicacité du tabac, et spécialement de I'huile de tabac ap-
pliquée & l'extérieur sur le cou et sur le dos. Dans un petit
volume intitnlé Triall of tobaceo, publié par le docteur Goer-
dine, dans la premiére partie du dix-septiémesiécle, on trouve
le passage suivant : « Les fumigations de tabae sont un bon
reméde pour la raideur du cou, appelée télanos. » Campet
parait avoir employé le tabac en lavement, en méme tenips
qu'il faisait prendre du vin par la bouche, et il rapporte plu-
sieurs cas oft celte pratique {ut couronnée d'un succés con-
plet. Toutefois, 'attention n'a été éveillée en Angleterke sur
ce sujet que par un mémoire récent, inséré par M. 0'Beirne
dans le troisiéme volume du Dublin Housp. reports, et par
quelques cas publiés par M. Anderson.

Les symptdmes déterminés par l'action dii tabac sur 1'éco-
nomie sont une prosiration excessive el alarmante, un grand
ralentissement du pounls, des nausées, des vomissements, le
tremblement, la syncope, des sueurs froides et la paralysie des
muscles du mouyvement volontaire. Ceite prostration présente
plus d'une analogie avec I'élat d'affaissement qui fail suite au
spasme peu d'instants avant la mort, aprés les plus violents
paroxysmes de tétanos. Mais il y a une distinction essentielle
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entre ces deux états ; dans le premier, la prostration esi le
résultat d'une impression soudaine etpuissante surle systéme
nerveux, qui, si elle n'est pas poussée trop loin, n'est que tem-
poraire, parce que la force vitale reprend bientdt son énergie.
Duns le deuxitme, au contraire, celle puissance est si com-
plétement épuisée que la réaction ne peat survenir si on ne
la provoque par des moyens qui méme ne réussiront pas
toujours.

Il n'y a pas de moyen qui reliche aussi fortement les
muscles que le tabac, On connait ses effets dans le traitement
de la hernie étranglée. M. Earle I'n aussi employé avec un
succés remarquable dans un cas de rétention d'urine produite
par un spasme de l'urétre.

1l n'était pas étonnant dés lors qu'on le mit en usage contre
le tétanos. Nous ne citerons ici avee quelque déiail que le cas
déjh indiqué de M. O'Beirne et que ce chirurgien a minutieu-
sement rapporté. On vit les symptomes s'accroitre graduelle-
ment jusqu'an cinquiéme jour. Le tabac fut alors employé, et
il produisit une telle prostration des puissances nerveuses
qu’il fit cesser1a constipation qui résistait opinitrément (en re=
lachant le rectum et le sphinctler) et produisit pendant son ac-
tion un amendement de tous les symptdmes. Il fur discon-
tinué; aussitdt recrudescence et augmentation des spasmes.
On y eut recours de nouvean; il s'ensuivit une amélioration
instantanée. On persévera dans son emploi de maniére i
tenir constamment I'économie sous son influence, et Mon put
ainsi conduire le malade 4 guérison sans aucun autre traite-
ment:

Le tabac fut dansce cas administré sous forme d'un lavement

.composé d'un’ scrupule de feuilles infusées dans huit onces

d’eau, on le répétait deux ou trois fois par jour, et quelquefois
plus souvent, autant que les spasmes 1'exigeaient ; on continua
de la sorte pendant dix-huit jours, par conséquent dans ce
cas le tabac fut complétement et convenablement expérimenté,
car 4 lui seul il comstitua tout le traitement.
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Sur 19 cas du tableau o le tabac fut mis en usage, ilya 9
cas de guérison. Mais il faut remarquer que dans les 10 cas
d'insuccés, dont deux appartenaient & M. Blizard lui-méme,
le tabac ne fut pas convenablement mis en usage ou qu'il y
avait quelques lésions concomitantes.

« Je n'ai donc pu, dit M. Blizard, réussir 4 trouver un seul
cas de télanos oit ce moyen, employé d'une maniére compléte
et convenable, avant I'affaiblissement des forces vilales, ait
échoué : sil’on wrouve un plus grand nombre de cas de succis
par l'usage de I'opium, c'est qu'il a été employé un plus grand
nombre de fois. Je ne veux pas dire par 1i que le tabac, alors
méme qu'on lemploiera judiciensement de bonne heure,
réussira toujours. Je crois av contraire que le télanos est une
de ces affections qui quelquefois résistent & tous les genres de
traitement ; mais je n’en regarderai pas moins le tabac comme
le meilleur reméde gque nous possédions & présent dans cetle
affection. »

D'autres écrivains, parmilesguels on peut citer M. Travers,
partagent en grande partie cetie opinion.

On doit régler les doses d'aprés I'ige, les habitudes, la
conslitution des malades: on aura soin, pendant son emploi,
de leur donner une diéte nourrissante, des toniques, du vin
et d'autres stimulants, tels surtout que le carbonate d'amme-
niague pour déterminer la réaction aprés la prosivation ex-
tréme que le tabac détermine quelquefois. Au commencement

un scrupule de feuilles de tabac, infusé dans huit onces d'ean,

suffira pour un lavement, on pourra ensuite aceroitre cette
dose, suivant les effets qu'elle aura produits, Une infusion
plus forte pourra éitre nécessaire chez ceux qui sont accou-
tumés A V'usage de cetle plante. Les bains de décoction de
tabac, sont peu uliles, si ce n'est dans le cas de télanos chro-
nique.

Quelques remarques sont nécessaires 4 faire sur 'emploi
du tabac,

Quand il produit pleinement ses ellets, il cause une sensa-
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tion d'angoisse si profonde que les malades se soumettent trés
diliicilement & en réitérer l'emploi. Malheureusement une.
seule dose suffit rarement pour empgcher le retour des ac-
cidents.

On anoté, d'une autre part, combien il élait difficile de pro-
duire le collapsus, quand déji I'économie é1ait sous linfluence
d'autres médications.

Enfin, ce qui est plus important encore, il faut se rappeler
qu'il ne faut pas pousser trop loin emploi du tabac. On ris-
querait de ne point voir la réaction se reproduire, et chez les
individus déj épuisés par la maladie, loin d'étre utile, il pour-
rait occasionner la mort, comme cela a en lieu chez un des
deux sujets observés par M. Anderson. Aussi, & moins d'un
danger imminent de suffocation, on ne doit pasy avoir recours
dans les cas ol il y a déji un grand affaissement et qui récla-
meraient plutdt 'emploi des stimulans et des toniques.

La plupart des remarques précédentes peuvent s’appliquer
i l'emploi des affusions et dez bains froids. Plusieurs pra-
ticiens pensent que ce moyen agit par une action tonique,
M. Blizard trouve an comr:fire, qu'aprés le tabac, c'est le
moyen sédalif le plus puissant, pourvu qu'on persévére assez
long-temps dans son application. Il est peut-éire moins exempt
de danger. Brodie dit en avoir retiré plus d'avantages que-
de tout autre reméde employé par lui. Sur douze cas du
tableau oit il fut associé & d'autres moyens, septse terminérent
favorablement. Nous ne nous arrélerons pas plus long-temps
sur ce moyen qui estbhien connu et a été suffisamment apprécié.

Nous ne parlerons pas non plus des bains chauds, des bains
de vapeur, qui ne paraissent pas devoir étre trés-utiles dans le
traitement de la forme aigué du tétanos.

Il en est autrement des foniques et des stimulants qui sont
vantés par une foule de praticiens. Mais il faut remarquer
que ce n'est qu'un moyen accessoire des autres médications.
M. Travers dit que l'on a perdu plus de malades dans le té-
tanos par suite de la privation de nourrilure et de cordiaux,
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que par le manque d'un moyen spécifique. En effet,
les moyens dirigés contre le 1élanos déterminent quel-
quefois un si grand degré d'épuisement que les toniques
et les stimulants deviennent tout-a-fait indiqués. M. Blizard
rapporte plusieurs cas ot les toniques employés dans des cas
analogues eurent le plus heureux succés,

Parmi les toniques, il en est un auquel on a voulu aceorder
a tort une action spécifique contre le tétanos, je veux parler
du earbonate de fer. Sur cing cas ot il fut employé & haute
dose (1/2 once toutes les 2 ou 3 heures), trois guérisons,
mais ce médicament ne peut ére administré que dans les cas
qui marchent avec une certaine lenteur. Dans les cas trds-
aigus, dans ceux ot le trismus est trés-prononcé, on ne peut
y avoir recours. Nous passons sous silence les autres moyens
dont M. Blizard analyse encore les effets, Facide hydro-
eyantuqe, le colchique, etc,, contre lesquels l'expérience n'a
pas prononceé jusqu'a ce jour.

Aprés cette revue critique de toutes les médications diri-
gées contre le tétanos, M. Blizard termine par quelques con-
clusions qui sont le résultat aussi exact que possible de 'exa-

men qui précéde et que nous croyons devoir reproduire pour
cette raison.

Le tétanos se développe sous trois formes qui réclament chacune
un mode de traitement différent : 10 tétanos aigu frane; 20 tétanos
aigu et inflammatoire; 3° télanos chronique. Cette division, basée sur
la symptomatologie de Paffection, et faisant abstraction de sa cause
cxcitante, nous parait plus pratique que celle qui est généralement
adoptée.

te Telanos franc ef aigw. Si Paffection est traumatique, que
Yon voie le malade au moment méme du début de 1a maladie, des
moyens topiques peavent étre applicables. Le traitement interne
consiste surtout 3 maintenir la liberté des selles, & calmer lesspasmes
au moyen du tabae, des affusions froides ou de tout autre sédatif
d’effet identique; on emploieraecn méme temps autant que néeessaire
Tes toniques et les stimulants. Ici le suceds, spécialement dans les
cas accompagnés de menaces de suffocation , dépend surtout de
Pénergie et de la persévérance dans un judicieux emploi des moyens
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nécessaires. On ne doit pas perdre de temps 3 Pessai de remédes
inaclifs on dont l'expérience a démontré l'inutilité. On ne devra
jamais rester inactif avant d’avoir oblenu en grande partie la cessa—
tion desspasmes. 5i on emploie Popium; 3 moins quesoninfluence
ne se prononce bientdt d'une facon tranchée, qu'il reliche les mus-
cles, on devra Pabandonner complétement,

En général au contraire, par I'affusion froide ou le tabac, les
spasmes peuvent étre réprimés, pourvu qu'on persiste assez long=
temps dans leur usage. On doit alors donner de U'eau de vie, du
carbonate ®ammoniaque & petites doses, et aussitdt que la réaction
s'établit et que les paroxysmes reparaissent, on emploie de nouvean
les moyens sédatifs. Le tabae étant le plus facile 3 manier, et quand
il est employé avec un soin suffisant élant exempt de danger, est
préférable i Paffusion froide que Fon emploiera seulement quand
des circonstances particuliéres s'oppesevont i ce qu'on ait recours
au tabhae. r

a° Tetanos inflammatoire aigu (1). On trailera celte forme dela
maladie par des purgatifs, des saignées générales etlocales , par les
révulsifs, lemercure. Comme lirritation tétanique est icidélerminde
par uncaction inflammatoire, active sur quelques points do centre
cérébro-spinal ou de ses membranes, on emploie les moyens
antiphlogistiques les plus énergiques jusqu'a ce que les symplomes
deVinflammation aient cédé. Si alors les spasmes continuent encore,
onpourra diviger contre Virritation télanique persistante , aprés que
sa cause excitante est enlevée, les médications indiquées contre la
premiére ou contre la troisiéme forme, suivant la violence des con-
tractions museulaires.

30 Petanos ehronique. On peut avoir recours anx divers remades
qui suivent d'apris les ecirconstances particulidres i chaque cas :
purgatifs, opium, tartre stibié, bains chauds, earbonate de fer,
aulres toniques, électricité (2). S'ily a des symptomes inflammatoires
on emploiera des moyens approprifs, Dans des cas de ce genre,
Popium et les autres sédatifs peuvent étre avantageusement com-
hinés avec le traitement antiphlogistique, qui s'il est porté trop
loin sera d’ailleurs toujours préjudiciable 4 la guérison de Pirrita-
Lion tétanique.

{1} On awu plus baut ce que laoleur entend par ce mot.

{?) En voyant conseiller tant de moyens, d'apréa l'analyse des observa=
tloms des anteurs, il est bon de se rappeler que ceite forme du tétanos
cst la moins dangerense,
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M. Blizard ne s'exagére nullement la valeur de ses propo-
silions, sur le traitement du tétanos, puisque 'expérience n'a
pu encore en juger suflisamment; mais au moins il ne les a
posées qu'aprés le plus miir examen ; elles sont rationnelles,
ont pour elles un eertain nombre de faits, et en attendant que
le hasard ou 'empirisme aient découvert un spécifique réel,
nous pensons que le praticien pourra retirer de I'avantage de
leur application.

Nous terminerons ici cette analyse déja un peu longue de
'ouvrage de M. Blizard. §'il ne jette pas un jour nouvean sur
Phistoire du tétanos, il n'en a pas moins une grande valeur,
On l'appréciera surtout, en le comparant &'ce quia éé écrit
sur ce sujet et principalement & la compilation indigeste et
sans critique de Troka. Il ne suffit pas en effet de rassembler
un grand nombre de faits pour tracer une histoire utile d'une
maladie, il faut savoir les analyser.

LECHERCHES EXPERIMENTALES RELATIVES A L'INFLUENCE DES
BAINS SUR L'ORGANISME ;,

Par le docteur GERDY jeune;

Je ne me propose pas de présenter ici un travail complet
sur les bains. Quoique j'aie déji fait de cette question le sujet
d'un grand nombre d'expériences, je n'ai pas néanmoins en-
core recueilli assez de matériaux pour la bien approfondir
dans toute son étendue, Parmi les écrits aunxquels elle a donné
lieu, il en est de remarguables, et qui ont jeté un grand jour
sur certains points; mais ils ont laissé sur d'autres points
beaucoup d'incertitudes; ils ont méme établi des erreurs, et
c’est de cela surtont que je veux m'occuper. Sans done répéter
tout ce qui a été dit de bon sur celle matiére, j'exposerai ce
qu'il ¥ a de neul dans les résultals que j'ai oblenus, résuliats

page 453 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=453

EBITH

BAINS. oL 453

imporiants el dont quelques uns n’élaient nullement soupgon-
nés , je crois.

Dans les recherches que je vais rapporter, j'ai eu principa-
lemant pour but de détermiver les modifications imprimées 4
la respiration et 4 la circolation par des bains de différente
nature et 4 différens degrés de chaleur. D'autres auteurs ont
aussi fait des expériences sur le méme sujet, mais seulement
pour les bains d'eau douce; et comme ils n'ont pas mis
dans leurs investigations l'exactitude et la précision néces-
saires, lenrs résultats sont 3 peu prés sans valeur. Marcard
lui-méme, qui a le mieux éludié cette question, a été si in-
complet, si peu précis dans les expériences qu'il rapporte, que
ses déductions par suite sont vagues ou errondées, et {que son
travail n'a pas notablement avancé la science sous ce point de
vue. Aussi cetle question est-elle anjourd’hui encore entiére-
ment neuve. EL de quelle importance n'est-il pas de 1'étudier?
Il résulte, en effet, de l'incertitude ot l'on est & cet égard,
que les bains, qui nous offrent une des plus puissantes res-
sources de la thérapeutique, sont négligés dans beaucoup de
cas ol ils devraient éire employés, qw'ils sont presque constam-
ment (rés mal administrés, et que, parsuite, on n’enretire pas,
i beauncoup prés, tous les avantages qu'ils peuvent donner.

J'examinerai d'abord linfluence des bains simples & di-
verses lempératures, puis j'exposerai les modifications pro-
duites par la nature des bains ou par les substances qu'ils
tiennent en dissolution. Mais je dois, avant tout, indiquer les
conditions nécessaires d'exactitude que réclament de paréilles
observations. Vot :

La premiére condition, ¢'est de bien connattre I'état habituel
et la fréquence comparative du pouls et de Ia réspiration, dans
le repos parfait, chez lindividu que I'on vbserve. Il ne suffit
pas, en effet, d'explorer et de noter I'état de ces deux fone=
tions immédiatement: avant le bain, pour apprécier dans le
bain les modifications qu'elles ont subies. C'est ainsi qu'ont

procédé les expérimentaienrs , et ils'ont eu grand tort, car il
I —r. a1
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est rare qu'on soit dans le calme parfait, an physique et 4l
moral, avant de se mettre au bain. Cet état de calme absolu
.des fonctions ne se trouve que le matin, avant le lever, ou dans
la journée , aprés un repos prolongé, et lorsque les organes de
la digestion sont complétement inactifs , lorsgque d'ailleurs la
santé n'est point altérée et le moral nullement agité, Il faut,
pour étre bien siir de Vexactitude de 'observation fite 3 cet
égard, I'avoir répétée plusieurs fois, en différents jours et en
divers instants, Ces précautions sans doute somt bien minu-
tieuses : mais, sans cela, point d’exactitude possible ; on sera
souvent induit en erreur, et 'on pourra prendre pour un effet
du bain ce qui ne serait que le résultat de Pimmobilité que 'on
¥ conserve. Les observations qui vont suivre feront mieux
comprendre encore la nécessité des soins que je recommande.
Il convient toujours, d’ailleurs, de renonveler ces explorations
avant le bain; et, pour cela, le sujet de l'expérience devra
garder un repos complet pendant un temps plus ou moins long,
suivant 'état d’activité ou d’agitation dans lequel il se trouvera.
§il ne s'est point liveé auparavant 4 un exercice actif ou fati-
gant, & une marche rapide, ete., quelques minutes d'immo-
bilité suffiont pour produire le calme nécessaire. Daus le cas
contraire , on devra prolonger le repos davantage. En procé-

~dant ainsi, on comptera néanmoins encore, fort souvent ou

méme ordinaivement , quelques pulsations de plus qu'au sortir
du repos de la nuit, si le bain est pris dans le cours de la
journée,

Jene parlerai pas des changements produits dans la vitesse du
mouvement circulatoire par I'ige et les maladies. Mais il est
un autre modificateur de.cette fonction qui ne me paraft pas
avoir été convenablement apprécié, et dont il faut tenir
compte, c'est la vicissitude des saisons on Vinfluence de la
température habituelle. Durant V'été dernier, mon pouls,
examing [réquemment , ne batiait jamais moins de 70 fois par
minute dans le calme le plas parfait. Pendant les temps froids
et humides du commencement. de cet hiver, le nombre des
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pulsations élait descendu A 65 et méme & 63, Puis, dans les
fortes gelées quiont suivi, j'avais de nouveau 70 battements par
minute, dans le calme parfait, et cela a persisté assez long-
temps aprés les grands froids. Ainsi, chez moi, et il est trés
probable qu'il en est de méme chez beaucoup de personnes,
les extrémes de température accéldrent la circulation, ou bien
les temperatures fraiches, ¢'est & dire de quelques degrés sen-
lement andessus de zéro, produisent son ralenlissément, ét ce
ralentissement est assez nolable, puisqu’il va jusqu donner
une différence de sept pulsations. Je dis qu'il en doit éwre de
mé our beaucoup de personnes, car ce résullat est par-
faitement rationnel et s'accorde trés bien avec celui que don-
nent:les bains’d diverses températures. Senlement il est beau-
coup moins prononcé gque ce dernier, i cause de la différence
de densité de I'air et de 'ean. Il faut remarquer d'dilleurs,
que, tandis que l'accélération du pouls par les ‘tem-
pératures extrémes s'établit rapidement, son ralentissement
par une température fraiche se produit lentement , graduel-
lement, et n'arrive gu'aprés une longue duréde de celte tem~
pérature au degré que j'ai indiqué.

On a dit cependant, en général, que les saisons froides,
comme les climats froids; ralentissdient le niouvement eircu-
latoire. Eh bien, je crois que 1'on a ewle tort de généraliser
ce-qui ne devait pas I'étre. Que les habitants du Nord sient le
pouls plus lent que ceux des pays chands, cest possible. Mais
ce h'est pas seulement la ciroulation qui-est modifide par les
climats froills, c'est la constitution toht. entiére qui en recoit
de profonds changements; ¢'est lavieelle-méme qui se ralemiit
en quelque sorte, et devient moins:nctive, moins énergique.
En est-il de méme dans les saisons froides de nos climats tem-
pérés? I1s'en faut bien. Il se peut; sansdoute, qué, sous'noire
latittde , chez les hommes durie constitutioh semblable i celle
des peuples du Nord , chez les individus robustes, peu irri-

tables et peur sensibles aux influertes extérieurés, chez les-

tjuels patconséqiient le froid fie détérmine poifit de réaction ,
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le pouls soit en effet ralenti durant les grands froids. Mais
chez lous ceux que distingue une assez vive excitabilité, le
froid détermine une réaction qui doit, au contraire, comme
je I'ai observé sur moi-méme , accélérer le pouls, & moins que
la température ne soit abaissée au point de produire la torpeur
et une sorie d'engourdissement de tout Porganisme. C'est
qu'en cela, comme en beaucoup d'autres choses, on se trompe
quand on veut conclure des climats anx saisons.

Un modificateur bien plus puissant de la circulation, c'est
le travail digestif; qui augmente la vitesse du pouls pendant
plusieurs heures aprés chaque repas. Cetle accéiérﬁn se
prolonge plus dans' les temps chauds que dans les tempSfroids
ou frais , et plus ou moins suivant les individus, suivant la
nature et la quantité des aliments, Mais, en général , aprés un
repas modéré , trois ou quatre heures en hiver , quatre ou cing
heures en été, me paraissent suffire pour ramener le pouls,
sinon i 'son calme parfait, du moins dun élat gqui en est peu
éloigné et qui permet d'expérimenter avec exactitude, quand
on conmaft par avance sa vitesse normale.

La respiration doit étre étudiée comme la circulation, et
avee les mémes précautions, s l'on veut én bien apprécier les
changements. Cette étude cependant seraitinutile, 5i I'on s'en
rapportait aux auteurs qui ontavancé que ces deux fonclions
se modifient toujoursensemble et d'uné maniére concordante.

‘Icl encore je suis obligé de relever une erreur, de combattre

une opinion qui est:fausse pouriavain élé & tort généralisée.

+ 1l est bien, vrai que, dans la' plupart /des cas,/la circulation
| et la respiration , méme troublées; conservent leurs rapports

habituels. Mais il y a.aussi beaucoup de circonstances dans

. lesquelles. ces fonetions sont en désaccord. Voici, au reste, le
‘résultat de mes observations & cet égard.

. Des auteurs ont dit:que le nombre des inspirations était le

- quart de.celui des battements artériels; d’autres.ontporté ce

nombre un peu plus haut; d'auires un pen plus bas. 1l m'a
paru que généralement la respiration. était au pouls 4 peu
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prés :: 15 : 60, Mais, dans les maladies, il est fréquent de
trouver cetle proportion dérangée, comme je Iai déja indigué
ailleurs (1). Ainsi, dans les affections aigués des organes res-
piratoires, on voit assez souvent la respiration s'accélérer
dans unc plus forte proportion que le pouls. Cela est irés
facile 4 concevoir et n'a pas besoin d'explication. Le trouble
particulier de cette fonction devient donc un signe de quelgue
valeur pour révéler le siége de la maladie, quand les autres
signes ne se manilestent pas. Mais d'antres fois au contraire,
dans des affections semblables, le pouls étant extrémement
accéléré, la respiration ne I'est pas, ou ne 'est que dans une
proportion beaucoup moindre. C'est ordinairement, i ce qu'il
m'a paru, l'effet d'une lésion profonde de l'orgonisme, dune
sidération trés grave, et par conséquent un signe de tris
ficheux présage. Dans les affections nerveuses ou compliquées
desymplomes nerveux, il y a aussi des désordres trés Iréquents
ou des discordances entre ces deux fonctions. Mais je ne dois
pas m'élendre davanlage sur ce sujet, .

Ce que penvent faire les maladies, les bains anssi le pro-
duisent 4 ceriaines températures, contrairement & 'opinion
de Marcard. Lorsqne les bains, par ieur chaleur, modifient
peu I'état de la circulation, la respiration reste assez bien d'ac-
cord avec les petites modifications du pouls, ofi les différences
sont trop faibles pour étre appréciées. Maissil'on s'éléve i de
plus hautes’ températures, alors les discordances deviennent
prononcées etirés évidentes. Chose remarguable, la respira-
tion est bien moins influencée que la circulation par la tem-
pérature des bains; dans les bains (rés chaunds, elle s'éloigne
moins de son lypenormal, et elle y revienlbien plus vite que le
pouls, quand la chaleur diminue, de sorte que souvent le pouls
est encore notablement accéléré, quand déji la respiration a
repris son allure accontumeée. Dailleurs, j'ai toujours obtenn
it pen prés le méme résultat, quelle que it 1a nature des bains
que j'employais. ; I j

(1) Recherches-d’anatomie, de pathologie, etc., thése, Paris, 1837, in-4,
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Je ne parle pas des perturbations qui surviennent chez cer=
taines personnes, soit par la frayeur que I'eau leur inspire,
seil par leur inhabitude des baips, vu par quelque disposition
particuliére. Ces troubles seront facilement apprécids par
I'observateur. X

Il est d’autres conditions nécessaires pour lexactitude des
résuliats, et que jedois également déterminer. Convientl,
comme on I'a dit, d'expérimenter sur un grand nombre d'in-
dividus différents pour juger I'ensemble des résultats? Je ne
partage pas celte opinion, et je pense que c'est en partie pour
avoir agi de cetle maniére que l'on n'est arrivé qu'a des ré-
sultats fantifs, contradietoires ou pen précis. Il est fort difficile
de bien faire de pareilles expériences sur d'antres que sur soi-
méme, parce qu'on ne peut guére rencontrer de gens qui se
soumettent & toutes les précautions nécessaires et & des expé-
riences variées et nombreuses ; parce que, d'ailleurs, la circu-
lation est modifiée par beaucoup de circonstances peu impor-
tantes , inappréciables pour d'autres que celui qu'elles in-
fluencent, et dontil faut cependant tenir compte, sil'on ne veut
étre induit en erreur. C'est done sur soi-méme qu'il faut oh-
server les effets des bains. Puis quand, par un grand nombre
d'observations exactes et précises, on aura bien déterminé les
résultats aux diverses températures, alors on pourra, avec
avantage, faire quelques expériences sur d'autres personnes,
pour vérifier ou contrdler les données acquises, et pour slassu-
rer, si l'on ¢raignait quelque chose de semblable, que les ré-
sultats r'ont point été viciés par une idiosynerasie de 1'ob-
servileur. -

Objectera-t-on que, Pattention suffisant pour modifierla cir-
cilation et surtout la respiration, il est impossible de bien
éludier ces fonctions sur soi-méme? Impossible, non; il y a
I sans donte nne dificulté assez grave, mais mullement in-
vincible. Avec de 'habitude, on arrivera, comme moi, i pous
voir suivre et compter pendant une, deux el méme trois mi-
nites, son pouls et les mouvements de sa respiration, sans
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qu'ils soient aucunement troublés par la demi-atlention que
V'ony donne. Aussi, ai-je pu méme, par suite d'one longue ha-
bitude de ces exploralions, faireune pariie de mes expériences
avec une monire ordinaire, et obtetir des résultals aussi
exncls gqu'avec une montre i secondes. Cependant, je mie sers
habituellement d"ime montre & sécondes, parce qu'elle exige
beaucoup moins de temps, de préeaiition et dattention, parce
qu'elle estde beaucoup préférable pour laprécision et surtout
pour la lacilité des observations.

Je n'ai pas besoin de dire qu'il faut aussi se servir de bons
thermométres, si l'on ne veut pas s'éxposer i des erreurs
importantes. Les thermoméires & bains ordinaires ne sau-
raient suffire pour de pareilles recherches.

Convient-il de nioter avec beaucoup de soin la température
de 'air ambiant, lorsqu'on se met au bain. Mareard y aftache
tant d'importance, que parfois il oublie de dire la température
de 'ean et s'occupe de celle de 'atmosphére. Cest ainsi que
souvent, dansles travaux scientifiques, on cherche & se distin-
guer par une exactitude que 'on applique & Loit, exceplé au
sujet qui la réclame le plus impérietgement. Il n'est pas mal
sans doute de tenir comple de ld température da lieu o se
prend le bain, mais alors il ne faudriit pas seulement indiquer
cette températire avantle bain | il faudraiv aussi direce qu'elle
a é1é jusqu'a la fin da bain, si, comime il arrive souvent, elle
en a regu des modifications notables. Au reste je n'ai pas ¢ru
devoir noter exactement cetle températuré de l'air ambiant,
parce qu'elle né w'a jamais paru avoir une influence directe
sur les effets obtenus, Comme élément de saison, la tempéri-
ture atmosphérique a une influence dont il faut tenir compte,
i cause des modifications qu'elle imprime au pouls et que ji
exposées. Mais pour faire apprécier cette influence, il nest
besoin que d'indiquer Pépoque on ont €té pris les hains,
comme je 1'ai toujours fait.

Cependant la température locale a une aclion puissafite,
mais indirecie, sur les résultats, pap suite du refroidissement
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plus ou moins rapide qu'elle détermine dans Yeau du bain.
Et ce mode d'influence, anquel on ne semble pas avoir fait
attention, quoiqu'il soit fort important, ne s’apprécie pas
en mesurant la température de 'air ambiant, mais en mesu-
rant le refroidissement graduel de I'eau, en appréciant i di-
vers instants sa chaleur décroissante, et, i la fin, la différence
de tempéralure qui en résulte. L'omission de cette observation
frappe de nullité presque tous les fails recueillis par les pré-
cédents expérimentateurs, sur les changements que les bains
occasionnent dans la circulation. En effet, comme ils n'ont
pris ou indiqué la température des bains qu'an moment de
l'immersion, on ne pent savoir quelle éiait la température
réelle an moment ot 2 é1é constaté 1'état secondaire du pouls.
Et dés Jors il n'y a plus rien & tirer d'observations qui péchent
par la base. Car ce n'est pas une chose de peu d'importance
que les changements survenus dans la température du bain
pendant sa durée, comme on va le voir.

J'ai reconnu, par des expériences directes et précises, que,
dans un cabinet dont Paimosphére est & 18° et se maintient
i pen prés 4 cetle lempérature pendant toute la durdée du
bain, Vair extérieur étant i § ou 10°, un bain chauffé 4 37° se
refroidit en une heure, au moins de 2°. §'il est plus chand, il
perd davantage, el, 4 mesure que sa température s'abaisse,
il perd de moins en moins proportionnellement. Il est possi-
‘ble, si la température de 1'air ambiant est ]Jassé, si la chaleur
du bain est assez forle, 38 ou 39° par exemple, il est possible
que I'eau se refroidisse de 3" et méme de 4° par heure, et &
plus forte raison dans une heure et demie, si 'on y reste une
heure et demie, On trouvera dans les fails que je rapporterai
tout & I'heure la preuve de ce que j'avance., Dés lors n'est-il
pas évident que, si I'on ne tient pas compte de cet abaissement
de température du bain, on tombera dans des erreurs gros-
siéres, en attribuant 3 la température primitive de U'eau des
résultats qui ne seront dus qu'h son refroidissement. Ainsi,
par exemple, un bain & la température du sang (36°,25) éléve
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le pouls de plusieurs pulsations ; s'il se refroidit de 3° en une
heure, lorsqu’il sera descendun & 35°, il aura ramené le pouls
a I'é1at de calme imparfait ou il était avant le bain, je suppose;
4 34°, le pouls aura baissé de plusieurs pulsations; & 33°,25,
le pouls sera descendu & pen prés au calme parfait. Il pourra
y avoir, entre la fréquence du pouls & la fin des dix pre-
miéres minutes et cette méme fréquence aprés le refroidis—
sement de 3° une différence de 12 4 15 pulsations (voyez
septiéme expér. sur les bains simples). Eh bien, si I'on n'a
pas tenu comple de ces deux abaissements correspondants de
chaleur dans le bain et de fréquence dans le pouls, on dira
que le bain 4 36°,25 diminue la vitesze du pouls. C'est ainsi en
effet que raisonne Marcard , un des auteurs qui ont le mieux
écrit sur les bains. 4b uno disee omnes.

Enfin, il est encore un dernier soin que l'on doit prendre
quand on fait des expériences suivies sur soi-méme ou sur d’au-
tres, c'est de noter exactement I'état habituel du pouls,lorsque
Vindividu n'a point encore éié soumis i cette influence , pour
Texaminer de nouveau et dans 1'intervalle des expériences, et
aprés qu'on les aura cessées, afin d'apprécier les modifications
que la répétition prolongée de cette influence aura déterminées
dans 'habitude des fonctions. Je n'ai pume livrer i cette étude
comparée sur moi-méme, n'ayant pas eu le temps de faire mes
expériences d'une maniére suivie, comme cela efit été néces-
saire. Il faudrait des observations exactes de ce genre, pour les
différentes espéces de bains, et sur un individu en santé; car
c’est toujours dans Pétat de santé qu'il faut étudier d'abord les
influences physiologiques, pour arriver & leur appréciation
dans les maladies. Done, aprés avoir examing les effets immeé-
diats des bains , il faudrait examiner de méme les effets consé-
cutifs : ¢'est une lacune qui reste & remplir, et qui offre, on ne
doit pas se le dissimuler, d'assez grandes difficultés, Je tiche-
rai de les aborder un jonr,

Pour le moment, je ne puis que me borner & exposer les
effets immédiats des bains de différente nature, Par suile de
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toutes les précautions que j'ai prises et de la minutieuse
exactitude que j'ai apporiée i mes recherches , je erois powvoir
garantir aussi Uexactitude des résultats, quelque imprévus et
singuliers qu’ils puissent paraitre 4 certains égards. En voici,
au resle ; le sommaire.

A une température convenable , qui est d'environ 5° au des-
sous de Ja chaleur du sang, les bains simples ralentissent le
mouvement circulatoire quand i1 est exalté; en dantres
termes, ils raménent ou tendent & ramener le pouls 4 son élat
de calme parfait, maissans le faire descendre au dessous. li
est des cas olr le repos senl pourrait faire ce que produit le
bain; mais il en est d'autres ol le repos, évidemment, ne
pourrait amener le méme résultat. Ev de 1a ressort, pour les
bains d'eau douce, une propriélé antiphlogistique et antispas-
modique, lorsqu'on les emploie au degré de chaleur que je
viens d'indiquer. Au dessus de cette température , ils sont ex=
citants et accélérent la circulation. Au dessous, il en est de
méme ordinairement, car c¢'est une chose remarquable, mais
non extraordinaire, que les bairs froids comme les bains trés
chauds produisent des effets fort analogues. Il y a cependant
des individus chez lesquels, par suite de certaines idiosynera-
sies ou de maladies nerveuses, les bains peuvent étre, avec
succis, employés comme calmants, i un degré inférieur & celui
que j'ai dit, et méme parfois A une température assez basse,—
Les bains salins oualealins, & 1a méme température, et plus ou
moins chargés de principes minéralisateurs, agissent i peu
prés comme les bains d’eau douce. Je n'ai pas trouvé de diffé-
rence sensible. — Lesbains sulfureux, i 1a méme température,
agissent avec plos d'efficacité que les bains simples, comme
calmants,.et ralentissent le pouls an dessous de son état de
calme parfait ou de plus grande lenteur normale. Il suit
de I quils peavent étre employés avec fruit contre cer-
taines affections ott I'on n'en soupconnait pas lutilité , par
exemple eontre les palpitations; peut-éire méme, dans beau-
coup de cas , seraient-ils avantageux comme antiphlogisticques’
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directs;c'est unpoint 4 examiner. 5i mesexpériences neme met-
tent pas en mesure d'affirmer que I'effet conséeutif de 'usage des
bains sullureux est toujours de ralentir la circulation, comme
l'effet immédiat de chagque bain, du moins je puis certifier que
V'effet définitif n'est pas contraire a I'effet immédiat, et je snis
porté i soupconner que si on leur a auribué des propriétés
inverses, cela tient a ce qu'on les employait & une trop haute
température, dont on n'a jamais su tenir comple, — A la méme
température toujours, des bains acides, composés avec l'acide
sullurique, produisent des résultats semblables & ceux des
bains sulfureux. — Enfin, les bains avec I'ean minérale d'U-
riage, qui sont en méme temps assez fortement sulfurenx et
assez fortement salins, m'ont parn produire des effels calmants
bien plus prononcés encore gue ceux de tous les autres bains,
puisqu’ils m'ont donné dix pulsations deralentissement au des-
sousde I'état de calme parfait. Au reste, le détail de mes expé-
riences établira bien plus clairement ces faits.

§ L. Bains stinples,

1*®* Expér. — Le 17 juillet 1837 , mon pouls étant dans le
calme parfait et donnant 70 pulsations par minute, je pris un bain
d'ean douce, 3 33° du thermoniétre centigrade (26212 de Réaumur),
Au bout de trois quarts d’henre d'immersion, la température du
bain était descendue & 33,5, {"éorouvais une sensation de froid, et
mon pouls battait 75 fois. Je richauffai Veau jusqu’ 35°, et un quart
('heure plus tard j'avais 72 pu sations. Je restai dans Peau encore un
quart d’heure, sans que mon pouls subit de nouvelle variation:

Ainsi, dans un bain simg 'e & 33°; point de ralentissement du
pouls, qui s'aceélére, an contraire, quand la température
devient un pen moindre : r¢ sultat que j'avais déjd obtenu anté-
rieurement. A 33°, mon py uls ne descendit pas au dessous de
70 pulsations , parce que ¢’ iail alors son état de calme parfait,
sa plus grande lenteur 4 cette époque.

2 Reper. — Le 18 aott, par un temps chaud; je pris un bain’
d'eau douce ¥ six heures du'soir, troig heures ét demie aprisavoir
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mangé, En entrant dens le bain, qui marguait 35., mon pouls don-
nait 80 battements par minute. La circulation éfail un peu excitée
par les mouvements que je venais de faire et par la fin du travail di-
gestif. Au bout de vingl-cing minutes, mon pouls battait 78 fois. Le
bain n'avait vari¢ que d'une fraction de degré. Je fis alors porter la
température de I'ean & 39 et puis 4 40°. Cette opération dura cing
minutes. Je ne pus supporter cette haute chaleur que pendant cing
autres minutes, au bout desquelles j*avais 110 ou 112 pulsations ar-
térielles. Alors j'éprouvais de la céphalalgie, des battements violents
dans la téte, des éblonissements, et il me fallut sorti en partie de
Peau. Je fis abaisser la température du bain i 38°, Dans le premier
moment, j'éprouvai un refroidissement agréable. Mais au bout de
¢ing minules reparurent, seulement un pen moins prononcés, les
mémes phénoménes que je ressentais dansl'eau i 407, et mon pouls
battait 108 fois.— Je fisrefroidir le bain jusqu’a 36,5, Mémes résul-
tals : d’abord rafraichissement notable, puis retour de la chaleur et
de la congestion cérébrale, et, au bout de cing minutes, 106 pulsa-
tions, J'abaissai la température & 35°, La géne produite par la cha-
leur et la congestion cérébrale diminuérent encore, et aprés cing
minutes mon pouls battait 100 fois, — Je fis refroidir eau jusqu'a
32°, Dans les premiéres minutes (et alors Peau me donoait une sen-
sation de froid), mon pouls avait 71 pulsations. Au bout d'un quart
d’heure, il était remontéd 75. — Jamenai la température du bain
4 29°,5. Froid désagréable. Pouls donnant d'abord 72 battements;
Ppuis, au bout de dix minutes, 79. Je ne pus rester davantage.

3¢ Bxpér. — Le 25 octobre je pris un bain d’eau douce 3 36°,5.
Mon pouls battait auparavant 70 fois par mioute. Mais déjialorsson
calme parfait élait de 2 ou 3 pulsations au dessous de ce nombre, Au
bout d'une heure et quart P’eau du bain ne marquait plus que
32°,5, et mon pouls était tombé & 64 pulsations.
4® Exper. — Le 10 novembre , nouveau bain d'eau simple &
38e. 1l me parait un pen chand d’abord, mais trés supportable. Ce~
pendant,. il me cause un peu de chaleur i la téte. Au bout d’'un
quart d’heure, 84 pulsations, 17 respirations par minute. La tempé-
rature avait baissé d'un degré. Je I'éldve jusqu’h 39°,5, en ajoutant
de 'ean chaude. Forte chaleur, difficile & supperter. Au bout de
huit minutes, 100 pulsations, 19 respirations. Je suis obligé de sor—
tir de 'eau jusqu’au milieu de la poitrine, et alors, au bout d'un
instant, pouls & 90, respiration & 17. Je raméne le bain & sa tempé-
rature primitive (38°) el j’y reste en tout une heure lrois quarls, A la
fin, c'est & dire environ une heure et quart aprés ce refroidissement;
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Pean Gtait & 350 et mon pouls battait 70 fois. Une heure avant le
bain, il donnait 68 pulsations.

5 Exper, — Le 18 novembre, bain simple, quatre heures aprés
le repas du matin, P’étais un peu indisposé et agité, I'avais 80 pul-
sations avant d’enirer au bain.La température de Pean était de 37°,5.
' Iy restai un pen plus d’une heure. Au bout de ce temps, le bain

était descendu 4 34° et mon pouls 3 70 battements.
" 6° Ezpér. — Le 30 décembre, bain pris trois heures aprds un
repas léger. Mon pouls donnait 72 pulsations. L'eau était d’abord
it 38+,5. Au bout d'un quart d’heure, sa température était descen-
due 3 35°; mon pouls battait 72 fois. Aubout d'une heure dix minu-
tes, le bain était & 33°,8; mon pouls & 63. Au bout d'une heure et
demie, bain & 33°,2 ; pouls A 63.

(’était alors que mon pouls était ariivé, sous 'influence de la sai-
son, & son exiréme lenteur, et donnait 63 pulsations par minute.

7 Bapér. — Le 18 mars 1838, les fortes gelées ayant cessé de-
puis assez long-temps, et mon pouls étant denouvean descendu
63 pulsations dans son état de ealme parfait, je pris un bain simple,
quatre heures aprés déjeuner, Mon pouls baltait auparavant 70 fois
par minute. La température du bain éiait de 36°,50. Au bout de 20

“minutes le bain était descendu & 359,75 ; mon pouls-était 3 74.— Au

bout de 42 minutes, bain & 35°; pouls & 70.— Au bout d'une heure,
le bain était & 34°,65 ; mon pouls 3 67.—Au bout d’une heure et
demie, bain & 34%; pouls i 65. Je ne restai pas plus long-temps. Le
thermométre avait constamment marqué, dansle cabinet de bain,
environ 190,

. Je me horne & rapporter, sur les bains simples, ce petit
nombre d'expériences, qui résument assez exactement toutes
celles que j'ai faites pour apprécier I'influence de ces bains. Il
résulte de mes observations que, dans de l'eau échauffée & la
température du sang (36°,25; — 20 de R.), et maintenue i ce
degré, le pouls s'accélére de quelques pulsations par minute;
qu'h 38" ; il offre une augmentation d'au moins 15 & 18 batte-
ments; enméme temps qu'il est devenu plus large, plus plein,
et plus mou ; qu'a 40°, il s'éléve jusqu'a 112 pulsations, et se fait
sentir petit, vifet serré; que la respiration ne commence &
présenter une accélération sensible qu'environ & 38°, et qu'elle
s'accélére toujours dans une bien moindre proportion que le

page 466 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=466

EBITH

466 BAINS.

-pouls, mais qu’elle devient plus large, plus profonde , et finit

par étre anxieuse & une chaleur de 40° prolongée. Au dessous
de la chaleur du sang, le bain d“termine des modifications
inverses : 4 35°, ilmaintientd pen | 2u prés le pouls dans 'état

~oi il se trouvait auparavant, etsi . pouls est agité, il peut

déjh parfois 4 cette température ¢ ymmencer d'éprouver une
légére diminution de fréquence; i 34°, et an dessous jusqu'd
33" environ , le bain simple diminve ordingirement la vitesse
de la circulation, si elle se trouve 1ccélérée, et il raméne ou
tend & ramener le pouls & son état de calme parfait, & I'y main-
tenir, si cet étatde calme existe. Ce ralentissement est d'autant
Pplus marqué que Vaccélération était plus considérable aupa-
ravant, mais il ne va jamais jusqu'a faire descendre le pouls
sensiblement au dessous de son type normal de calme parfait,
du moins je ne I'ai jamais observé.

Au dessous de 338°, le bain produit souvent, au contraire,
I'accélération du pouls,-par la réaction qu'il occasionne ; mais
quelquelois .cependant il agit encore comme calmant et ra-
lentit la cirenlation. Du reste, il m'a paru que ; généralement
dans I'élat de santé’, cet effet calmant gu bain an dessouns de
84” m'avait lien que dans une limite de température trés bor-
née, et qu'ordinairement il ne pouvait non plus faire descendre
le pouls au dessous de son type normal. Il n’en est pas toujours

‘de,méme de la respiration , qui peut alors se ralentir dans une
“proportion un peun plus forte , etsé ralentir méme parfois alors
‘que le pouls s'accélére, mais assez constamment aussi, je le ré-

péte, dans une limite de température peu étendue.

A ‘part certains états morbides, certaines affections ner-
veuses, dans lesquelles des bains méme trés [roids sont em-
ployés avee succés comme sédatifs, on peut dire, je crois,

‘quen‘géndral , au dessous de 30°, les bains simples, avee im-

mobilité ne doivent plus étre considérés comme des calmants,
mais comme des excitanis de la circulation et de la respiration.

' ‘Est-il possible de préciser comme je viens de le faire les
résaltats deVinfluence des bains? On objectera la variété des
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dispositions individuelles , qui fait qu'un bain parait trés chaud
dune personne quand il n'est que tiéde pour une auire. Sans
doute & cet égard il y a d'assez grandes dissemblances; mais
si l'impression extérieure est trés diversement ressentie, ily
a beaucoup moins de diversité dans la maniére dont sont in-
fluencées par la iempérature les fonetions que je viens d'exa-
miner. Il peut ¥ avoir d'assez notables diférences dans 1'é-
tendue des résultats, mais non pas dans leur nature, La
température qui donne trente pulsations de plus 4 un individu
peut n'en donner que vingt & un autre. Mais le méme degré
de chaleur qui accélére le pouls chez le premier I'accélérera
aussi chez le second.

Voici encore une preuve de ce que j'avance : quoique en
hiver on prenneles bains plus chauds généralement quen é1é,
et qu'on ne puisse pas, dans la premiére de ces denx saisons,
les supporter aussi peu chavds qu'on le fait dans la seconde;
quoique la circulation aussi varie et soit moins rupide dans
cerlaines saisons que dans les aulres, cependant c'est toujours
4 peu prés an méme degré de chaleur, dans les bains, que
se trouvent les limites d'accélération et de ralentissement;
en d'autres termes, quelles que soient les saisons, c'est tou-
jours & la méme température que I'on voit le pouls s'accélérer,
ou, ail contraire, se rapprocher de son état normal de calme
parfait ou 'y maintenir. Pour moi, du moins, je n'ai jamais
constaté de dilférences sensibles 4 cet égard.

§ II. Bains salins.

Sous ce nom, je réunis les bains contenant en dissolution
des sels neutres, comme le chlorure de sodium, et ceux qui
sont composés de sels alealins, comme le sous-carbonate de
potasse, [ls m'ont fourni des résultats semblables entre eux
et semblables & cenx des bains simples; Jen'en citerai que denx
exemples;, i i

1'* Expér. — Le 24 novembre 1837, mon pouls donnant le mii-
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tin au lit 67 pulsations , je pris, avant déjenner , aprés avoir marché
une demi-heure, un bain contenant six onces de potasse du com-
merce. La température de I'eau élait de 369,80, Py restai une heure
et quart. Au bont de ce temps, le bain marquait 33°,50, et j’y éprou-
vais, comme toujours i celte température , une lé-gére sensalion de
fraiclleur. Mon pouls élait & 68,

e .E.rper. — Le 9 décembre, plus de trois heures apris ﬁé]ﬁ'li-
ner, je pris un bain centenant huit onces de sous-carbonate de po-
tasse. Mon pouls était 3 68 avant le bain. L’eau marquait d’abord
35°, Iy restai une heure et quart. A la fin, le bain n'était plus qu’a
33" et mon pouls battait 65 fois, C'était alors son élat de calme
parfait,

Jai mis dans un autre bain une livre du méme sel ; sem-
blable a été le résultat. J'ai aussi essayé des bains dans lesquels
i'avais fait dissoudre trois livres de sel marin, et ils ont eu de
méme pour effet de ramener le pouls 4 son état de calme nor-
mal. Il ne parait done pas que Vaddition de ces sels modifie
l'influence du bain d'eau surla circulation.

SIII. Bains sulfureus.

® Exper.— Le 18 décembre, bain avec trois onces de sulfure
de potasse sec et non altéré, C'était quatre heures apres déjeuner.
Mon pouls, qui était, i cette époque, desecendu i pen prés i son ex-
tréme ralentissement dans I'état de calme, battait, une heure avant
le bain, 70 fois. La température de Peau était de 36¢,80, et, au bout
de quelques minutes, j'avais 72 pulsations. Je refroidis le bain jus-
qu‘h 35°. Au bout de trois quarts d’heure, le bain marquait un peu
moins de 34" et mon pouls donmait 63 pulsations. Au bout d'une
heure et guart, bain i 33*, pouls battant 60 fois par minute.
2= Expér. — Le 24 décembre, bain avec trois onces de sulfure
de potasse. Mon pouls était i 68, une heure avantle bain et trois heu-
resaprés déjeuner. Avant d’entrer au bain, jlavais 70 pulsations. Leau
marquait 37°.— Au bout de 20 minutes, 76 pulsations. Le bain n'in-
diquait plus que 36°.— Au bout de 50 minutes, bain 4 35°; pouls
it 66, Pajoute de I'eau froide et je raméne le bain & 342.Peu d'instants
aprés, mon pouls battait 63 fois, Une heure 35 minutes aprés mon
entrée au bain, I'eau n*était plus qu'h 33° un peu forte, et mon pouls
battait 60. La resplr:tf.mn, qui avait peu varié, se f-aisa:: quinze fois
par minute, E

B B A
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Il est inutile que je rapporte un plus grand nombre d’expé-
riences, qui ne feraient que répéter les mémes résultats, Aprés
avoir bien constaié ceite action sur moi-méme, jai voulu
m’assurer que ce n'était pas une anomalie, en la recherchant
également sur d'autres personnes, et j'ai obtenu des effets
semblables, & un degré méme plus prononcé. Ainsiles bains
sulfureux , loin d'étre pour la circulation , comme on I'a dit,
des excitants, sont au contraire des sédatifs assez puissants,
et ralentissent le pouls au dessous de sa plus grande lenteur
normale. Il en est de méme, ainsi qu'on va le voir, pour les
bains acidifiés avec I'acide sulfurique, Je n’ai pas expérimenté
sous ce rapport d'autres acides.

§ IV. Bains avee Uacide sulfurique,

1™ Experience.—Le 20 décembre, bainavec quatre onces d’acide,
La température de I'eau était de 36°. Mon pouls battait auparavant
70. C’étail quatre heures aprés déjeuner.— Au bout de trois quarts
d’heure, bain & 35°,65 pulsations. Au bout d'une heure et quart,
bain & 34°, pouls & 63. Respivation, 15.— On remarquera quesi mon
pouls n'est pas descendu plus bas que 63, le bain n'a été amené que
jusqu'h 3de,

_2° Experience, Le 25 décembre, nouveau bain sulﬁ.lrlquc'. Javais
auparavant 72 pulsations. L'eau élait & 36+, 50, Au bout d'un quart
Q’heure, 'eau marquait 360, et mon pouls donnail 77 pulsations. J’a-
baissai la température 3 35°. Au bout d'une heure d'immersion ; le
bain n'était plus qu'h 34s, et mon pouls battait 62. Respiration, .
154/2. Au bout d’une heure et demie, bain & 33°,25; pouls i 59.

3 Expérience, Le 31 décembre, bain semblable encore, 11 était
4 36°. Légére excitation. Au bout de 25 minutes, bain 3 35°, pouls
4 72, Au bout d’une heure et 5 minutes, bain 4 33°,80, pouls 4 60.

' Jai toujours employé pour ces bains quatre onces d'acide
sulfurique, ce qui ne fait sentir A la langue qu'une acidité &
peine distincte. A cette dose néanmoins, ils attagquent I'élamage
de labaignoire et produisent i sa surface un moiré métallique-
1ls doivent donc ére. pris dans des’ balgnmres de bois ou de

zine. Dans'cés baiis; §'ai remarqué que 1épidermp des, mains
1L —r. 32

page 470 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=470

EBITH

470 BAINS.

se ridait plus vite que dans les autres especes de bains; et cela
semble indiquer une action plus forte de l'eau acidulée sur
I'épiderme, qu'elle ramollirait et gonflerait d’'une maniére trég

prononcée. Les bains alcalins sont ceux qui s'en rapprochent
le plus sous ce rapport.

§ V. Bains mindranx d Uriage (1).

ire Bxpérience. Le 17 juin 1837, bain i 34°, Au bout d’une demi-
heure, mon pouls bat 60 fois par minule, tandis que son état habi«
tuel est d’environ 70 pulsations. Au hout d’une heure, le bain avait
baissé de 1%, 35. Ainsi, il était & pea prés & 332,30, lorsque le pouls
fut examiné,

2" Experience, 18 juin, bain & 40°, chaleur difficile a supporter
en entrant, Au bout de 10 minutes, chaleur, siteur 6t picotements &
la téte, légire congestion vers cette partie. 108 pulsations, 23 inspi-
rations par minute. Le bain nétait plus alors gu'a 39°, Pajoute de
Peau froide et Pabaisse & 38°.— Dix minutes plus tard, méme état de
congesiion i la téte, battements plus forts des carotides et de leurs
divisions; pouls moins fréquent, mais plus large et plus plein, 98
pulsations, 20 respirations. — J'abaisse le bain & 36° Dix minutes
aprés, la congestion céphalique et la chaleur sontun peu diminuées,
Le pouls conserve le méme caractére, mais il n'est plus qu'a 92; la

(1) L'eau sulfurcuse et saline d'Uriage est composée ainsi qu'il suit :
Four un litre,
Acide carbonigque et azote. — Quantité indéterminée.
{D'apriés M, Berthier.}
Grammes,
Carbonate de chanX .. .oivisneeiviiinieitaian.. 0,150
L LT T L NP PO S | 1 ] 1
Sulfate de chanX.....vivesnsiseaivenvinaaaias. 0,900

~— dle MAENESIE. i rasaerasiosasnnantasnnsy DEGE !
e L T T civnurs s 2200
Chlorure de sodium. . eeeeieviviciiinias s bda set: 3500
i _Hydrosulfate de chanx et de mngnéme.........., 0,110,
Eydmgéne aulfuré libre.. PRSPPI T ] )
% '.'-‘E‘.IS :

J&.dﬁl& avertic que dais le traité des eaux minérales dé M. ‘Patissier
et Boutron-Charlard ;' par ‘sufle- d’'un déplacement - de virgulé dans les
chilﬁ*eu, on a transformé les grammes en décigrammes et indiqué pour.

totak 0 gr., 7023, ce iqul est une trés grave erreur,
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respirvalion est i 18. — Jabaissela température & 35°. Quarante mi-
nutes aprés mon entrée dans le bain, 3 la température de 357, je n'é-
prouvais plus qu'une sensation de chaleur trés légére; mon pouls
élait & 75, ma respiration 4 12. Pabaissai cosuite la chaleur du hain
successivement & 33° et & 30°, Mon pouls tomba & 64 pulsations, 3 la
premidre de ces températures, et ne varia plus jusqu’a la fin. 1l en
fut de méme de la respiration quirepritson type naturel a peu prés,
etreslad 17.

3* Expdr. — Le 20 juin. Bain & 389, chaleur assez prononcée. Au
bout de dix minutes, légére congestion 2 la téte, batltements forts
des carotides , pouls asscz plein et souple, 1 104. — En laissant
venir pen & peu de Peau chaude, pendant cing minutes, jéléve le
bain & 400, Alors, géne trés prononeée ; pouls moins développé ,
plus dur, & 113, :!Lu bout de cing minutes, sous l'influenee d'une
forte congestion encéphalique , je suis obligé de sortir en partie du
bain et d'y ajouter de Yeau froide. Jele raméne ainsi successivement
i 369, 35, 33 et 32, Mon pouls baissepen & peu. Au bout de quarante -
minutes, il est 3 64, par une chalear de 352, et il reste au méme
état jusqu'd la fin du bain, dont la durée fut d'une heure et quart.
A la fin, javais 62 pulsations.

4* Baper.—Le 20 juin. Bain i 327, 80.Au boutd’un quart d’heure,
pouls 3 62,

Dans d'autres expériences, faites les jours suivans, j'ai vu encore,
A la température de 33°, mon puuls descendre 3 62 et 3 G0 hattemenis
par minute.

Be Bxper. — Le 21 Julliet Bain d'ean minérale mitigée avec de
Peau douce, L'eau minérale était en plos forte proportion. Le bain
marquait 34°. Mon pouls, qui était & 70 en y entrant, baissa peud
peu et finit, au bout de trois quarts d’heure, par desce adre 3 60 pul-
salions ) le ham Etant & 33°,50.

Ainsi, dans les bains sulfurenx , dans les bains sulfuriques
et dans les bains minéraux d'Uriage, j'ai vo égalemont mon
pouls descendre 4 60 pulsations par minute. Mais il y a une
différence importante i noter. A Uépogue o jai expérimenté
les bains sulfureux et sulluriques, mon pouls, sous l'influence
de la saison, €1ait descendu A 65 et 63 pulsations, de sorte que
ces bains n'ont produit en réalité qu'un ralentissement de 8 &
6 pulsations. A l'époque de mes recherches sur les hains
d'Uriage, an contraire, mon pouls, dans le plus grand calme,
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ne battait pas moips de 70 fois : ils ont done ralenti le pouls de
10 pulsations, en réalité. Cetie différence est-elle uniquement
due i la différence de la saison? Ce terme de 60 pulsations
est-il 'extréme limite i laquelle puisse descendre mon pouls,
sous l'influence des divers bains dont je viens de parler; et se
pourrait-il que, pris i la méme époque , ils eussent les mémes
résultats? Je I'ignore, et je me promets bien de m’en assurer
par des expériences comparatives. Toutefois, sans recourir &
des hypothéses qui ne sont plus de nos jours, pour expliquer
celle action de 'eau d'Uriage, je ne crois pas que les bains
sullureux ou sulfuriques puissent produire des résuliats aussi
prononcés. Je ne le crois pas, parce que j'ai essayé diverses
combinaisons pour arriver 1 faire des bains artificiels aunssi
analogues que possible aux bains d'Uriage, et que ces bains
artificiels ne m'ont pas donné Jes mémes effets. J'ai bien ob-
tenu aussi parfois un peu de ralentissement du pouls , mais 4
un degré bien moindre. Cependant je me garderai bien de
déclarer impossible ce que je n'ai pas encore pu faire.
Dailleurs, il résulte encore de ces expériences la preuve
que la respiration et la circulation ne se modifient pas d'une
maniére concordante dans les bains, et que la respiration n'en
est pas toujours semblablement influencée. Il en résulte qu'an
dessus du degré de chaleur auguel les bains sont sédatifs, degré
i peu prés semblable pour tous, ils agissent tous d’une maniére
analogue sur la circulation et la respiration, quelle que soit
leur nature, parce que l'influence de la chaleur du liquide
neulralise l'inflluence de s composition. Il en résulte enfin que
la stimulation produite par les hautes températures auxquelles
on vient de se soumettre, modifie, jusqu'a un certain point,
Taction des températures plus basses auxquelles on s'expose
€nsuite. ;
/Cette étude de l'influence des bains dans I'état de santé ne
doit servir que de point'de départ pour apprécier la méme
influence dans les maladies, Mais ¢'ést un travail que je ne
suis pas en mesure de présenter pour le moment, Je me bor-
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nerai seulement & ajouler que, d'aprés leés résultats ohservés
sur moi-mémnie, j'ai employé les bains.d'eau minérale d'Uriage
dans plusieurs cas de palpitations intenses, provenant soit
d’une affection nerveuse, soit d’une Iésion organique du coeur,
entre autres chez un individu atteint d’une fort grave maladie
de cet organe, et que j'en ai oblenu de trés hons effets. Je ne
doute pas que ces observations soient confirmées par les re=
cherches ultérieures, et que la propriété sédative de ces hams
offre & la lhérapeuuque une précieuse ressource.

. Je ne terminerai pas cet article sans ajouter quelques re-,
marques sur l'action des diverses espéces de bains dans les
maladiés de la peau.

Dans un temps,, le soufre et quelques unes de ses combinai-
s0ns ont joui, sije puis ainsidire, du privilége presque ex-
clusif des maladies de la pean. De méme que le mercure pour
la syphilis, 'ils! ont été considérés comme le spécifique des
affections cutanées; puis aussi est venue une réaction’, qui a
dépouillé les sullureux de cette prérogative et les a fait aban-
donner dans un grand nombre de cas. On les avaittrop préco-
nisés d'abord; on est tombé ensuite dans unexcés contraire:
5'il est vrai que généralementy dans le début'et dans l'extréme
acuité des inflammations du derme; alors que la maladie est
dans son progrés, les bains sulfureux ne conviennent pas, il
est yrai aussi que, dans ces circonstunces; toutes les espéces
de bains, et méme les bains gélatineux et les topiques les plus
émollients,augmententsouventl'irritation,au lieu dela calmer.
Mais une fois cette premiére période passée, et alors méme
que Vinflammation persiste assez intense | les-bains sulfureux
sont souvent utiles; et je les ai vus produire dans certains cas
une amélioration prononcée, quand des bains simples ou adou-
cissants paraissaient encore aggraver le mal ou l'entretenir:
Ceux-ci, en effet, en relichant le tissu de la peian, diminuent sa
force de résistance et favorisent la congestion gui s'y établit.

Mais dans le cas dont je viens de parler, comme dans:beau-
coup d'autres, quelques auteurs ont vanié, de préférence aux
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bains sulfureux , les bains alcalins , et, en général, ils exaltent
ceux-ci aux dépens des premiers. Je ne partage point cette
opinion. Dans les années que j'ai passées 4 I'hdpital Si-Louis,
ol j'ai trés souvent va employer les bains sulfurenx et les al-
cilins, ol j'ai souvent moi-méme essayé comparativement les
uns et les aunlres, j'ai acquis la conviction que les bains sulfu-
renx conviennent dans un plus grand nombre de cas, et pro-
duisent en géndral de meilleurs effets contre les maladies de
la peau. D'oit vient donc que I'opinion contraire semble au-
jourd’hui tendre & prévaloir ? Cela vient, je erois, de cet esprit
de réaction naturel & I'homme;, qui nous fait presque toujours
tomber d'un excés dans I'excés opposé , et qui fait quw'en mé=
decine plus d'un reméde utile , mais trop vanté d’abord , a é1é
ensuite trop négligé ou méprisé. Les bains sulforeux sont
aujourd’hui dans ce cas, et j'en appelle i I'observation exacle
et impartiale, pour leur rendre la place qui leur appartient
dans la. thérapentique. D'ailleurs, cette opinion, que m’avait
suggérée I'observation simple des faits, recoit aujourd’hui
mes yeux une nouvelle valeur ; car elle se trouve confirmée et
expliquée par les expériences que j'ai rapportées dans ce mé=
moire. Puisque les bains sulfureux sont sédatifs, en méme
temps qu'ils excitent légérement la peai , il est tout naturel
qu'ils agissent plus efficacement que les bains alealins, qui
sont bien également excitants, mais ne sont pas sédalifs, Le
résultat de ces expériences m’explique aussi pourquoi, dans
cerlains cas, j'ai obtenu des bains avec I'acide sullurique de
trés heureux ellels, alors que les autres bains avaient échoué :
c'est que li aussi ‘il y avait une propriété sédative réunie i
une propriété excitante. Du moins, si je ne puis donner. cette
explication comme une entiére certitucde ; m'est-il permisde la
regarder comme une grande probabilité.

. Mais si les bains sulfureux eonviennent dans un grand
nombre de maladies de la peaw, siles bains: sulfuriques que
j'ai employés avec sucees, aussi bien que des bains vinaigrés
(et peut-dire en serait-il de: méme de tous les bains dcides),
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me paraissent également trés avanlageux dans certains cas,
il n’est pas douteux que les bains alealins et les hains salés
soient aussi fort utiles, et méme exclusivement peut-éire dans
quelques circonstances. Est-il done possible, avjourd’hui, de
déterminer exactement les cas dans lesquels convient de pré-
férence telle ou 1elle espéce de bain? Je ne le pense pas. Outre
qu'il est des dispositions particuliéres qui font guele mémebain
agit différemment dans des circonstances analogues en appa-
rence, et qui obligent ainsi A modifier la médication, je ne crois
pas que, méme en général, Ix question puisse éire résolue ac-
tuellement avec précision. On a tenté i cet égard de trés loua-
bles efforts , mais il reste beancoup 4 faire ; et ce sujet appelle
des obiservations nombreuses et bien dirigées.

§'il faul ehercher 4 approprier la nature des baing aux di-
verses formes morbides, il faut aussi, et surtout peut-étre,
proportionner lactivité da reméde an degré de Pirritation. Les
irritations chroniques de la peau: ne cédent pas facilement &
une médication simplement antiphlogistique, et ¢’est pour cela
qu'il faut recourir i des bains plus ou moins stimulants, Mais
¢’est surtont pour diriger convenablement eette stimulation que
le praticien o besoin d'apporter tous ses soins et une surveil-
lance trés active.. Telle substance, qui convient & wne dose dé-
terminée, peut aggraver le mal ou Fentretenir, si on Femploie
en quantité différente ; et trop souvent on ne tienl pas assez
comple de lx dose des substances que Fon fait dissoudre dans
les bains. On slinguidte bien moins encore de déterminer exae-
tement la tempéfature. On indique i peu prés aa malade Te
degré de chaleur qu'il doit 'donner & son bain ; et puis, dans
Papplication il ya souvent trois ou quatre degrés de diférence,
ce qui améne des résnliats tont anires que cenx qui devraient
éire obtenus: Puisqu'un bain sulfutens, qui est assez fortement
sidatif & 337, devient excitégl 3 36°, il est donc de la derniére
importance de surveiller avec soin cette température. Mais il
ne suflit pas que, 1a tempér ature indiquée soit déterminde au
commenecement du bain, il faut quelle soit mainienue pendant
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toute la. durée de 'immersion, par des additions successives
d'eau chaude. C'est avec ces précautions seulement que 1'on
pourra obtenir des bains tous les résultats qu'ils sont suscep-
tibles de donmer, résultats d'une immense portée pour la thé-
rapeutique, puisqu'ils s'étendent depuis une sédation assez
forte jusqu'h la stimulation la plus énergique, et 4 tous les
degrés intermédiaires,

RESUME,

En résumé, j’ai moniré dans ce mémoire que les travaux
des auteurs qui ont examiné l'influence des bains sur la cir-
culation et la respiration étaient, d'une part, fort incomplets,
parce gu'ils ne sesontoceupés que des bains simples, et d'autre
part, trés inexacts et i peu prés inutiles, parce qu'ils ont né-
gligé toutes les précautions nécessaires pour obtenir des
résultats vrais et précis ; parce qu'ils n'ont pas tenn compte du
refroidissement des bains pendant leur durée , refroidissement
qui peut s'étendre jusqu'a 2, 3 et méme 4° par. heure; parce
qu'ilsont été ainsi conduits ddes conclusions vagwes ou toutafait
erronées. Aprés avoir indiqué comment doit étre évalué I'état
normal du pouls et les changemens mal appréciés qu'il subit
par linfluence dessaisons, etc., jai fait voir que, dans les
bains, comme par l'effet de certaines maladies, la respiration
et la circulation cessaient souvent d'étre concordantes , la res-
piration étant moins facilement influencée que le pouls, et s’ac-
célérant dans une bien moindre proportion pour les hautes
températures; j'ai montré que les bains 4 la température du
sang (36°,25) ne ralentissaient pas la circulation , mais 'accé-
léraient au contraire, et que ¢'est & trois degrds , environ, au-
dessous de cette température, que la propriété sédative’ des
bains se manifeste avec le plus d’énergie, tandis qu’an dessus
et au dessous de ce terme (33 4 34"), le ponls s'accéléreé or-
dinairement , les bains froids produisant des effets semblables
4 ceux des bains trés chauds; que, d'ailleurs , cette loi parait
étre & peu prés la méme pour la généralité des individus,
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comihe elle estla méme pour les diverses espéces de bains, et
ne pas varier non plus suivant les saisons; qu'enfin le summum
de ralentissement du pouls, sous Pinfluence des bains simples,
correspond seulement & I'état de calme parfaitde la circula-
tion.

Tai démontré de méme, par des expériences précises, que
les bains salins et alcalins agissent sur la circulalion comme
les bains simples ; que les bains sullureux et les bains acides
produisent un ralentissement du pouls plus considérable, etle
font descendre de quelques pulsations au dessous de son élat de
calme porfait, ou au dessous desa plus grande lenteur nor-
male; que les bains minéraux d'Uriage produisent un ralen-
tissement plus remarquable encore, puisqu’il va jusqu'a dix pul-
sations au dessous du plus grand calme de l'état sain; etque,
par conséquent , ces trois espéces de bains doivent étre consi-
dérés comme de puissants sédatifs de la circulation : déduction
parfaitement en harmonie avec quelques résultats thérapen-
tiques que j'ai observés i Uriage. J'ai montré, d'ailleurs, qu'aux
températures autres que le degré ol tous les bains sont plus
ou moins sédatifs , tous sent & peu prés également excitants,
I'influence de la température annulant celle de la composition
du liquide. :

Enfin, terminant par quelques considérations sur la théra-
peutique des maladies de 1a peau, sans croire 4 la spécificité
des bains sulfureux, j'en ai appelé & I'ohservation exacte et
impartiale, pour les relever de l'espéce de discrédit non mé-
rité dans lequel certains auteurs semblent vouloir ‘les faire
tomber; j'ai montré que , pour obtenir des bains, quelle que
soitleur nature, tous les résultats qu'ils peuvent produire, il
faut apporter & leur administration beaucoup plus de soin
qu'or n'’y en met généralement, et surtout diriger beaucoup
mieux qu'on ne le fait 'emploi de la température, dont on
peut retirer de si puissants effets, gt i)

i LE
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REVUE GENERALE.

Anatomie el Physiologie

Sauwve (Propriétes de la ). — On sait que M, Donné, dans les
recherches qu'il a faites sur le méme sujet, v'a jamais trouvé la
salive acide dans le cas of la digestion se faisait Dien, et qu'il ena
conclu que Pacidité de la salive est un sympldme diagnestique de
la gastrite, Le docteur Robert Thompson, quia depuis répélé ces
expériences, a trouvé que la salive offrait des caractires d’acidité
dans loutes les affections des membranes mugueuses et séreuses.
M. Laycock a fait de nombreuses expériences dans le but devé-
rifier Pexaclitude de ces opinions; son mémoire conlient les résultats
de 567 observations.

Ellesont été Faites sur 48 malades pris au hasard 3 Ihdpital de
York : sur ce nombre il n’yavail pas trois eas semblables ; ¢’étaient
des affeclions des articulations & diverses périodes, des ulcéres, des
accidents, et tous les antres cas variés qui se rencontrent dans un
hépital gui recoit toute espéce de malades. 36 ou 34 individus, sur
Ie nombre total, affirmirent quils avaient bon appétit et qu'ils digé-
raienl bicn, I}ans ce nombre se trouvaient les ‘cas les plus varids :
ulcdres aux jambes avee ou sans altération de la santé générale, une
coxalgic avec fistules, amaigrissement et diarrhée, une gangréne sé-
nile, des squirrhes de Putérus, ete. Huit malades avaient la diges-
tion plus oumeins troublée. Deux d'entre eux étaient sous Vinfluence
du mercure : quatre enfin avaient de Panorexie ou de fréquents vo-
missements. Le régime que suivaient ces malades était fort varié. Un
trés petit nombre d’entre eux avaient la fidvee, et par conséquent
étaient 3 une didte compléte. La plupart étaient 3 un régime moins
stvére, qui consistait en bozufet mouton, puddings de Aear de farine
ou de riz, de deux jours 'un , pour le diner ; en thé, lait ou bouillon,
pour le déjeuner et le souper.

Voiciles principales conclusions de M. Layeoclk ; clles l“[fl':l’t‘l'jl
beaucoup de celles auxquelles est arvivé M. Donné :

1° La salive peut étre acide sams yn’il existe ancune maladie appa-
rente de Uestomac, et méme dans le cas de santé parfaite.

22 Elle est alcaline dans différents degrés d’affection gaslrique,
indiyudée par Pétat de la langue.
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3a Elle peut étre aloaline, acide ou nentre, sans que les phéno-
ménes gastriques varient, ot par conséquent Vacidité de la salive
n'est pas le signe diagnostique d'une affection de Pestomae.
4* En général elle est alcaline le matin et acide le soir.
( Med, Gazetleof Lond., oct. 7, 1837, )

. REYUE nmmncmwmr:;!mz,—ﬂa tuntea hmoris aguet comanend.
Anal. physiolog. et pathologica, a grat, Ord. Heidtgfber'g.j}__
mio ornala, quam scripsit Maur, Ad, Unna, Heidelberg, 1836.
Bejtrag zur microscopisehen Analomie der nerven; Von Er-
nest Burdachs, Keenigsherg, 1837, in-4. (De I'Anatomie microsca-
pique des nerfs). Trad, dans I'Experience, 1838, n** 28 et suirv.
HexnLE. Symbole ad analomiam villorum infestinaliwm, tn-
primis eovum epithelii el vasorum lacteorun. Berlin,
HYRTL. Strena anatomica de novis pulmonum vasis {n ophi-
diis nuperrime obserpandis, efe. Prague, : i
Huerer, Disputatio dé singulari exemplo pelvis forma
anfantili in adulte reperto. Marbourg , gr, in-4.

Pathologie el thérapeutique médicales.

SUR L'ULCEAD EINPLE CRAGNIQUE bR wESTomAc.— M. Croveilhier
pose en principe : 1% qu'il existe un uledre chronique de Pesiomac
essentiellement différent de I'uletre cancérenx de Pestomac; 2° que
bien qu'il nexiste, % proprement parler, aiicun signe pathognomo-
nique qui puisse différencier au lit du malade Puleére chronigue ct
Tuletre cancéreux de cet orgene, cependant cette maladie - peutl
dtre en général soupgonnée, et méme, dans quelques eas, précisé-
ment diagnostiquée ; 3° qu’en oppositlion avec l'ulcére cancérfux
qui suit toujours sa marche envahissante et destructive noriobstant
le régime le plus sévére; l'uledre chronique tend & la cieatrisation;
qui s’effectue sous Pinflugnce dé la soustraction de tous les irritants;
4* que cette maladie est une des causes les plus fréquentes de Uhié-
matémése et de ln perforation de Pestomac ; et enfin que la’ gravité
de la'maladie serait en quelque sorte h la guérison én raison des
cicatrices qui déforment, rétrécissent Pestomae, etrendent * difficile
le passage des alimenits. Considéré anatomiquement; cet ulodre, or-
dingirement simple, unique, est circulairve, ¥ fond grisitve, &' bords
taillds i pie, ocoupant lepylore, la pavoi postérienre delestomae,
etle plus ordinaivement ly pelite courbure § il s'étend: plutot en
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profondeur qu'en surface. Cet ulcdre présente les mémes caractéres
que les uledres cutanés produits par une canse interne générale ow
par un vice local. Il y a d’abord érosion de la muquense, uleération
qui offre tous les attributs de Pulcére syphilitique, quoiqu'elle ne
puisse étre, en aucun cas, produite par le virus vénérien. Les causes
de cette maladie sont obscures et sontles mémes que celles de la
gastrite, Les symptomes sont, en général, jusqu'au vomissement
ribir, tous ceux du cancer de Uestomac, & Pexceplion de Pexistence
d’une tumeur. Le diagnostic est done fort difficile: ce ne sont que
I'absence d'une tumeur, les circonstances commémoraltives, et sur-
tout les premiers effets du régime qui éclaireront le médecin, L'hé-
matémése ou vomissement noir sexplique parfaitement par le
sang qui, sorti Q'un vaisseau érodé, séjourne plus ou moins long-
temps dans I'estomac, et y contracte cette couleur de suie que I'on
a observée. Souvent ces hémorrhagies peuvent devenir funestes si
elles partent d’un vaisseau considérable. Le traitement de cetle af-
fection consiste  condamner & un repos plus ou moins absolu lor-
gane malade : les boissons adoucissantes, les sangsues, les hains, le
régime alimentaire, tout ce que l'on fait enfin dans la gastrite, doit
étre fait ici. Nous n'entrerons pas, dit M. Cruveilhier, dans plus de
détails i ce sujet, 'est surtout alors que lasagacité du praticien doit
briller : ce n’est souvent que par «es thtonnements qu'il parvient
trouver un reméde qui soulage son malade. Le point essentiel est
de trouver un aliment que I'estomac puisse supporter. Enfin, cest
A Paide de soins bien combinés et sans addition de remades qu'on
parvient i obtenirla guérison. (Revue méd,, février 1838.)

MORT BUBITE DETERMINEE CHEZ UN ENFANT FPAR LA PRESENCE DE
VERS DANS LE canan armmEnraras, — Une jeune fille de huit ans,
assez faible, mais ayant cependant toujours joui d'une bonne santé,
éprouva tout i coup de violentes coliques, accompagnées de vomis-
sements, d'évacuations alvines sanglantes, de convulsions et d'une
espice de coma. Le docteur Sterz fut appelé; il trouvale ventre ten-
du, volumineux, douloureux, le pouls duret i veine sensible; pen-
dant qu'il examinait la petite malade, il survint un accis d'hor-
ribles convulsions qui me cessa gqu'avee la vie. IL était midi, les
premiéres douleurs avaient commencé i & heures du matin.

Une autopsie judiciaire fut ordonnée et permit de econstater la
présence de treize ascarides lombricoides dans Pestomac et de plu~
sieurs centaines de ces entoozaires dans le canal intestinal, et prin-
cipalement dans V'intestin gréle, Un grand nombre d'entre eux
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élaient envoulés en peletons et environnés de mucosités intestinales
€paisses.

Ce qu'il y a de plus remarquable dans cette observation, c'est que
lenfant n’avait jamais rendu d’ascarides, et que la présence d'un
aussi grand nombre de ces entoozaires n'ait jamais déterminé d'au-
tres accidents que ceux qui furentsi rapidement mortels. (Med.
Jahrb. des dsterr. Staats. Bd. XXIL P, 547, 1837.)

OssiricaTion DES amrimes pawcmiaripess. Un capitaine de
vaisseau, 4gé de 59 ans, et qui avait passé trenl.e-se{lt années de sa
vie sur mer, avait toujours joui d'une bonne santé, lorsque tout &
coup il commenca & éprouver de la céphalal;l';ie, de 'anorexie, des
nausées, un sentimentde britlure qui suivait le trajet de Poesophage,

une soif continuelle et une constipation opiniitre. La langue était
humide et naturelle, le ventre indolent, le pouls normal, et cepen-
dant l'amaigrissement fut si rapide et si prononcé, que lemalade suc-
comba dans le marasme, au bout de six semaines. A Pautopsie, on
trouva le pancréas atrophié, trés dense, d'une couleur gris foneé;
son canal excréteur était oblitéré, ot toules ses artéres, méme les
plus petites (branches de la splénique, de la pancréatico-duodé-
nale et de la mésenterique supérieure ) ossifiées. Il faut conclure de
celte observation que le pancréas a sur la digestion et Vassimilation
une influence {:{lus importante qu'on nele pense généralement.
(The Lancet. Vol. I, n® 25.)

Ce fait anatomique offre quelque intérét, surlout si Pon tient
compte de I'dge du malade; mais Pobservation ne nous paralt pas
avoir Vimportance diagnostique ou physiologique qu’y attache Ian-
teur. Les symplémesn’ont offert aneun caractére particulier, et il
est difficile d'admettre que la seule ossification des artéres paneréa-
tiques ait suffi pour déterminer la mort en iz semaines, lors-
qu'on se rappelle combien Ia vie se prolonge quelquefois, dans
des cas oii Uestomac ou le foie, qui ont plus d'influence sur la di-
gestion et assimilation que le paneréas, étaient le sidgge des plus
graves altérations.

1SSUE DE CINQ VERS toMpalcs p'ow Ascis pe womeinic. — Un
enfant de quatorze ans, de tempérament lymphatique, était malade
depuis un an environ , lorsqu'il fut observé par le docteur Diego
Girone, qui le trouva dans Pétat suivant. Maigreur considérable de
tout le corps ; abdomen tuméfié , tympanique ; digestions dépravées;
fitvre lente; sensation bralante i 1a région hypogastrique correspon-
dant au colon transverse, ayant son plus haut degré d'intensité &
quatre pouces de Fombilic; urines troubles; matiéres excrémenti-
tielles de couleur jaune, mélées d’'une couleur. blanchhtre, Bientot
le sentiment de brilure dégénéra en une douleur assez supportable,
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fui tourmenta le malade pendant quinze jours envivon, 11 éprouva
ensuite une sensation de forte ponetion a la région ombilicale, sur
Iaquelle apparut ensuite une strie rouge , et plus tard une zone de
la méme couleur, qui formait un cercle aulour de l'ombilic tuméfié
et doulourens ; un mouvement Fébrile assez marqué se déclara en
méme temps. Cet état dura quelques jours, et puis la douleur dimi-
nua beaucoup ; de légers frissons se déclarérent, et un point blane
saillant se montra sur Pombilic; Pobservateur ne paraft pas avoir
recherché Pexistence de la fluctuation. Peu de temps aprés la tumeur
gouvrit d’elle-méme ; il en sortit du pus de bonne nature. On se
contenta de mettre en usage quelques applications émollientes. Cing
jours apris cette ouverture spontanée de U'abeés, la téte d'un asca-
ride lombricoide mort parut au dehors ; on le vetiva, et sa sorlie fut
suivie de Pissue d'un peun de sang, Dans les huit jours qui suivirent,
trois moliveaus vers gé piésentérent et furent exiraits également;
mais i la suile du dernier, an lieu d'un peu de sang, on vit sortir
une malidre jaune, un peu fitide,, semblable 3 celle que le malade
rendait par Panus, et que Vobservateur n'hésita pas 3 regarder
comme de la matitre stercorale. Long-temps apris, un autre ver
vivant, le plus gros de tous, se présenta de la méme manidre, et aprés
Ini sortit une matiére en tout semblable & celle qui vient d’éire

décrite. Ce ver fut le dernier; la tumenr commenga & diminuoer;
“Finduration qui 'entlourait disparut peu A peu; la suppuration de-

vint plus modérée, et enfin il ne resta plus qu'un léger endurcisse-
ment dans le point of le sujet avait éprouvé la premiére sensation
de brilure, ¢’est 2 dire dans la région colique gauche. Les fonclions
digestives s'améliorérent rapidement ; Pembonpoint revint, et P'en-
fant ne tarda pas 3 guérir. ’

A la suite de cette observalion, M. Diego Girone se livre A des
raisonnemenents sur le lieu oil les vers se sont primitivement déve-
loppés, quelques personnes ayant pensé quiilsavaient pris naissanee
dans Pabeés lui-méme. Quant & lui, il est d’avis qu'ils venaient de
T'intestin , opinion qui est bien plus en rapport avee les symptdmes
observés. (1l Filiaire sebezio, giornale delle scienzemedice,
anno VI, velume XV, fascicolo 87, — Marzo 1838.)

Dissertatio, qua scspondetur ad gquestionern, nuwm teber-
ewla pulmonum ad inflammatione origntury auct. Schoonbeck,
Groningue, 1825, in-8.

- Dewrigine, incremendo «l exitu phthisis pulmonum observa-
tiones anatomice ; par A.~A. Sébastian , professeur A I'Académie
de Groningue.
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Ueber cinige Krankheiten dez Ovlents. Beobachtungen
gesammell auf einer Reise nach Gricchenland, Turkei, Eqyp-
tere wnd Syrien; Von J. Ritter v. Roser.. Augsburg, 1837, in-8. ( De
quelques ‘maladies de I'Orient. Observalions recucillies dans un
voyage en Gréce , en Turquie, en Egypte et en Syrie. )

Pathologie ef Thérapeutigue ehirurgicales,

Vanrcocinn ( Sur la nature el sur la cwre radicale du). —
Le varicocéle est une maladie sur laguelle on a si peu écrit, qu'in-
dépendamment de sa partie originale, sur laguelle nons nous arré-
terons spécialement, le travail de M. Laudouzy sera fort utile., La
premidre partic est une véritable monographie, oi se trouve dis-
culé tout ce qui a €€ dit sur les causes anatomigues et physiolo-
giques, les symptomes et la marche du varicocéle. Nous signa-
lerons seulement quelques points :

On sait que Delpech et quelques autres auteurs regarderlt le ya-~
ricocele comme rave chez les jeunes gens : eh bien | sur 27 observa-
tions ol I'on'a noté 'age auquel parurent les premiers symptomes
de la maladie, on voit 7 cas dans lesquels ils se montrérentde 9 &
15 ans ; 17 de 15 & 25 ans ; enfin 3 de 25 & 35fans.

L’opinion de Delpech est done complétement erronée. 11 n'en est
pas de méme de la remarque des autewrs sur la plus grande fré-
quence du varicocéle gauche. Toutefois il faut faive une distinction.
Le varicoctle existesouvent des deux edbés; mais i droite ilacquiert
si peu devolume et causesi peu de géne, qu'il est excessivement rare
que de ce cOté on soit obligé ’en venir 3 une opération. M, Bres-
chet, sur plus de 120 opérations qu'il a pratiquées, ne I'a jamais faite
qu'une fois & droite.

- Les symptomes primitifs du varicocle sont souvent si peu mar—
qués que le malade s’en apercoit & peine, que plusieurs chirurgiens
ont pu dire, avec A. Cooper, que « le varicocéle mérite a peine le
nom de maladie». M. Laudouzy s'attache 3 démontrer Vexagéra-
tion de cette manire de voir. Sans doule le varicocéle de certaing
sujets peut rester & peuprés stationnaire, sans causer de géne ou de
véritable incommodilé; mais chez cewx qui par leur profession sont
forcés de marcher !Jeaucnup, le varicocide peut devenirune affection
des plus graves, car elle finit par.rendre 1mp0551h1f: toute espéue
d’exercice. M. Laudouzy yapporte plusieurs cas oi, les accidents
¢laient tris prononcés. Enfin une autre circonstance bien facheuse
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qui accompagnerait souvent le varicoctle, d'aprés M. L..., e’est que
sur 15 observations qu’il rapporte, il a trouvé 9 fois le testicule gau-
che & un degré plus ou moins avancé d*atrophie.

On voit aussi dans 3 cas cités par P'ott, dans un cas rapporté par
A. Cooper, 'atrophie du testicule survenue en quelques jours par
Ie fait méme du varicoctle. Je crois toutefois que, dans les cas rap-
portés par M.Laudouzy, il s'agit plusieurs fois au moins d'une sim-
ple différence congéniale entre le volume des testicules des deux
cotés,

En abordant I'examen de Ja deuxitme parlie du mémoire de
M. Laudouzy, nous passerons sous silence Pexposé des anciennes
méthodes, que tous les chirurgiens de notre sidele ont depuis long-
temps repoussées comme insuffisantes et comme dangereuses. 1ls
semblaient méme avoir renoncé i en chercher de nouvelles, lorsque
M. Breschet fit connaitre, en 1834, son procédé curatif. Depuis cette
époque jusqu’a ce moment trois observations seulement ont été pu-
bliées sur les résultats de cette méthode, et bien quelle fit connue,
elle a été peu employée, faute de détails suffisants.

i* On sait qu'elle consiste 3 isoler les vaisseaux variqueux du reste
du cordon, et & les comprimer fortement entre les branches d'une
pince, de maniére & couper les parties molles comprises entre
les mors de la pince, et 3 empécher ainsi la eirculation veineuse
dans les gros trones. Elle est basée sur celte donnée anatomique,que
dans I'état normal I'artére testiculaire est unie intimement au canal

déférent, tandis que ces deux vaisseaux sont facilement séparables
desveines.

M. Laudouzy rapporie treize observations otiil a vu cette méthode
mise en usage. Dans les 4 premiers cas, M. Breschet employa les
pinces qu'il avait d'abord imaginées pour cette opération. Malgré
quelques accidents survenus chez deux de ces malades , et qui ré-
sultaicnt de la coexistence d'urétrites plus ou moins anciennes,
M. Laudouzy put se convaincre que la méthode était stire et
exempte de dangers; mais la réunion compléte des 1¢vres des plaies
Etait lente, difficile, et la cicatrice définitive d’assez longue durée,
Les lambeaux, en effet, naturellement éloignés I'un de I'autre parla
disposition des parties, étaient difficiles 3 maintenir affrontés; les
érections portaient la 1évre supérieure de la plaie en haut, tandis
que le poids du testicule entrainait en bas la lévre inférieure, d'on
la déchirure fréquente des cicatrices naissantes.

Frappé de ces inconvénients, M. Laudouzy eut l'idée de donner i
la pince une disposition telle quen comprimant toute la partie
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variqueuse, ou pat Iaisser intact i-la partie interne un pédieule
formé par Ia pean seule, et qui servirait de bride el maintiendrait
en rapport les lambeaux des deux plaies, si difficiles auparavant i
réunir, Comme il était impossible, avant d'appliquer les pinces, de
savoir au juste quelle longueur devaient avoir leurs branches, il
ajouta i Pinstrument des pelites plaques qui, s’abaissant & volonté
au moyen d'une vis, continuent la pression dans toute la partie
qu'on veut mortifier, et permeltent de donner au pédicule exlerne
une dimension convenable. M. Dreschet adopta cette modifieation,
el chez les quatre malades qu’il opéra avee eelte pince, non séule-
ment la durde du traitement fut moindre, puisquil y eut une
moyenne de 98 jours au lien de 40 comme dans la premidre série
des faits, mais encore les lambeaux furent maintenus dans leur si-
tuation normale pendant la réunion, et la cicatrice fut moins dif-
forme,

Quelques modifications destinées & simplifier le mécanisme de ce
nouvel instrument furent encore imaginées par M. Laudouzy;
M. Breschet y ajouta aussi pour augmenter la pression une lame
mobile qui, cachée dans la branche supérvieure et parallélement a
son axe, s'abaisse & volonté au moyen de deux vis placées i chaque
extrémité. Une nouvelle séric de cing malades opérds au moyen de
ces pinces a donné eneore un résullat plus avantagenx que la pré-
cédente. 1y a eu absence de toul accident; cicatvice linéaire et
trés pen difforme, et enfin en 23 jours, terme moyen, guériso
définitive. :

Dans Fapplication de ces nouvelles pinces, dont les mors étaient
moins larges, la douleur a été heaueoup moindre, et la mortifica-
tion des tissus plus rapide; il n'y a pas eu non plus ces éreclions
douloureuses que 1'on avait remarquées chez les premiers malades.
11 faut attribuer ces résultats 4 la précaution quion a prise dans ces
cas de faire relever la verge contre Pabdomen au moment de Po-
pération, et de laisser & la racine assez de peau pour que dansla
plus grande distension du pénis il n’y ait pas de traction sur les lis-
sus pris entre les branches de Vinstrument,

Nous allons maintenant décrive le proceddopera toire, que nous
n’avons fait qu'indiguer.

Comme il importe heaucoup qu’aucune veine n’échappe i action
des pinces, il est indispensable, pour augmenter leur distension, de
faire marcher le malade quelques heures avant U'opération ; si I'on
opérait par un temps froid, il serait bon de Rire prendre un bain
pour porter aussi loin que possible la dilatation des vaisseaux vari=

IVICES B 33
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queus. Leserotum doit élee rasé avee soin. Lemalade se tient debout,
devantle chivurgien, qui, plaeé b droite(si le varicocéle est i gauche),
saisil dans la main gauche la bourse du cdté droit, passe par dessus
lacloison le pouce, Findicateur et ¢ médius, él, soutenant le testi-
eule avee lesdeux derniers doigts , cherche, aidé de Vaulre main, 3
reconnaitre le canal déférent. On y parvient facilement pour pen
quon ait appris & distinguer la sensation que fait éprouver ccconﬂuit,
quion se rappelle sa forme eylindrique, son volume analogue 4
celui d'une plume de corbean, sa consistance et sa siluation & la
partie postérienre du cordon. — La pression de ce conduit Fait dail-
leurs éprouver au malade une douleur yui correspond au lesticule
eth Paine. — Une fois qu'on 1'a bien veconnu on le maintient contre
la cluison avee le pouce ct l'index , et on cherche d séparer les veines
et b les ramener toutes vers la partic externe. Cest ce temps de Fopé-
ration qui est le plus difficile. Aussi Pavons-nous décrit avee quelgque
détail. 11 faut. avoir soin qu'il ne reste aucune veine avee lé conduit
déférent et Partére spermatique, ce qui comprometirait le succds de
celle opération,

Une fois les veines ainsi séparées , un aide place la preémiére pince &
la partie supérieure, transversalement et le plus haut possible, mais
assez loin cependant de la racinedela verge pour que le contact de la
pince ne puisse y déterminer d’escarre. Afin de ne pas ecomprendre
sous les mors la pean nécessaire i P'extension de la verge pendant les
éreclions, on fera relever le pénis contre Pabdomen. Les branches
-le Ia pince doivent éire portées aussi loin que possible vers Ia cloison,
contre le pouce duchirurgien qui tient éloigné le canal déférent. On
étend ou Fon rétréeil 1a partie du scrotum comprise entre les hran-
ches selon que cela est nécessaire pour conserver i la partie externe
hovs de Paction des mars, un pédicule d’environ deux lignes de
largeur, Si Pon emploie les pinees i plaques mobiles, il est pen im=-
portant de donner plus ou moins de largeur & ce lambeau conservé
i la partie exlerne, puisqu'on sera toujours maitre de prolonger la
compression au moyen de ees plagques. Si au confraire on emploie
une pince & simple mortaise, on aura soin de ne loger dans ce vide
creusé dans les branches quiun pédicule assez étroit-pour ne con-
tenir dans son épaisseur que des vaisseaux capillaires.

Aussitdt la pince convenablement placée, onenrapproche lesbran-
ches aumoyen de la vis, el on serre tout de snite aussi fortement que
possible. La seconde pince sera placée inférieurement, i deux ou tiois
centimétres au dessous de la premidre (suivant le volume de la (u-
meur), cest & dire le plus bas possible, mais de maniére eeperi-
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dant & ce que le testicule ne soit pas trop voisin de la section. | Les
pinces doivent étre enleviées du 7" su 87 jour.)

Depuis que M. Breschet-a pobr la premiére fois fait connallre sa
méthode & Plustitut, plusieurs autres procédés ont & proposés
pour la remplacer. L'un ; celui de M. Daval, est Pactipunclure des
vaisseaux variqueus, dont on met au moyen d'épingles les parois
opposfes en contact: Mais, malged les' éloges que lii a doninés
M. Davat pour le traitement de toule espéce de varices, Pacupiine-
e est d'aprés plusicurs faits rejetée comme dangereuse, Le
deuxiéme proeédé auquel M. Felpeaw s'estarrilé consiste i isoler
les veines varigueunses des condiils déférens, et & enfoneer entre ce
conduit et lesveines une épingle sur laquelle on jette un Gl ciré qui,
passé plusicurs fois et servé fortement, comme dars la suture éntor-
tillée, doit étrcindie les veiiies, et par suile les oblitérer.

M. Landouzy fait plusieurs objections théorigies & ce procédé:
bien qu'il soit moins & eraindie que Facupuncture, il w'est pas tou-
jours sans danger; on n’est jamaisstr, dit-il, d’avoit assez bien isolé
les veines pour ne pas risquer d’en blesser quelques unes. Supposez
qu'dn ail évité cel inconvénient; il ¥a encore des difficultés dans le
imode de constriction : si on serre trop forlement le fil autour de
Pépingle , on court risque d'intéresser tout d’abord les parois de la
veine et de déterminer une phlébite, et si celle constriction est
insuffisante la civculation veineuse ne sera point arrétée.

On ne peut nigt cependant que cette méthode ne soit beaucoiip
plus simple que celle de M. DBreschiet, et les objections précédéntes
e sonl vien moins que suffisantes pour la faire vejeter.

Toulefois jusquiici Pexpérience ne lui a pas £Lé Lrds Favorable ; car
sur quatre observations recueillies dans le service de M. Velpeau, et
qui paraissent @&tre les seuls cas publiés sur le résultat de cette mé-
thode, trois fois il y a enune vive inflammation terminée dans deux
cas par suppuration. Chez un malade, la tunique vaginale s'est en—
flammée , sa cavité est devenue le siége d'une abondante suppura-
tion , qui a d &tre évacufe par une incision (Jowr, hebd.) Aucon-
teaire, dans les cas observés par M. Laudouzy, il n'y a en qu'une
fois des accidents graves, et encore pouvaient-ils s'espliquer parl’élat
nervens du malade, qui élait épileptique, et par la complication
Qune affection vénérienne chronique, passée 3 I'état aigu aussitot
aprés Topéralion, Néanmoins le malade a guéri en moins de six
seinaines. 5 : 4 :

Pour la durée moyenne du trailement, on teouve pour les quatre
malades opérés par les épingles une moyenne de 38 jours , tandis que
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celle moyenne n'est que de 31 jours dans les 13 ens de compression
par les pinces, et seulementde 23 jours, si Pon n’aégard quiaux cing
malades opérés avec lesinstruments perfeclionnés. — Le procédé de
M. Yelpeau a done besoin d'dire de nouveau expérimenté pour étre
mis en paralléle avee celui de M, Breschet.

Nous ne nous arréterons pas sur un procédé de M, Raynaud de
Toulon, récemment publié dans la Gaz. meéd, (30 dée. 1837), et
qui n’est qu'une modification peu avantageuse a notre avis de celui
que nous venons de déerire. I consiste b passer, au moyen d'une
aiguille courbe, un fil entre le conduit déférent et les veines vari-
queuses, et & éreindre les lissus, en serrant graduellement ce fil par
dessus une petite compresse placée sur lapean. — Vers le quinzitme
ou dix-huitiéme jour, les vaisseaux et nerfs testiculaires sont divi-
sés, il ne reste plusque la pean, que M. Raynaud incise sur une
sonde cannelée. La plaie alovs se cicatrice avee assez de vapidité.

Quel quesoit celuide ces procédés qui ait é1é misen usage, comme
en (éfinitive leur manibre d’agir est & peu prés identique, il faut
savoir quelles sont les chances de réeidive. — Les rameaux veineux
du scrotum communiquent en effet si largement avec les plexus du
bassin, qu'on a pu craindre que la circulation s’y rélablisse promp-
tement. Cela pourrait bien avriver, dit M. Landouzy, si les parois des
veines dlaienl adossées seulement par la compression; mais une
fois le plexus variqueunx coupé en deux ou trois endroits différents,
il est bien évident que la circulation ne pourrait s’y rétablir qu'au
dessus dela section supérieure etau dessous de lIa section inférieure,
car tous les plexus compris entre les testicules ct le ligament de Fal-
lope ont été détruits.

M. Laudouzy n'a va qu’un seul cas de récidive : aprés chaque opé-
ration le malade éprouva un soulagement trés marqué, bien qu'a deux
reprises différentes une veine variqueuse adossée 2 la cloison n’ait
puétresaisie par I'instrument. Le varicoctle n*était @ailleurs chez ce
sujet que le résultat d'une disposition variquense générale, chose
beaucoup plus rarve dans la maladie quion ne lz croit. (Sur 15 ma-
lades affectés de varicoctle, M. Laudouzy n'a trouvé que chez ce
malade une senle fois les varices des jambes.)

M. Landouzy cite au contraire plusieurs cas ol on a pu revoir les
malades plusieurs mois aprés l'opération, sans que affection se soit
remontrée : le plus vemarguable est celui du nommé Thuilier qui,
présenté i 'Académie de médecine deux mois aprés sa guérison, a
cesst depuis prés de 4 ans de faire usage du suspensoir. Ce malade,
quoique constamment soumis  une cause de dilatation variqueuse
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(il est toujours debout), n'a jamais depuis éprouvé ancun sympldme
de son ancienne affection. (Journal des connaissaneces med. ehi-
rirg.; janvicrel mars 1538.) ;

OmarTERocacE (Résection de la téte de Mhumerus, de la ca-
vile glénoide et del acromion, dans un cas d').—N., gt de 34ans,
eut dans son enfance des engorgements ganglionnaires an cou ; Alge
de 14 ans il fut atteint d'une ophthalmie vebelle ; 3 26 ans, 3 la suite
d’excés alcooliques, il éprouva de Foppression et dela dyspnée; entin
428 ans, apris s'étre exposé au froid, il éprouva dans Pépaule gauche
des douleurs qui se prolongeaient jusqu'au coude. Bientot dela rou-
geur et du gonflement se manifestérent an pivean de Particulation
scapulo-humérale; les mouvements du bras devinrent génds, dou-
loureux, et enfin Particulation de la hanche , la cuisse et le genou
devinrent également le siége de violentes douleuys.

Lemalade, aprés avoir eu recours i des émissionssanguineslocales
et ides vésicatoires, se rendit & Carlsbad, ot il prit les eaux pendant
neuf semaines, au bout desquelles il se trouva complélement guéri,
el pendant dix-huit mois cette guérison se maintint parfaitement,
Alors, apris un nouveau refroidissement, les mémes symptomes
reparurent : des frictions avee le liniment volatil, avec de 'onguent
mercuriel, des bains locaux, namenirent ancune amélioration, et
une tumeur, qui acquit en pea de temps la grosseur du poing, se
forma au devant de la téte de Uhumérus. Elle devint Auctuante :
une grande quantité de pus grumeleux s'¢écoula par une ouverture
spontanée qui resta fistuleuse; enfin unescconde tumeur parut dans
le ereux de Paisselle, et le malade entra alovs & Phopital clinique
@’Erlangen. I1 offrait les symptoémes suivants :

L'épaule gauche est déformée , 1a téte de Phumérus fait une saillie
considérable en avant; la peann’a pas changé de couleur, mais elle
présente i deux travers de doigt au devant del'aisselle une ouverture
fistuleuse , entourdée de granulations et donnant issue & un pus sé-
reux: ensondantle trajet, on parvient sur une surface osseuse in-
égale, ramollie, friable. Le bras gauche, mesuré de Pacromion au
eonde, est plus court que le droit de 1 172*; ses mouvements sont
tellement génés et circonscrits que le coude ne peut’ étre éloigné de
plus de 3¢ des parois de la poitrine. L'état général du malade estbon,
toutes ses fonctions s'accomplissent bien.

Le professeur Dietz diagnostiqua une omarthrocace rhumatismale,
el pensa que. la résection des parlies psseuses cariées élait devenne
laseule indication thérapeutique. L’opération ful pratiquée de la
manjére sujvante,
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Lemalade étant assis sur une chaise 3 opérations, une premiére
incision, longue de 3+ environ, fut dirigée de dedans en dehors, &
partir de Papophyse coracoide ; une seconde fut étendue de I'épine
de T'omoplate & Uinsertion humérale du muscle delioide; une troi-
siétme réunit enfin les deux premidéres. L'articulation fut ensoite
mise & nu; mais e temps de Vopération offril @assez grandes diffi-
cultés, attendu que toutes les parties molles et tendineuses qui len-
tourent étaient dégénérées, et réunics en une masse homogéne trés
dense, et ce ne fut qu'avec peine que Popérateur parvint A isoler la
téte de Phemérus qu'il scia b 27 27 de son sommel : mais s'étant alors
apercu yque la cavité glénoide était également eariée , il disséqua la
base du lambeau postériene, sépara Partieulation acromio-cla-
viculaire, scia 2° 3« (e Pacromion, bien que celle apophyse fat
parcfaitement saine , et appliqua enfin la sciesur le col de Pomoplate
A 172" enviren de Ja surface articulairve, L'opération terminde, les
Lorils osseux furent émoussés avee la tenaille de Liston, la plaie fut
réunie, excepté 3 son angle inférieur, et le pansement terminé par
I'application de Pappareil i fracture declavicule de Desault: Parti-
culation fut entourée de compresses froides, et une polion nitrée
prescrite,

Immédiatement aprés l'opération , une violente réaction générale
sé manifesta et nécessitadeux saignées abondantes. Dans les premiers
jours de décembre, la plaie prit un mauvais aspect ctle malade
tomba dans une prostration el yne somnolence ficheuses; ces symp-
tomes disparurent lorsquon lui eut permis une petite quantilé
@eau-de-vie, lguenr dont il faisait un fréquent ysage avant sa
maladie, Au commencement du mois de mars, la p!uic élait entiére=
ment cicalrisée, i Pexceplion d'une petite onverture fistulevse qui
persista pendant environ deux mois. Dans Pété, la guérison fut con- -
plite ; Iépaule est vapprochie du trone , le bras est de 17 plus court
que celui du edté opposé et un pen plus maigre, il ne peut ére
direclement porté en haut, mais lous les aplres mouvements sonl
conservés el le malade peut méme s'en servie pour fendre du Dbois.
(Zeils. fiir dig ges. Heilk. Von Dieffenbach, Fricke und Oppen-
heim. 1837, Bd, V. Hefl I'V.)

ANAVRYSME DE L'OREITE, GUERI PAR LA LIGATURT DE L'ARTERE
GAROTIDE PRINMITIVE coEBEsPompanTs, — Un matelot, dgé de
vingt ans, regut sup le edté droit de la 1éte, un coup gui le fit tomber
privé de connaissance , et ponr lequel il fut transporté 3 Phopital 1e
13 juillet. Le malade offvail les symplomes de la commolion eéré-
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brale; la peau élaitphle et froide , Poreille droite éait le sigge d’une
hémorrhagie abondante qui-se prolongea pendant toute Ia nuit. Le
lendemain les facultés intellectuelles éaient rélablies, le malade
wéprouvait aucune doulenr, mais il se plaignait d'une grande fai-
blesse de téte. Les pupilles étaient naturelles. — Le 15, On constala
une surdité complite de Voreille droite. L'ail ganehe était tumé-
fié, saillant, la pupille dilatée, la vue n'élait pas troublée ; les
muscles de la face du edté gauche paraissaient légérement paraly-
s(s. — Le 18. La pupille gauche élait déformée , la vue troable - le
malade accusait une violente douleur dans le coté gauche de la 1éte.
~— Le 24, Une assez grande quantité de pus s'éeoula par Uoreille
droite. La paralysic persiste. Le 28. Toule la conjonetlive de DPoeil
grauche est fortement enflammée , cedémateuse, et le 31 une petile
collection puralente se forma entre les lames de In cornée qui perdit
hientot sa lransparence,

Ao commencement du mois de septembre, les lames les plus su-
perficielles de Ia cornde se délachérent, et une lumenr profonde
devint trés apparente. Le 1% deeembre. L'ail est encore plus en-
flammé et plus saillant ; cependant le malade ne souffre pas, il se
plaint seulement déprouver des tintements d'oreille, d'entendre
conlinuellement un son de cloche. — Le 1% féerier, Le docleur
Busk sentit en relevantla paupiére des pulsations isochrones i celles
dupouls, et découvrit alors an edté supérieur el inlerne de Porbite,
entre les paroisosseuses et le muscle releveur de la paupitre supé-
rieure, une fumeur dure, et ayant environ un demi-pouce dans son
plus grand diamétre : elleoffrait tous les caractéves d'un anéyrysme :
ainsi & Pauscultation on entendait un frémissement manifesie; au
foucher, on sentait des pulsations qui cessaient lorsque Pon compai-
mait Partére carolide primilive. La ligature de celie derniére parut
urgente au chirurgicn, et il la pratiqua le 2 février, apris avoir
préalablement preserit une saignée de vingt onces. Les pulsations
cessérent aussilot, ainsi que les divers bruits pereus par le malade ;
mais an hout de uatre heures ces symplomes reparurent quoigue
dum trds faible degré. La déglutition devint deuloureuse, le pouls
fréquent, (Lig. opii sedal. 3£ : compresses froides sur Uil el antour
de la 1&e.} ‘

Le 3 févvier. Le malade n’a pu dormir, il tousse ; les mouvements
de déplutition sont tonjours donloureux; une douleur vive s'est
manifestée dans Phypochondre gauche ; le pouls hat 120 fois par mi-
nute, (Saignée de 16 onees.) i

Le 4. Les pulsations ontentiérement eessé dans 1o tumenr, la pean
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etlalangue sont nalurelles, les douleurs dans Phypochondre ont
disparu : le malade entend déji mieux. Le pouls bat 100 fois.

Le 5. L'eeil est moins saillant : la plaie est cicatrisée dans sa plus
grande étendue. — Le 6. La cornée reprend un peu de sa transpa-
rence. — Le 9. La ligature est tombée, et le 18 la guérison fut com-
plete. L'eeil a repris sa place naturelle dans Porbite, la moitié su-
périeure de la cornée est entiérement teansparente , Uinférieure est
couverte d'un épais leucoma, la pupille est naturelle, tous les signes
de Panéyrysme ont disparu. Tout le ¢dté gauche dela face est
resté paralys€, mais il a recouveé sa sensibilité. (The Laneet. Yol. 1,
n° 23.)

CARIE DU PIED, EXTIRFATION PARTIELLE DB L'ASTHAGALE.
— Un homme de 30 ans, robuste, ayant toujours eu une bonne
santé, eut il y a environ quinze mois une entorse, qui détermina
de violentes douleurs et le développement d’'une tumeur, sans chan-
gement de coulenr 3 la pean, au niveau de Ia malléole interne. Des
frictions spirilueuses calmérent les symplémes , mais bientdt ils re-
prirent une nouvelle intensité, et Fon appligua des exuloires qui
donnérentissue & une grande quantité de pus. Au bout de dix se-
maines le malade parut complétement guéri. Mais quelques semaines
aprés les douleurs recommencérent, et il se forma une ouverlure qui
resta fistuleuse, et qui donna issue i une petite esquille. Des injections
et le cautire acluel amenérent enfin une cicatrisalion qui se main-
tint pendant six mois. A eelte époque une nouvelle fistule se forma ;
le professeur Dietz reconnut une carie avancée de Pastragale et
résolut de faire Pextraction partielle de cet os, opération qui, selon
lui, n'avail pas encore éLé pratiquée, ~

Une incision cruciale fut faite entre la malléole interne et le sca-
phoide; 'astragale isolée , désarticulée et enfin enlevée tout enlidre,
non sans quelques difficultés : Partére tibiale postérieure avait é1é
ouverte. Quatre ligatures furent appliquées, la plaie réunie par des
points de sulure, pansée simplement et entouréde de compresses
froides.

L’astragale était trés légére, la substance compacte amincie, 1a-
mollie: la surface plantaire offrait une large perte de substance; la
téte avait perdu un tiers de ses dimensions,

Le cinquiéme jour aprés l'opévation , les fils de suture furent re-
tirés; le 9, les ligatures tombérent; le 26, il ne restait plus quunc
trés pelite ouverture fistuleuse,

Au bout de deux mois, lepied était indolent, ses mouvements
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libres, et lc malade marchaiten se soutenantd’un baton et en boitant
un peu : cependant, aprés huit semaines, 'ouverture fistulense s'a-
grandit et donnaissue i une grande quantité de pus : du repos et des
fomentations aromafiques dissipérent ces accidents ; et enfin au bout
de dix mois 1a guérison fut complite. Le pied resta légérement tourné
en dehors, mais le malade marchait avec facilité, presque sans clau-
dication, et il dansait méme sons éprouver aucune douleur. (Zeils.
fiir die ges. Heilk. von Dieffenbach, Fricke uwnd Oppen-
heim 1837, Bd Y, Heft IV.) :

REVUE BIBLIOCRAPHIQUE.— Observations et experiences rela-
tives a I'listoire des plaies ; par M. Bouchacourt. (Journal des
connaissances med. chir., mars 1838.)

De la cure radicale des Mmtes, parM. Belmas. [Reuus wmed. ,
février 1838.)

Des appareils @ fracture emp loyés par les Avabes ; par M. Sé-
dillot. (Gaz. med. 1838, n*9.)

Compte rendw 'des lepons eliniques de M. Velpeau, sur les
maladies des yewr ; par M. G. Janselme. (E’Expérience, n. 24.)

Arterie anonime deligat. .leoﬂu aut. Ch. A.Huhl; Leipsig,
1836.

De Iridencosi Comment . ophthalmologica, Scripsit! Car. A
Klemmer. Cum Tab. aer. ine. Dresde, 1836, in-8.

De Blepharoplastice. Diss. inaugur, med ., auet. E, Otto Peim
Cum Tab. Leipsig, 1836.

De steatemnale proprid tumorwm parasitorum genere. Com.
pathogenetico-chirurgica, anct Adelmann. Marbourg, in-8.

Klinisehe Darstellungen der Frankheiten und Bildungsfehler
des menschlichen Auges, der Augenleder und der Thranén-
werkzeuge, Von Ammon. Berlin. (Traité clinique des maladies et
des vices de conformation du globe de P'wil, des paupidres et des
voies lacrymales.)

Disquisitiones de seirrhio ef carcinomate inuniversum el de
carcinomale mamme ef wieri in apecw, auct. Karasinsky. Bre-
men, in-{.

L]

Toxicologie et Pharmacologie,

EMPOISONNEMENT PAR L'OFIUM COMBATTE AVEQ BUCCRS PAR LA
RESPIRATION amTirIcIerie. — Une fille robuste, dgée de 25 ans,
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aprés avoir bu, devant une personne qui couchait dans la méme
chambre qu'elle, dans un vase onl Pon trouva ensuite de Popium ,
devint pen de temps aprés insensible. Transportée i Vinfirmerie de
Sainte-Marie de Madras , elle fut rouvée dans Pétat snivant par
M. C. Irving Smith : extrémités froides et livides, lévres et face
plombées, pouls trés faible, b peine sensible & la hauteur du earpe;
trots ou qualre vespiralions par minwle ct quelques gémisse-
ments. On commenca par introduire 1p pompe dans Uestomae et par
laver cet organe avec de I'ean pure, puis avee Vacide acétique trés
étendu : ensuile oninjects une petite dose dammoniague mélée i
de Pean-de-vie. Le spasme de Feesophage était tel, qu'il s'en fallut
de peu que la canule de In pompe ne le perforat. La malade avait éL¢
apportée i dix heures du mating une heure aprés son élat avail em-
pivé: elle élail dans un si triste état que plusienrs personnes dou-
taient qu'elle véeat encore. Aprés avoir rasé la téte, on Mappuya sur
le bord du lit, et on versa sur elle plusieurs vases d'eau froide & de
courts intervalles, stimulant en méme temps les navines avee I'aleali
volatil. Le pouls était devenu intermittent, battant tantat 70 au &0 fois
par minute, tantét 7 4 8 fois sewleanent : la vespivalion élait presque
entiérement suspendue. On arvosa tout le cuir chevelu avee 'ammo-
niaque liguide, jusq uw'a ce qu'il ft entiérement couvert d'ampoules.
A onze heures ¢t demie, on résolut d'employer la vespivation aelifi-
cielle comme derniére tenlative; dans ee moment, le pouls mangua
entitrement i la hanteur du carpe , et il oe restait plus qu'on moen-
vement irrégulier du ceenr, indiquant que la vie n’élail pas entidre-
ment éteinte, La bouche et une navine élant fermées, on adapta i
Pautre narvine le tuyan &'un soufflel ordinaive, & Faide doguel on
remplit dfair 1a poitrine, enayant soin de la vider allernativement &

T'aide de 1a pression sur ses parois et sur ses flancs. Celle manoeuvee

ayant été continuée pendant une heuve ; le ceeur paraissait avoir
repris un pew de force ; mais si on suspendait la respiralion arlifi-
cielle, cel ovgane retombait dans sa premidee inertie, On adminisira
un lavement avecune once d'huile de téeéhenthine; on appliguia des
sinapismes aux pieds et aux jambes, et des houteilles pleines d'eau
chaude sur le thorax. Ces moyens ayant 06 contlinués jusqu’ deux
heures aprés-midi , avec e trés courts intervalles de repos, la ma-
lade était revenue & un élat tel, qu'on croyait pouveir Iabandonner
sans inconvénient, Mais 3 {rois beyres on la re(epuva dons le pre=
mier élat, La respiration artificielle étant aussitét reprise, on ne
cessa pas de la pratiquer jusqua cipg heures; on la suspendit alors
Ic pouls ayant pepris sa régulgrité gt Ta malade ayant fait quelques
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efforts pour se mouveir. De plus, elle donnait des s;g’nes de dnulcur
lorsqu'on la pingait. A minuit, elle recouyra un peu le sentiment et
but du thé. Peu a peu tous les symptomes cessérent; la malade re-
couvra la santé. Ellese maria depuis.— Il était curienx de voir les ef-
fets de la respiration artificielle. A chague injection dair, la couleur
livide de la face disparaissail pour faive place 3 un teint plus. ver-
meil, qui redevenait bientdt livide si 'on suspendait pendant quel-
ques minutes la respivation artificielle. ( Transaeiion de la
Socielévoyale médico-ehirvurgicale de Londres; val. XX, art, 1+,
Obgereation de Ch. Ipving Smith, esq., chirurgicn assistant & lar-
mée de Madras.)

EMPLOI DU SUCRE DE BATURNE DANS LA FIEVAE TYPHOIDE |
par le prof. Nasse, de Bonn, — Le trailement recommandé dans
Particle suivant a été également employé contre le choléra-morbus.
Pendant quelque temps, il a régné h Bonn une figvee accompagnée
d'unaspectspéeial de la langue, de doulear abdominaled la pression,
surtout duo edté droit, de symplomes nerveus, d'un élat particulicr
dlu pouls. Elle élait aussi accompagnée de diarrhée, et i Pautopsie
de eeux qui suecombérent on trouva des altérations & 1a fin des in-
testins gréles et au commencement des gros intestins, Pendant la
pérmde inflammatoire de Ia maladie, le docteur Nasse fit appliquer
des ventouses sur Pabdomep, presque toujours & plusisurs reprisns
Dans un pelit nombre de cas, quand le pouls éait fort, il fit saigner
du Diras, et dans tous appliqua des vésicatoives sur le ventre. i 15~
sitdt que la diarrhée parut, on prescrivit le suere de saturne, ordi-
nairement sans Fassocier & Popjum, et il fut continué Jusqh’i‘u oe que
Jes sellés f'lFSSGTlt lmlevenucs naturelles et que Pabdomen edt cessé
d’étre douloureus & la pression. Déjh le doctenr L. Jung, dans son
ouyrage intitnlé De dothinenteritide ejusque plumbo acetico
sanandiratione, a donné les plus ga..mds éloges b cellemédication.
Le docteur Nasse ¢n portele méme (émoignage, et pense qu'il Lui doit
lavie de plusicurs de ses malades. 19¢as dela figvre dont nous avons
indiqué les principaux symptomes furent traitds par le sucre de
plomb, hsavoir: chez des enfants, 14 chez des adultes. Tly eut 18 gué-
risons. Le m Eﬂ:cap;ent ne fut pas administré avant le cinguitme, le
huititme, le dixiéme jour dela maladie ; on attendit méme plustard,
quand la congestion cérébrale rendit nécessaire l"apphcatmn de
sangsues. La dose employée fut un quart, yn tiers ou un demi-grain
de trois 4 six fois dans la journée. En {:énl.’*r'll deux grains suffirent
pour exciler la djarrhée; mais dans cing cas, quatre gmms furent
nél:ﬂ&pa:t‘us Uu dcs {l‘ldI:lﬂEs 1qui mr;ul. el ill]dl‘&niﬁ selies dans 153
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24 heures et souffrait du énesme, prit en toul huit grains de sucre
de saturne, d’abord seul, puis combinéavee lopium, puis dans des
lavements d'amidon. Le jeune homme qui succomba en avait pris
dix grains. Dans ce cas, la diarrhée avait eédé en grande partie,
mais Pirritabilité de 'abdomen et Ia tympanite n'en augmentérent
pas moins et déterminérent la mort. Aussitdt qu'on ne jugea plus
nécessaire d'administrer les doses desucre de saturne, on fit prendre
une faible infusion d'ipécacuanha, Dans plusieurs des cas qui gué-
rirent, il y avaiteu des pétéchies; dans d’autres, les sclles avaient
été sanguinolentes. Le plomb n'en fut pas meins administré de la
méme maniére, L'opium ne fut pas ordinairement employé 3 canse
de ses effets sur le cerveau. Dans huit cas on eut recoursd la li-
queur avee le carbonate d'ammoniaque, & cause de la faiblesse et
des défaillances des malades. Dans P'un, celui d'un enfant, on avait
donné de la quinine avant le suere de saturne, mais I'augmentation
dela fidvre, Pécoulement desang par les selles, engagérent & recou-
rir & ce dernier moyen qui fut couronné du plus heursux succés,
(Med. Zeitung, Ver. fur Heillunde in Pr. 1836, n. 23.)

Bonax. (De son emploi comme succedane du earbonate ef du
bi-earbonaie de soude, par M. Albert Gras.)— On a proposé depuis
long-temps d'injecter dans la vessie, chez les sujets atteints de cal-
culs d'acide urique , une légére dissolution de carbonate de sonde
ou de polasse, dans le but de former un urate alcalin plus soluble
que Pacide urique, et de dissoudre ainsi le ealeul. M. Berzelius a
fait remarquer A ce sujet que V'acide urique, en se combinant avec
une partie du carbonate, convertit Paulre en bi-carbonale, sel qui
nuit 3 1a solubilité de l'urate : il donne la préférence au borax, seul
carhonate alcalin, parce que, quoique la décomposition soil par-
tielle, 1e borax qui en résulte met beaucoup moins d'obstacles i la
solubilité de I'urate formé, L'acide urique est donc dissous en bien
plus grande proportion par le borax que par les carbonates alealins,
Les médecins paraissent avoir fait peu d’aftention & cetie remarque
quin’est pas sans importance, aujourd’hui surtout que le hi-carbo-
nate de soude est employé avec tant d'avantage dans le traitement
delagravelle et des caleuls d’acide urique. On voit tout de suile qu'on
pourrait lui substituer le borax. 11 fallait seulement, dit M. Albert
Gras, s’assurer si pris A Vintérieur ce sel pouvait passer dans les
urines, et y neutraliser les acides libres. Et il est convainecu de ce
faitpar Pexpérience sur lui-méme. Il est vrai que son urine est passée
4 Détat neutre seulement , et n'est pas devenue alcaline au bout de
quelques jours , comme on Pobserve avec le carbonate alcalin.
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Mais il est resté persuadé qu'en modifiant son régime ct en prolon-
geant Pexpérience, il serait arrivé au méme résultat.

Indépendamment d'unc propriété dissolvanie de l'acide urique
plus considérable, le borax, préalablement vitrifié parle feu et réduit
en poudre, présente 'avantage d'avoir une saveuralealinebien moins
désagréable que le bi-carbonate de soude. Il conviendrait done, sui~
vant M. A. Gras. de le substituer i ce dernier sel, dans la préparation
des tablettes dites de Vichy.—Prisiladose d'un gros, le borax ne lui
a nullement irrité Pestomac, On pourra en conségquence, ajoute-t-il,
commencer par celte dose, etla dépasser méme sans inconvénient.
{Jowrn. des connaiss, med. pral. Février 1838.)

La propriété que posséde le sous-borate de soude de dissoudre
Pacide urique avait é1& déjh signalée, et M. Wetzler, qui Pavait
reconnue, I'a précisément pour cette raison recommandé dans le
traitement de la gravelle. Il a méme proposé d'exiraire des ex—
créments des oiseaux eet acide qu'on en précipite ensuite par I'a-
cide sulforique. (Bullet. des Sc. méd. de Ferussae, 11, 931.)
Toutefois, ee sel a &té peu employé a Vintérieur, surtout depuis
que le seigle ergoté lui a é1é préféré, et a fait oublier Paction
spécifique que lui ont attribuée sur Futérus Starck et Loefler, et
qui avait é1é signalée de nouveau par le professeur Lobstein et par
M. Van-Kranendon, qui assure qu'en Hollande ce sel a été pendant
quelque temps le secret de certains empiriques.

REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. —Considerations sur la strychnine
et sur son emploi thérapeutique; par M. Bally. (Bull, de théra-
peutigue, février 1838,)

De Pemploi ther, du brime dans Uarthrite elvonique ; par
J. Fournet, (fbid.)

Séances de I' Académie royale de Médeeine.

Seance du 97 février. — Romipes ssomers. — M. Adelon fait
au nom d'une commission un rapport sur une lettre du ministre du
commerce, qui, en envoyant i PAcadémiele projet de loi sur les bre-
vets dinvention , lui avait demandé son avis sur la rédaction de ce
projet en ce qui regarde les remedes secrets. La commission a pensé
que la rédaction de l'art. 3, qui prohibe les brevets pour remédes,
n'est peut-dtre pas parfaitement clair, et propose celle-ci : « Ne se=
vont pas susceptibles d’¢ire brevetées les substances simples on com=

page 498 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=498

EBITH

408 ACADENMIE MOTVALE

postes, employées soil i tilve de cosmélignes, soil 3 {ilve de remédes;
lesdits objets demeurant sonmis aux lois qui régissent lapharmacie.»
La commission propose d'élendrecelle législation, et deprohiber les
Lirevets dimportalion pour remides ou pour cosmétiques, — Ces
deux propositions sont adoplées.

orinaTion cisantenxe. — M. Villeneuve fait un rapport sur
uhe observation de M: Bouvin , velative b une opéralion eésavienne
pratiguée deux fois avee succés sur la méme fennie, Celle femme ,
fgée de 52 ans , brorie, petite, avait les membres arqués |, surtout
les inférieurs. Arrivéeé au terme de sa premiére grossesse, elle appela

M. Botivin. Ce médecin constata par le toncher que le digmétre an=-
téro-postéricur était de 4 pouces et 12 ; mais le diamatre transverse
n'était gie de 18 b 20 lignes, la poche des eaux élait rompue. A cela
prés; la femme était dansdes condilions assez Fivorables. M. Rouvin,
convainen que Paccouchement ne pouvait se faire naturellement, se
dévida & pratiquer Vopération eésarienne, I1 fit, avee un bistouri con-
vexe ; sur la ligne blanche, & 6 lignes i droite de Fombilic, une in-
cision qu’il prolongea jusqu’a 18 lignes du pubis. Quelque précaution
quil prit pour ouveir la matrice, elle était si exaclement appliquée
surle corps de Penfant, qu'il efflenra légévement celui-ci 3 Pépaule.
Lamatrice ouverte, onfit 'extractionde Penfant et du placenta. Quel-
ques points de suture fuient faits pour contenir les intesting qui me-
nacaient de faire hernie. La nuit qui suivil ful trés agitée par une
toux presque convulsive et par des vomissements conlinuels et vio-
lents. On Ffut obligé de tenir une main sur le bandage pour lutier
contre les efforts qui portaient les intestins i s’échapper. Cet état
dangoisse dura 36 heures, aprés quoi il se calma pen & peun, 3 me-
sure que les lochies cesstrent. Au bout de 37 jours, la plaie élait
cicatrisée , et la malade entrait en convalescence. — Deux ans apris,
nouvelle grossesse, nouvelle opération, qui eut le méme suceds : les
deux enfans qui sont du sexe féminin oht vécu, — Ce Fiil curieux
donne lieu i une discussion peu importante.

. Sdanee du 6 mars. — Plusieurs membres, 3 propos du rapport
de M. Adelon sur la législation des remides secrets, dans lequel il
ne devail pas étre question du moyen de prévenir le charlatanisme
regretient que P'Académie ait suspendu la discussion relative au
rapport de M, Double sur Vexercice de la médecine, — L’Académie
décide que cette discussion sera reprise, et invite M. Double & con~

tinuér le rapport qu'il avait commencé sur ce sujet. _
“sdtor EReoTE (Originie dir). — M. Villencuve fait un rapport
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sur un mémoire de M. Debonige, «ui a pour objel le seigle ergote,
Cet ghservateur pense que cette altéiation du seigle est 1e produit
d'un insecle de la famille des téléphores qui dépose sur le sciple
une liqueire qui loi est propre, d'on provient Vergat. — Cette
opinion est contestée par plusiedrs membres, qui péhsent du reste
qu'il faudrait suivre les expériences de M. Debourge avant de les
juger.

EmMprLof DT TARTRE STIEIE PENDANT L AGGOUCHEMENT: — Le
méme membre fait un rapport sur une note de M. Sanaan, de Du-
blin, relative & efficacité du tartre stibié contre la rigidité de I'uté-
rus ¢t du vagin pendant le travail de Paccouchement. Ce médecin
administre dans ce eas le tartee stibié & la dose de deux ou trois
grains. Depuis six ans qu’il suit celte pratique il assure n'avoir en
qu'h s'en louer: — M. Velpeau pense que M. le rapporteur aurait di
dtre plus sévire dans les conclusions deson rapport. La méthode de
M. Sanaan n’est que celle de Lebas, qui dans le dernier sizele avait
la réputationde facililer Paccouchement en Faisant vomir.—M. Mo-
reawappuié la téflexion de M. Velpeau, et signale le danger de prove=

quer des vomissements qui peuvent déterminer des ruptures de I'n=
térus. .

Linrwcoromis (Procédé nouveant de ). — M, Fournet présente
Une femme qu'il a opéreée de la laryngotomie en 1836, 3 Vhopital de
la Pitié, dansles salles de M. Andral, et donne les détails suivants
sur Vopération qu'il a pratiguée par un procédé particulier; et sur
la maladie qui I'a néeessitée. Les deux faits principans de ce procéds
sont : 1* De nouveir, de ne dilater, de ne débrider la trachée gué
sur la fin de Pinspiration , afin que Fexpiration qui va suivee rejette
au devant d'elle le sang gui se trouve dans la plaie. 2° Une simplifi-
cation et une combinaison telles des manceuvres instrumentales
que 'opération en est rendne et plis rapide et plus sire tout i -la
fois. La maladie du ldrynx, qui véndait imminente 'asphyxie deé la
malade, datait de plis de trois ans. On avait vainement essayé
contre elle un grand nomibre de moyens: La malade &tait tout & fait
aphione et déji réduiled un haut degré de marasme. L'opération fut
simple et rapide. Dés que Pouverture dtificielle faite parle histouri
hit bien étalilie; M. Fournet traita la maladie du larynx pat des
injeéctions d'un liquide eaustique, injections qu'il pratiqua b Paidé
d'un petit dppareil instrinental en verve qu'il fit Fabiviquer exprég:
Tout portait i eroibe e la maladie consistait dans une induration
chrvonique & tiss sovsmitquenx da laryns . C'8tait Popinion de

page 500 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=500

EBITH

500 ACADEMIE ROYALE

M. Amdral. D'autres moyens thérapeutiques furent également mis
en usage. En résumé, le traitement a eu un plein suceds ; insensi-
blement la malade a repris toute sa santé primitive, elle est rede-
venue grasse et fraiche. La voix s'est rétablie, et la respiration
depuis une année entitre se fait par le larynx aussi bien que dans
I’état naturel,

M. Fournet appelle I'attention de PAcadémie sur ces trois fails:
1® Le procédé opératoire qu'il a employé; 2° L’anciennetéde la ma-
ladie et Pinefficacité des moyens employés ‘jusque-14 ; 3° Le succds
obtenu, entre antresmoyens, par les-injections qu'il a faites dans le
larynx & travers Porifice fistuleux. — Une eommission est nommée
pour Pexamen du travail qu'il a fait i ce sujet, pour assister & quel-
ques expériences dont cette malade peut étre Fobjet et pour éire
témoin de I'opération qui reste & lui faire] pour Poblitération de
sa fistule. MM. Andral, Breschet, Blandin, Dubois d’Amiens, com-
posent celte commission.

Seance du 13 mars. — L’Académie procéde 3 la nomination de
trois commissions chargées de juger les mémoires envoyés aux con-
cours et de proposer les sujets de prix. Commission du prix del’Aca-
démie : MM. Louis, Chomel, Double, Renauldin et Roche. —
Commission du prix fondé par Mme Michel Civrieux : MM. Duméril,
Jourdan, Ollivier, Ferrus et Esquirol. — Commission du prix fondé
par Portal: MM. Cornac, Gerdy, Cruveilhier, Breschet et Ribes.

MaowETisme animar. — M. Bousquet lit, en son nom et en celui
de M. Guénean de Mussy, un rapport sur une lettre adressée par
M. le docteur Figeaire, de Montpellier, relative & divers faits de
magnétisme animal observés sur la propre fille de ce médecin , et
entre aulres & quelques faits de clairvoyance. M. Figeaire assure que
lorsqu’elle est en état de somnambulisme, sa fille lit les yeux fermés
el recouverls, soit d'un mouchoir, soit d’'un bandeau de taffetas
noir. Cette expérience, dit-il, a été faile nombre de fois , et en pré-
sence de plus dequarante personnes, et notamment de MM. Lordat ,
Lallemand , Delmas , Eustache , etc. M, Figeaire offre de faire voir
aPAcadémie ce qu'il a vu, et pour cela il invite deux des membres
de PAcadémie 4 se rendre 3 Montpellier , ou, s'ils aimentmieux , il
viendra i Parisavee sa somnambule.—DM. Figeaive était sur le point de
terminer son mémoire lorsqu’il a eu connaissance du défi de M. Bur-
din. Il n’avait-donc pas en vue le prix proposé. IL y a plus , d'aprés
lés termes du programme, gui excluent Ia lumidre, il se met hors
du eoncpurs ; il sengage seulement & produire une somngmpbule qui
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liva Jes yeux fermds, et en passant ses doigls sur une glace dont on
eouvrira le livre ou le manuserit 3 live, mais non en Pabsence de la
lumiére.— La lecture de ce rapport excite i plusieurs fois les mur-
mures el les interpellations d'un grand nombre de membres. L'as-
semblée est dans un grand état d'agitation. M. Guénean de Mussy et
le rapporteur se sont élevés avec juste raison conirecetle impalience
et méme contre U'inconvenance qu’il y a & chavger des colligues de
faire un rapport et i ne vouloir pas en entendre la lecture.” Néan-
moins I'Académie laisse donner communieation d’une lettre de
M. Lordat, qui atleste le fait énoncé par M. Figeaire et donne divers
détails.—Le rapport est renvoyé i la commission du magnétisme.—
M. Burdin annonce que dans la séance suivante il donnera sur son
programme des explications qui mettront les magnétisenrs & Uaise.
—M. Dalmps présenle une pitee analomigue curieuse, rvelative 2
une oblitération de Vaorte thoracique, et lit une note sur ce fait.
Nous reviendrons sur ce sujet.

Prraisie purmoxarne { Dingnostie de la premiére pdriode de
{a).—M. Fournet,interne des hopitaux, fait une commuonication i ce
sujet, Depuis plusicurs anndées, et surtout depuis trois années , dans
le service de M. Andral et sous ses yeux , M, Fournet s'est oceupé
d'une maniére toute spéciale de rechercher les signes qui pouvaient
faire reconnaltre les tubercules pulmonaires encore crus et & leur
premiére période de développement. Il annonce étre aujourd’hui
arrivé & son but; au moins pour la plupart des cas, et il vient com-
muniquer i PAcadémie 1e résultat de ses vecherches, en lui présen—
tant deux malades gqui peuvent servit dexemple, L'un , qui se pré-
senta il y a huit & neuf mois dans le service de M. Andral pour une
simple fitvre éruptive, élait d’une constitution tris forte et trés bien
développée; d'untempérament sangnin, d'un embonpoint beaucoup
plus qw'ordinaire, avait une bonne coloration : cependant M. Fournet
ne craignit pas de prononcer qu'il existait chez lui des tubercules
crus dans les poumons, ¢t en effet on constate aujourd’hui tous les si-
gnesde cavernes dans le sommet du poumon dreit. L'autre présente
actuellement les signes que M. Fournet rattache au diagnostic de la

‘premitre période de la phthisie pulmonaire; il le présente d I'Aca-

démie pour quelle constate ces signes, afin que lorsque le malade
sera arrivé & ceite période dela phihisie qui ne laisse plus aucun

doutesur son existence , €lle reconnaisse son idenlité, et par ecla
méme la valeur des signes en question.

i Ges signes sont de plusieurs ordres ; les uns sont pris parmi les

II"—1, 34
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phénomenes généraus ; d'autres sont empruntés i Phistoive des an-
técédents du malade ; d'anires enfin sont locaux. Le diagnostic se
fonde, non point sur deux ou treis signes pathognomoniques, et
toujours les mémes les uns par rapport aux autres , mais sur diffé-
rentes combinaisons possibles d'uncerlain ensemble de signes, puisés
i une ou plusieurs de ces trois sources ; ce qui fait que nous ne pou-
vonsici , faute d'espace, donner une idée précise de la manidre
dont M. Fournet établit son diagnostic : nous allons senlement par-
courir isolément quelques uns des signes locaux qui résullent de ses
recherches. Nous nous réservons d'embrasser le diagnostic de la
premiire période de la phthisic dans son ensemhble, quand nous
aurons en mains l'ouvrage que M, Fournet va, nous a-t-on dit, pu-
Ilier A ce sujet, sous Ia sanction et sous les yeux de M. Andral,

1 dusewliation. Au lieu de ne reconnaltre dans la respiralion
qu'un seul bruit, celui décrit jusqu'icl sous le nom de bruit respi-
ratoire, M. Fournet analyse toujours séparément un premier broit ,
celui de Pinspiration, et un second bruit, eelui de Pexpiration. 11
prend, parmi les qualités ordinaires clps sons, celles qui sur les autres
Iui ont paru élre applicables & la pratique, l’m tengité , la durée , le
caractére pr upré: le timbre , ete. ; il prend les modifications que les
qualités subissent s_ucucsswcmenl dans les maladies des poumons ,
dans la premiére période de la phthisie en particulier ; et ces modi-
fieations, dont il expose la marche plug ou moins constante , de-
v:ennentmitam de signes de plus ou moins de valeur. Ams: le
caractére doux , facile, moelleux dg linspiration et de l'expira-
tion se converlit en un carauh‘:m de dureté et de rudesse particu-
lidres. Au lieu d'étre quelque chose dlintermédiaire entre le soc et
1 humide, les bruits deviennent secs. Leur caractére propre , qui est
une sorte de souffle, disparait insepsiblement, et st hientot rem-
placé par un timbre qui , subissant des dégradations suecessives,
passe {;raduellcmcnt depuis lg t;mbl'e métallique, quiest le premier
degré, jusqu'au timbre cayerneug qui appartient b la troisiéme pé-
riode. Le timbre apparait toujours; dans Uexpiration-avant de se
monlrm dans l’msplru tion, et il est précédd d’une augmentation de
plns en plus crojssante del’mtens:lé et de In durée de Vexpiration
et d'une diminution de la durée de l*msplrar.mn. Deus. bruits parti-
culiers, quil déerit sous le nom , Fun de froissement pulmonaire,
l'autre de craquement, appartiennent i cette période. Il reconnait
deux époques an rale de craquement , I'une pendant laguelle il est
sec, autre, plus avancée, pendant laquelle il es humide.Pendantla
premitre, il coexiste aveeTinspiration seulement;pendant la seconde,
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il s'étend aussi et de plus en plus 3 Pexpivation. Il y a presque con-
stamment un des sommels des poumons plus avanedé que Uautre
dans son mﬁllwlwn tuberculeuse , ¢l ce sommet est celui du eoté
droit, Aussi l¢s Druils du ceeur s’y entepdent-ils plus forts qu'a
chhp malgré le plus grand éloignement dans lequel il se trouve
du lien occupé par le cceur. M, Fournet a é1¢ amené par cette ana-
lyse délicate & reconnaitre trois phases & la premiére période de In
phthisie pulmonaire , et & rattacher un cerlain nombre de signes A
chacune d’entre elles.

Nous nous contentons pour aujourd’hui de cet apercu rapide et
incomplet sur la maniére dont M. Fournet pratique Pauscullation ;
el sur les résultats qu'il en a oblenus. L'espace nous manque pour le
suiyre dans Panalyse quil fait des résultats yue lui antfournis la per-
cussion , Ia palpation , Pinspection et |'t meusuralmu du thorax 1 I.If‘
méme que I ttude des s:ns.llmrls morhulc:s des malades,

Une cnmmnssmn esl nup;qméa pour juger, les fails ¢noncés par
M. Fourpet, el es} cm,upqsép de MM, !Luqral Chomel, Louis, Ju-
ﬂmux ¢t Marlin Solen. -

Seafee du 20 npars, — 11 est fait b l’,ﬁ.cﬂﬂémm communicatlion
d'une lettre de M. Lambert, lequel annonde que le marquis d’Ar=
genteuil a laissé par son-festament un legs deé 30,000 Fr., dont les
revenus seront affectés & un prix A distribuer tous les six ans &
Pauteur qui trouvera le moyen de perfectionner lg rpitement des
rétrécissements de Purétre ; si cependant; dans cet espace de femps,
ee moyen: n’était pas trouvé, I'Académie sera libre de récom-
penser les meilleures productions sur les maladies des voies uri=
naires.

MacwaTisMe awiman. — M. Burdin prapose une nouyelle lédap.
tion de son programme qm laissera i M. Pigeaive la faculté de
p'résemer'sa somnambule su concours. Dans la premitre rédaction ,
il ﬁisalt aux somnambules la triple condition de lire sans le secours
des'yeux, de la lumigre et du toucher. 1L veut bien ne pas exclure
Ia hiriiére. En gecond lieu, en proscrivant le toucher, il avait en-
teridu pavler de eo toucher délicat qui, ¢hez quelqueés organisations
prévilégites, supplée i Vorgane de la vue : ce loucher, il exelut
encore, Maid, si'Mlle Pigeaire tient & promener les doigts sur une
lame de yerre dont ellea coutume de couyric le livee quielle lit,
M{ Burdin y consent. 1L ne donne Pexclusion qwiaux yeus, parce
que pour lui les yeus sont la condition indispensable pour voir,
= M, Bousquet annonce V'arrivée prochaine de M. Pigeaive et de sa

page 504 sur 521


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1838x01&p=504

EBITH

a04 ACADEMIE ROYALE

fille &t Paris, el pense que, d'aprés Ia nonvelle rédaction dn pro-
gramme de M. Burdin, M. Pigeaire ne fera point défaut.

— ML Boux commence la lecture d'une relation de son voyage en
Allemagne, & la fin de 1837, Nous en donnerons Ianalyse lorsqu’elle
sera lerminte.

Cancivome pu sEIN. — M, J, Cloguet présente un sein car-
cinomateux dontil a fail Uablation. Celte tumeur est remarquable
par son poids : elle pése quinze livres et demie. L'opérateur fait re-
marquer que, malgré U'extréme dilatation des veines divisées par I'in-
strument, et malgré 'absence de toute précaution, Iintroduction de
Pairn’a pas eu lieu.

CICATRICES VICIBUSES (Ercision de). — M. Lisfrane présente un
malade qui, depuis douze ans, avait les doigts indicateur et médius
4 demi féchis par Peffet de cicatrices provenant d'une brilure, et
qu'il a guéri de cette difformité, Sur 'un des doigts, M. Lisfranc a
enlevé les cicatrices, e, pour faciliter le rapprochement des plaies
et la guérison par premiére intention, il a fait 1a peau du doigt une
incision qui lui permit de s'étendre du coté des plaies. La guérison
n’a eu liew quau bout de sept semaines. Sur I'autre doigt, il n’a em-
ployé que la section des brides et extension. Les plaies se sont cou-
vertes de bourgeons quil a cautérisés & plusieurs fois. Un mois suffit
pour la guérison. M. Lisfrane, tout en montrant que les deux procé-
dés ont amené la guérison, pense que le second est préférable et &
cause de la promptitude de la guérison et & cause du peu d’étendue
des incisions,

FLAIE D'ARTICULATION. — Lg méme membre présente une pidce
pathologique fournie par un homme qui avait eu Particulation du
coude largement ouverte par une lame de scie mécanique. La moilié
supérieure de l'olécrane et le tiers du condyle externe de Phumé-
rus avaient €té enlevés. A Iaide d’un traitement antiphlogistique
général et local d’abord, et du rapprochement des bords de la plaie,
la cicatrisation s’était effectuée, et Iarticulation reprenait quelgue
mouvement. Mais le malade voulut trop tot sortir de 'hopital ; son
coude fut heurté violemment dans une rue; la plague de métal fut
déplacte, et la cicatrice déchirée. Cet homme rentra 4 Ihépital ol
il succomba 3 une pneumonie. M. Lisfranc montre sur la piéce ana-
tomique les 1ésions indiquées ; il n'y avait pas de soudure entre les
surfaces arliculaires, C'est un exemple de la possibilité de la guéri-
son des grandes plaies articulaires. T
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Séances de I deaddmie royale des Seiences.

Séance dwe 19 [Porier 1838, — Curonr (Action surles buses sa-
lifiables, et sur la stryclnine en partioulier, duw)]M. Pelletier
donne le résumé suivant de son travail : 1* Le chlore ne se combine
point aux bases salifiables organiques, 2° 11 agit sur elles en les dé-
composant: il se porle principalement sor Phydrogéne et forme de
Pacide hydrochlorique. 3° Le résultat de cette action est la forma-
tion d'une substance particuliére pour chaque base, Ces maliéres
sont newlres, incapables de saturer les acides; un pelit nombre
paraissent susceplibles de ecristallisation. 4° La strychnine est la
substance alealotde qui fournit les résullats les plus posilifs, Elle
produit avee le chlore une matiére d'un bleu éclatant soluble dans
Palcool et dans Péther, Cestun corps composé de cing éléments,
dont'analyse estrapportée avee tous ses détails dans la notice, et
dont la composition peut élre représentée par la formule : G 1%
1% Az? CL 04" Llextréme sensibilité du ehlore comme réactif de la
strychnine (réactif qui élait encore & trouver) devient un moyen
précicux dinvestigation dans les recherches toxicologigques velatives
& celte subsfonce si éminemment véndéneuse,

Séance dw 26 féerier 1838, — Larr ( Analyse microscopigue
du — a Uelat pathologigue). M, Dreschet a envoyé 3 M. Tur-
pin une assez grande quantité de liguide puriforme, retivé du
sein d'une jeune femme de 17 ans. C'est & la suite d’une couche
que celte femme a eu un phlegmon au' sein, ee que 'on nomme
vulgairement le poil. Dans ce liquide qui n’élait pas homogéne, elau
milieu duquel nageaient des fAocons comme caséeux, M. Breschet
pensait qu'il devait se trouver du lait et du pus, L'examen microsco-
pique en a é1é fait par M. Turpin, qui, revenant sur des commu-
nications précédemment faites & PAcadémie, a présentd dans les
termes qui suivent le résumé d'un long mémoire qui n'est d'ailleurs
pas susceptible d’analyse : « Les principaux fails auxyuels mes re-
cherches ont donné lieu, sont : 1* une nouvelle preuve mécanigue
de l'existence de deux vésicules embolitées dans la structure du glo-
bule de lait, ¢t des globulins conlenus dans la vésicule inlerne ;
2* que la couleur rouge des agathes, svit uniforme, comme dans les
cornalines, soit ponctuée,soit formée par des ugg'_lpinﬁratsinns plus ou
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moins grandes, plus ou moins régulitres dams leurs contours,
plus ou moins multipliées, plus ou moins intenses, du rouge clair
au rouge brun presque noir, estdue i la présence d'un nombre
prodigieux de Profoccus Kermesinus isolés ou groupés plusieurs
ensemble, ou seulement i leurs globulins {séminules) apglomérds en
des sortes de pelits caillots, apris la destruclion des vésicules de ces
petits et innombrables végélanx enveloppés dans la pate translucide
€l incolore des agathes au moment de la conglomération liquide et
silicense; il en est de méme que pour les nombreuses espéces des
végflaux el danimaux plus ou moins entiers, plus ou moins colo-
rés, qui se trouvent également ensevelis dans la pite incolore de
silex pyromanues, ct autres espéces voisines; 3° que le foie esl une
aggloméralion de vésicules simplement eonliguis, de grandeurs va-
riables, vivant chacune pour son propre comple, et produisant dans
leur sein et de leur paroi intéricure une nouvelle génération de glo-
bules vésiculeux destinés & reproduire la vésicule maternelle, et &
la multiplier tant quela masse de 'organe a besoin de eroitre ou de
g’ttendre ; que cel organe estun véritable tissu cellulaire rigoureu-
semeul comparable, quant 4 sa sleueture vésiculeuse, aux tissus
cellulaires végélaux, particulidrement & ceux lhches el agqueux des
pulpes, ou bien encore & ceux naissanls qui portent le nom de cam-
bium,

MEMBRANES cUTANEE pr mogueusn [ Recherehes anafomi-
qutes s les structures comparees des). — M. Flonrens , par
des recherches intéressanles communiquées i Académic en 1536
et 1837 , a démoniré que, dans la peau de 'homme blane, Ie
derme est recouvert de deux épidermes: Pun interne, Paulie ex—
terne; que sous ces deux épidermes se (rouve, dans Phomme de race
colorée, Pappareil pigmental ou de coloration ; que dans la langue,
soit de I'homme, soit du quadrupéde, il exisle entre le derme el
I'épiderme un corps particulier, nommé corps muqueus, lequel
corps parut réticulaire & Malpighi qui ne Tavait oblenmi que par le
procédé de Pébullition, et se montre réellement continu, membra-
neux, quand il est dooné pai le procédé plus exact de la macération;
yue,des devx épidermesde Phomme blane, e’est Finterne qui est e plus
coloré; et que dans la langue c’est lonjours le corps muquenx qui
esl le sitge des taches ou colorations partielles qi'on y observe. Clest
Ia suite de ces premiéres recherches que M. Flotrens fait connaitre
aujourdlui, . . '

Par la disseetion de Taréole du mamelon, il prouve que, dang
fa peay de Thomme blane, 16 sitge de T coloration 5o lroue
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dans le second éplderiie, que pariout cette culicule est plus colorée
que celle qui la reconvee; qu'elle brunit sots Pinflnence du hile, et
quil o'y a que les taches particulitres , connues sous le nom de len-
tilles, qui se fixent dans le derme. Un second épiderme appartient
aussi & ln membrane muqueuse des joues, de la langue, de touie la
eavité huccale et de Paesophiage: il 'arréte chez Phomme & lestomac,
dais le boeuf il est le sitge de ces eolorations partielles que l'on
ohserve soit sur le palais, soit sur la langue; il différe eependant un
peu de celui qui appartient A la peau, ee qui fait que M. Flourens
Tii dorine le nom de corps mugueny. Cet élément organique, chez
le boeuf, passe de Pecsophage sur la panse, sur le bonnet et sur le
feuillet, il finit brusquement avee le Feuillet au point of la caillette
commence ; il régne ainsi sur les trois premiers estomacs, oit nul
anatomiste encore ne s'étail avisé de le soupgonner, pas plus quia
Psophage. Dans le cheval , dans le beeuf, le corps muguenx régne
sur Ie mufle, sur les lévees, le palais, les jones, I'cesophage, sur
la premiére partie de I'estomac, et partout il est recouvert par I'épi-
derme. Destomac du cheval se compuse de deux parlies essentielle-
ment distinctes par leur structure : la premidre, vraie continuation
de Feesophage , répond par sa struclure aux [rois premiers estomacs
des aniffiany Fuminants ; ef, comme ces Lrois premiers estomacs,
comme 'msophage, ellea un véritable corps muqueus, recouvert par
un épiderme. La seconde répond & la cailletle, et avee celte seconde
partie commence une nouvelle structure semblable i celle de la
caillette. L'épiderme et le corps muguens de Pasophage et de la
premiére partie de Pestomae du cheval ne sonl ni moins nettement
tranchés, ni moins remarijuables que Iépiderme et le corps muquenx
de 'esophage et des trois premiers (stomacs du beenf. Dans le
cheval comme dans le haeuf, il ¥ a un groupe entier de mugquenses
dont 14 straeture est la méme que eelle de la muguense de la langue.
Ce groupe comprend, dans le cheval comme dans le baeaf, les mu-
queuses du mufle , des levres, des joues, du palais, dela langue, en
un mot de toute la cavité Intccale : il comprend eneore, dans le
cheval, la muqueuse de Paesophage et eelle de la premidre partie de
!’eslumar. el ﬂuns le baeuf, la nivgueuse de Twsophage et cclle des
trois premiers estomacs, la panse, le bonnel et le Teuillet. Avec la
%cunde partie de ]‘e-;tnm a¢ dans le sheval, avee la caillette dans le
heeuf, commenee une nouvelle structure, et avee ceile nouvelle
structire de nouvelles fonctions : 14 coinmence, en aulves terines,
un nouveau gronpe de mufuenses , l.ﬂ{y:"l srra I‘uh‘jet 1l’1m ul.!lm
mémoive de M, Flonrens,

]
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PoMMES DE TERRE FRAPPEES DE CONGELATion ($ifp .!"gmpimj
alimeniaire des). — M, Payen présenie un mémoire sur la eon-
gélation des pommes de ferre, dont nous donnmons Vextrait : Au
nombre des divers dommages occasionnés par les grands froids,
on peut compter les résultats de la congélation sur plusieurs produits
des végétaux, et parmi ceux-ci une allération remarquable qui in-
téresse 'une de nos plus importantes industries agricoles, On gait en
effet que souvent les pommes de terre gelées donnent, aprés ledégel,
i peine le quart de la fécule que Fon en obtenail avant. On ignorait
la cause de celte déperdilion considérable, et par analogie on avait
&t conduitd Patteibuer 3 une transformation du genre de celles qui
rendent 'amidon soluble. M. Payen s'est lived & cel égard & de
nombreuses recherches ; il est parvenu ainsi & éablic que les tu-
bercules gelés conliennent autant de subslances séches qu'a I'état
normal ; que la proportion de matitre soluble n'y cst pas moins
grande ; quenfin la fécule elle-méme ¥ est en égale proportion, et
que rien encore n'est changé sous ces rapporis apris le dégel. La
composition immédiate ne pouvant expliquer le phénoméne précité,
Pauteur a cherché dans des modifications physiologiques la solution
du probléme, et il est parvenn & reconnailre qu'elle lient a la dislo~
calion générale du lissu cellulaire. Cet effet, produil sans doute par
les changements d’état et de volume de toutes les parties fAuides,
isole les nnes des autres les ulricules ; dégagées alors de la pression
qu'elles supportaient, elles prennent les formes arrondics, el lorsque
Ies dents de la rhpe les frappent, elles se ddtachent une & une ou par
petits groupes, mais sans offrir assez de résistance pour étre déchi-
rées. I1en résulte que le plus grand nombre de ces cellules, encore
remplies de fécule, ne passent pas au (ravers des tamis fins, et que,
restant dans la pulpe, elles diminuent d’autant la proportion du
produit. Des figures dessinées sous le microscope montrent cette
dislocation des ulricules du tissun végélal, M, Payen discute les pra-
tiques, & tort négligées ou encore trep peu connues, qui dans plu-
sicurs élablissements ruraux permettent de liver despommes de
terre gelées un parti avantageux. Il rappelle aussi, d'aprés M, d°0r-
bigny, la méthode simple au moyen de laquelle les naturels du Pérou
font dessécher les tuberenles entiers des pommes de terve gelées, les
rendant ainsi faciles 3 conserver et propres i une alimentation ha-
bituelle analogue & celle que nous trouvons dans le pain,

M. Payen dépose & l'appui de celte communication : 1 les des-
sins ci-dessus mentionnds ; 2° des tubercules secs des pommes de
terre gelées ; 3° U'épiderme inlégralement enlevé de l'un de ces tu-
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bevcules ; 4° et 5= de la féculeet de la farine obtenues des tubereules
dégelés.

M. Dutroctiet dans la séance du 19 mars a fait un rapport fave-
rable suc ce travail.

Séance du 12 mars 1838, — Uame (Fails wouveaus pour ser-
vir a 'histoire de P). — MM, Cap et Henry adressent & PAcadémie
la note suivante : « L'analyse que nous fimes I"année dernidre d'une
urine visqueuse nous montra que cette urine différait de I'urine
normale, en ce qu'elle contenait une moins grande proportion d'a-
cide lactique et d’urée. De li nous vint la pensée drunir directement
ces deux principes pour en former un nouveau moyen thérapeutique
4 essayer dans certaines affections des voies urinaires. Nous par-
vinmes & ce résultat & Paide de la double décomposition. En traitant
par exemple dulactatede chaux par de I'oxalate d'urée, nous ob-
tinmes du lactate d'urée, qui cristallise en aiguilles prismatiques
d'une grande blancheur, et posside des caractires chimiques trés
distinets. Nous recherchhmes alors si ce lactate nexistait pas tout
formé dans Purine, et si ce n'élait pas i celte cause qu’était due la
difficulté d’en séparer I'urée sans l'intermédiaire de Pacide nitrique.
Nos prévisions se réalisérent encore. Aprés avoir isolé de l'urine
P'acide lactique libre par un exeés d'hydrate de zine, nous obtinmes
du lactate d'urée naturel, eristallisé et parfaitement identigue avec ce
sel préparé directement, Les sels d'urée, jusqu'h présent assez diffi-
cilesh oblenir, sont devenus pour nous d'une préparation fort simple
4 Paide de la double décomposition. Ainsi nous les obtenons tris
facilement aujourd’hui cristallisés, doués de propriétés caractéris-
tiques, et l'on en retire I'urée de maniére & prouver que ces sels n'é-
taient nullement des sels ammoniacaux, et & donner i Purée elle-
méme une place réelle parmi les bases organiques, L'acide lactique,
qui joue un si grand role dans I'économie et se retrouve dans tous
les fluides animaux, dans toutes les séerétions, parait les abandonner
sous l'influence de certaines causes morbides. Aussitot ces liguides
se troublent, s'épaississent, et dés lors apparaissent les concrélions,
les caleuls, la plupart formés de phosphale terreux on alcalins, et
qui en effetseraient solubles dans Pacide laclique si cetacide existait
en quantité suffisante dans les fluides de Porganisme. L'emploi de
Vacide lactique Jdéjh essayé sous ce point de vue ne s'est pas assez
prolongéh cause de la difficulté de sa préparation ; nous avons réussi
4Tobtenir plus facilement et & meilleurs prix. Ses propriétés théra-
peutiques, ainsi que Pemploi du lactate et des autres sels 'urée
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sont en ce moment lobjet de quelijues recherches d'application,
dont nous espérons rendre bienldt compte i UAeadémie, » '

MM. Dumas et Pelonze sont désignés pour faire 'exainen des Fails
signalés par MM. Capet Henry,

Diaekres (Nouvelles recherehes sur la natuwre el letraitement
di). — M. Bouchardat, dans un travail volumineux adressé i A=
cadémie des seiences, présenie guelques cohsidérations nouvelles
sur la natire et Te traitemerit du {liahélis; nous allendrons pour
juger ce travail que le rapport des commissdires chabgés de le
juger soit fait: aujourd’hui nous nous bornons A lui faire les em—
prunts suivants -

« Déja i grand nombre dobservations ont &é publides sur les
tirines des- diabétes. Depuis Cauehy, qui en 1778 y découvrit I
présence du sicre, Rollo en 1798 éelaira singulitrement Uhistoire et
le traitement de cette maladie. MM. Thénard et Dupuytren décou=
vrirent en 1806 le sicre de diabétes insipide; M. Chevreul, en 1813,
démontra que cesucre sapide élait identique avee le sucre de raisin.
Depuis ce témps un grand nombre dobservations ont éé pulilides
sur ce snjet dans les divers vecuéils scienlifiques ; nous aurons occa-
sion de citer les principales dans Je courant de ce mémoire. Depuis
Plus de dix ans que je suis dans les hopitaux de Paris, ai pu obser-
vér un assez grand nombre de ces malades, je w'ai jamais perdu une
occasion d'analyser leuvs urines, et je crois avoir fait plusicurs
remarues qui peuvent éclaiver la nature et le traitenent de cette
curiense maladic. Je (ésiverais donner b mes résitltats un plus grand
degré de certitude par de ninivelles ohservalions , mais plusieurs de
més confrdres m'ont donné 1é conseil de publier dés 3 présent les
fails principauy quej'ai déddaits de mes expériences. Jeles divise en
quatre ¢hapitres. Dans le premier je traite de Panalyse des urines;
dans le denxitme de 14 nature des sucres, dans le Leoisiéme je donne
la théorié du diabétisme, etdans le quatriéme jexpose le trailement
de cette maladie, déduit dé cetle théorie et appuyé sur plusieurs
faits. el

% Theovie dis diabétieme. La théovie du diabiéles est encore ri's
obisttire : Rollo pehisait que dans celle maladie les huniedrsanimales
Sont surdtigendes ; il conseillait Temploi des désoxigénants et u-
sige ekelusif d'une noitrritiire animalé. Cetle pratiqne adopltée de-
Puis par Faitres praticiens a ¢ié couronnde ‘de ‘succes. Dapris
wne reiarque de Proust, o poutait croire que dans les urines le
sticre vomplace Purée Par un aulre arvangement des atomes ; mais
eofte tigorié thinbe (epais quril ¢stprobivé que les diahétiques rons
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dent autant durée que les personnes en santén Clest d’aprés ces faits;
1* que les diabéthques an summum de letr maladie ont un appétit ex-
traordinaireetunesoifardente, toujoiirs en raison direete de la quan-
tité d'aliments qu'ils prennent; 9 que les diabétigues ont iin ot
prononeé pour le sucre, le pain, oupour tout autre aliment féculent,
que M. Bouchardat expose la théorie suivinte surle diabites :
L'existence du suere de raisin dans les urines diabétiques pro-
vient de la transformation du sucre de canne ou de 1o féenle ensiere
de raisin.ll existe dans économie des diabétiques un principe quia
sur Pamidon une action loute semblable & celle de la diastase. Cette
action est produite, d’aprés les expériences de l'auteur, par le Ffer-
ment, le gluten, Palbumine , la fibrine , dans certaines conditions
d’altération; toutes substancesqui se rencontrent avec Pamidon dans
Pestomae des diabétiques. Chez tous les diabétiques observés par
M. Bouchardat, la quantité de sucre_contenn dads Purine éfait en
raison directe de la quantité d’aliments féculents pris dans les
24 heures. 5i on diminuait la quantité de ces aliments, la proportion
d'urine rendue et dé sucre rendu, diminuait en proportion concor-

féculents qui étaient donnés.Cette soif fexplique par le fait suivant:
pour que cette transformation de Pamidon en sticre soit complite, il
fautque la féculesoit dissoute dans dix fois énviron son poids d'edin
Tant que cette quantilé donnée n'est pas atleinte, les diabétiques
sont tourmenlés par une soifardente.

o Paprés cetle théorie, le traitement n'est pas difficile & établir. 11
n'est pas nécessaire de donner aux diabéliques une nourrilure
exclusivement animale; on peut leur preserire des légumes, tels
qu'oscille, chicorée, laitue, cresson, épinards, ele. Ils penvent en-
core prendre des @ufs, du poisson, ele. ; mais il faudra-prescrive
les aliments féculents et sucrés, et n'accorder que trés peu de pain
aux repas. Sous Pinfluence de ce régime , Péconomie des diabéliques
perd peu i peu Phabitude de transformer Pamidon en suere, eton
peut progressivementangmenter la quantité depain pour la ramener
i la quantité normale. »

Lautenr résume dans les termes suivanis les résultots auxquels
il a é1é conduitdans sesrecherches : « 1® Laquantilé de sucre contenu
dans les urines des diabétigues est en raison divecte du pain, ou des
substances sucrées ou féeulentes dontle malade se nourrit ; 2° tous
les malades affectés de diabites ont un goilt prononcé pout le pain ou
poil e sucre, ou poute les alitnents Feeulents ; 3" la soif des malidos
ulfectés do dinbites est en raison diecte de 14 quinticd de pailk oy
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de substances sucrées ou féculentes qu'ils mangent : pour une livre
defécule ils boivent i peu prés dix litres d’eau ; c'estenyiron la quan-
tité d'eau mécessaire pour que la transformation de 1a fécule en
sucre, sous Pinfluence de la diastase, soit compléte; 4° il Sopire
chez les malades une transformation touth fait comparable i celle
que nous pourrons reproduire dans nos laboratoires, en mettant la
fécule en contactavec la diastase dans les circonstances convenables ;
5"1a diastase n’est pas la seule matiére qui transforme la fécule en
sucre: Ialevure, laprésure, le gluten, albumine et la fibrine altérés
ont une action parfailement analogue, et ces substances peuvent ac-
compagner la fécule dans Vestomac; 6” fai obtenu les deux espices
de sucre de diabites signalés par les chimistes; toutes deux ont une
composilion tout i fait semblable a celle du sucre de eule : la pre-
miére est identigque avee lui, la seconde est remarquable par sa com-
plete insipidité : du reste elle a tous les caractéres physiques et chimi-
ques du sucre de fécule ; 7° la vaviélé insipide, bouillie avee Pacide
sulfurique étendu, se transforme en sucre sapide; 8” il suffit, pour gué-
rir lesmalades diabétiques, desupprimer presque complétement les
beissons et les aliments sucrés ou féculents qu'ils prenaient aupara-
vant : aprés douze heures la soif s'apaise, les urines revieunent
peu i pen & I'état normal; Uappélit se restreint dans ses limites
ordinaires , et le malade se rétablit.

EMPOISONNEMENT PAR LA RACINE DEcHAMELEON BLANc.—M. Bou-
ro0s, médecin, & Athénes, adresse les détails d’un cas d’empoison-
nement sur six enfants, qui ont mangé de la racine de cette plante
et en ont avalé le jus.Qualre de ces enfants sont morts.Les sympldmes
qu'ils ont présentés sont : malaise progressif, anxiété , palpitations,
céphalalgie, yomissemenls, selles verdatres et fétides ; enfin délire
et coma. La mort a eu lien dans les vingt-quatre heures. L'autopsie
n'a pas été faite.—MM. Serres et Roux sont désignés pour apprécier
la valeur de cette communication.

BULLETIN.

M. Dumas a été proclamé,  la suite du concours, professeur de
pharmacie et de chimie organique. Cette nomination a é1é accueillie
par d'unanimes applaudissemens.
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Dietiunnaire abrégé de Therapeulique, ou Bxpose des moyens
curalifs, employés par les praticiens les plus distingués de
la France,de P Allemagne , de I Angleterre ef de ' Italie,, dans
toutes les maladies , rangdes d'aprés Fordre alphabetique,
par L. A.SZERLECKI, de Varsovie. I'aris , 1837, 2 volumes in-8°,

Je ne préfends pas que ect ouvrage puisse étre d'une grande
wiilite a quiconque w'a pas bien éludié les traites de pathologie
el de thérapeutique ; ear avant de vouloir guerir une maladie,
il faut bien savoir la caractérizer; ef pour connaitre Uaction
des diverses combinaisons de plusicurs substances, il faut avoir
appris les proprields generales of spéeiales départies @ chague
substance separce. — Celte phrase , que lauteur a eu soin d'in-
scrive dans sa préface, fait connaitre le point de départ de son ou-
vrage. Aprésavoir rassemblé pour lui-méme les divers modes de trai-
tement proposés pour telles ou telles maladies, 'auteur a pensé
que ce recueil pourrait étre ulile i ses confréres, et dés lors, pour~
suivant ses recherches, il a fait le travail qu'il publie aujourd’hui.
— 11 a classé par ordre alphabétique les noms des maladies les plus
importantes, et il a fait suivre chacun d’eux de 'énumération d’un
plus ou moins grand nombre de médicalions , extraites des auteurs,
des cliniques, des répertoires de médecine.— On comprend a priori
tout ce que peut et ce que doit laisser & désirer un pareil ouvrage:
en prenant méme pour remplies les deux conditions que I'auteur a
exigées lui-méme, c’est b direla connaissance de la maladie et celle des
propriétés des médicaments ; pour le praticien, entre le mal bien
reconnu et telle médication préconisée par tel ou tel auteur, il
aune foule de questions importantes relatives i l'individu, aux pg-
riodes du mal lui-méme, & Popportunité'du traitement, ete. La
réunion de médications diverses, rassemblées avee soin , mais sans
eritique , Watteint pas sans doute complétement le but que semble
s'¢tre proposé M. Szerlecki , mais surtout elle ne juslifie pas le titre
de son livre. Assurément ce n’est pas 1a de la thérapeutique,

Mais si nous envisageons cet ouvrage sous un autre rapport, si
nous le considérons comme une bibliographie thérapeutique, qui
expose aux yeux du médecin, maltre de son diagnostic, les di-
versgs mélicatiops plus ou meins sanclionnées par Vexpérience;
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et qui, aidant h sa mémoire et & son &endition, le laisse choisir la
méthode , le médicament, le formule méme quilyi semble le micux
approprice au cas pr ésent sans contredit e'est Un livre qui peut étre
utile. Yu de ce coté, le Ehr:tmnnmrf de M. Szerlecki west plus seu-
lement un memento commode, c'est encore un résumé Libliopra-
phique qui a conté beancoup de rerherches 4 son anteur , et qui doit
présenter un vérilable inlérét anx praticiens, et aussi tl CEUX fui
S'occupent de littérature médicale.

En vésumé le Dictionnnaire abrégd dethérapeutiquene répond
pas au titre qu'il porte.... Considéré comme abrégé de dibliographie
therapeutique, I'yne part, il est par trop abrégé, et, de Pautre, il
laisse beaucoup & désirer, surtout pour le choix et la eritique, q:ms
Ia péunion et Uexposé des moyens curatifs, ete, — Mais c’est un
puvrage qui renferme e bonnes choses, Et qui peut certainement,
dans beaucoup de circonstances, étre d'une utilité incontestable.

Prodromus historim generationis hominis atque animalivm,
sistens ieonex ad illustrandam ovi primitivi, smprimis vesi-
cule germinative ef germinis fn ovario inclusi genesin
atque struefuram peromnes animalivm classes mulosque
‘ordines tndagatam. Auctore RupoLrino Waenen. Leipsig,
1836, in-fol.

an}nm Em Panatomie comparée tlmt dqa tant de travanx re-
marrlqalﬂes, s'est proposé, dans ce nouvel uuﬂ'age d'éludu-r ]’acqf
505 f.i.lg]}ll:nsw:msJl sa composilion, ses propriétés, aux dwerscs pér
riodes de son développement et rl,aus les différentes classes d’ani-
mw:;! et I'on pourra se faire une idée de Pétendue el de !’:mpnr—
tancg de ses rel:'herphﬂ, en apprenant qu’clles ont embrassé mmI
€5 éces de mammiléres, :Ieuﬁ esp toes {I’mseaux s quatre especes dam-
hibies, trois espéces de poissons, rois espt‘cPs d'insectes, ‘arach-
nides, crustacés, huit espces de mollusques, deux espices ‘de vers,
eulheimnpihes, ung espéce d’acalr,phe: et cni'm depx espéce; de
polypes.
ons ne pouyons suivre Pauteur dans tous les détails on Fentraine
un si vasle sujet mais nous dq-w:ms SIﬂT.lﬂ][‘T un fdlt bien dlgne d'at-
tenlion, c'est la parfalte similitude de stvuclure Txe présement, ies
ceufs, quelle que soit la classe cl*antmaut b laque le ils apparllen-
nent ; Wagner a mnalnmmmt rgtrouvé le chorion et la ‘vésicule
germin ative de Purkm,je ; Jes dimensions de ces parlleu vall'ient seu-
Ies etsont quelquefois Pupe excessive ténuilﬁ
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Fraite pratique des Maladies vencriennes , ou heeherches evi-
tiques ef experimentales sur Iinoculalion appliquce g Udfyde
de ces malodies, suivies d'un Resume theérapeutique et d'un
Formulaire spécial ; par Pu, Ricorp. Paris, 1838, in-8°, chez
Just Rouvier, libi, :

Cet ouvrage, annoncé d&jh.par plusieurs mémoires; qui ont fait
congaitre les opinions de Vauteur en matidre de syphilis , soulévent
plusieurs questions importantes, que nous nous proposons d’exa-
miner dans un prochain travail, ott nous devons passer en revue les
publications les plus remarquables qui ont paru dans ces derniéres
anndées sur les maladies vénériennes, Comme nous devons alors exa-
miner enligrement le livee de M. Ricord , et comme ce travail ne
pourra pas paralire dans le prochain numéro des Arefifves , mais ne
voulant pas tarder plus long-temps 4 faire connaitre & nos lecteurs
la publication de cel ouvrageimportant , nous nous contenterons au-
jourd’hui de donner le sommaire.

Le traité de M. Ricord est divisé en trois parlies : la premmicre ,
destinée aux recherches eritiques et aux généralités, est consacrée
A l'inoculation, que auleur étudie : 1" comme servant i démontrer
I'existence du virus syphililique ; 2° comme servant & distinguer
entre eux les accidents réputlés primitifs de la vérole; 3° comme ser-
vant a distinguer 1éssymptomes primitifs des secondaires ; 4° comme
pouvant servir & la thérapeutique ; 5° comme pouvant étre appli-
quée a I'hygitne et & la médecine légale,

La seconde pariie est consacrée aux recherches chimiques et ex-
périmentales; on y trouve des observalions pratiques : 1° sur I'inoeu-
lation du pus du chanere, simple ou compliqué , dans ses diverses
formes et périodes; 2 Pinoculation du muco-pus dela blennorrhagie
simple ou compligude, et dans ses différents sidges ; 3° Pinoculation
du pus fourni par les bubons ; 4° linoculation dn pus dessymplomes
secondaires et de celle des autres accidents réputés vénériens. Celte
seconde parlie est terminée par plusienrs lableaux des inoculations
pratiquées en 1831, 1836, 1837, dans leservice des hommes et dans
le service des femmes.

La froisiéme partie st un vésumé thérapentique. — L'auteur y
expose Jes méthodes de traitement qui ont le mieux réussi A Phopital
des vénériens.—ll divise d’ailleurs les maladies vénériennesen affee-
tions virwlentes, yniforment deux sections, la syphilis primitive
et la syphilis eonstitutionnelle, etles affections non virulentes,

Enfin le livre de M. Ricord est terminé -par un formulaire spé~
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cial, dans lequel Uauteur a réuni les médicaments employés dansson
service.

Tel est le sommaive des principaux objets dow il est question
dans 'ouvrage de M. Ricord. 1l y en a quelques uns, conme nous le
verrons plus tard , sur lesquels nous ne partageons pas son opinion ;
mais nous pouvons 'dés 3 présent le recommander 3 nos lecteurs,
d'une part , b cause des questions importantes qui y sont Lraitées, et

de l'autre, 3 cause de I'intérét que Vauteur a répandu dans la partie
consacrée i la thérapeutique.

FIN DU TOME PREMIER DE LA 3* SERIE,
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DES MATIEBES DU TOME PREMIER,

DE LA 3° SERIE.

Aboés de U'ombilic, (Issue de vers |

d'un). : 481
Abdomen. I:Cruél'isun parlaponction,
dranetumenrhydatiquede I') 106
Académie royalede médecine.(Séan-
ce del), 112, 236, 372, 498
Académieroyaledes seleness, (Sdan-
cede 1) 124, 227, 309, 505
accouchemnent V, Moreaw. 361. —
Sans conscience de la part de I'ac-
couchée, 360. . — ( Emploi du
tartre stibi¢ pendant I’} - ; it
Air. (De I'istroduction de 1' — dans
les veines): 112, 236, 361, 372
ALIBERT. (Notice nécrolog. sur) 251
Ali¢nation mentale. 221
Allaitement. 227
ANDERSON. Sketch, ete. Essal sur
Panatomie comparative du sys-
téme nerveux, avec quelques re-
IMATGUES SUF 800 _géreinppcmcht
chez 'embryon humain. anal. 2a7
Anesthésie saturnine. (Del) . 350

Anévrysme de I'orbite guérd par la’
ligature de la carotide primitive

-::Nre;spruudnnm. . 491
Angine de poitring. V. Corrigan,
Aortite. V. Corrigan.,

Artéres. (Bruits des). V. Seau.—Ca-

rotides. (Compression des).221.—

Pancréatiques, {Ossification des).
“§81. — Innomin ée { ligature) 493,
Articulations. (Plaies des). 604
Astragale, - (Extipation del’). 402
talns. V. Gerdy jeune. :
ARRAS. Suppl. au traitd sur les gas-
-ralgics etles entéralgies,Anal. 380

Bassin (anatomie). 19
Beau. Recherches sur la cause des
bruits anormaux des artéres, et
application de ces recherches i
I'étude de plusieurs maladies, et
principalement de la chlorose 137.

Eile. (De la nature de la). 270
BrizanD CUunLiNG. Recherches sur

le tétanos. 432
Borax. (Emploi du). 496
Brime. 497
Cancer. §93. — animalcules causes

du). 243
Carbonate de potasse (sous). 368
Carcinome du sein. A
Cariedu pied.(Extirpation partielle

de astragale pour). &92

Carotide, V. drevrysme et artére,
Caustiques. {l-‘urmulcs de preépara-

tions). 106
Céruse. (Maladies des ouvriers tui
fabriquent 1a). 226

Césarienne (opération). V. Moreau.
— [Ohservationd'opération). 498

Chameeléon blane. § Empoisonne-
ment par le). ) ’ alz

Chirurgie. \ Joo

Chlore.{Action du—sur les bases sa-
lifiables et en. particulier sur la
strychnine) il

Chlorose. V. Hea.,

Cicatrices doulourcuses. {Exeision
de) 357, — De brilure. (Excision

de). e 504
Clavicule (ablation de la). 360
Climat (influence du—sur les affec-

tions tuberculenses). 349
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Code eivil. (Sur I'application des ar-
ticles 503, 701 et 123 du). 227
Coeur. (Maladie du) V. Legrowx.
Concours piur la ehaire de pharm.
ct de chimie organique & la fac.
de méd. de Paris. (Sur le). 378
Constipation V. Flenry.
Contractures musculaires, 383
Convalsions. 221
Connigan. De 'aortite considérie
comme une des causes de 1'an-
gine de poitrine 71
Crine. (Effets du défaut d'ossifica-
tion du). 350
Décoction de Zittmann. (Efficacité
de la). 355
DE LA BERGE ET MuNNERET. Com-
pendium de médecine pratique ,
3%, 4" el 5¢ livraisons, anal. 255
DEnis. Noovelles expéricnces sur
le sang. 171
Diabétis. (Nature et traitem.du}.510
Diachylon.(Accidena saturnins pro-
duits par des bandelettes de) 352,
Domnne. Du lait ec en particulier
de celoi des nourrices elc., etn,
Analyse, 128
Ean mercurielle simple oo vermi-
fuge. 111
Eaux de Plombiéres.{Nolice sur les).
1. — D'Uriage. 470
Electrique. (Fluide) V. Nervenx.
Empoaisonnement par acide sulfo-
rique. (De Femploi d e lasolution
afueusede sous-carbonate de po-
tasse dans les). 368. —Par Vopium
combattu avec succés par la res-
piration artificiclle, 495. — Par le

chamoeléon blanc, - b1z

Enfants trouvés. 1
Epaule. V. Omarthrocace.
Epilepsie traitée par l'indigo, 220.
Estomac. (Sur l'uleére simple chro-
niguede 1'). 479

firran glement interne. V. Flewry.

Fistule et tumeur lncrymale, 360
Fistules vésico-vaginales. 225
FLeuny. Observation de grossessk
tubaire avec quelques réflexions
sur- les phénoménes physiolo-
giques ct pathiologiques de cet

état normal. 84. — Liranglement
interne de l'intestin, déterminé
par une ancienne bride celiglo-
fibreuse , 102. — De Uemploi des
miches dans le traitement de la
constipation. 336
Formulaire. V. foy. Gautherin,
Foy. Nouveau formulaire des pra-
ticiens, Anal. Asr
Fractures. (Traitement des par le
bandage amidonné ). 105. — De
I'extrémité supéricure de Fhumé-
rus, V. Smith. — Compliquées,
225. — Des membres inférieurs
(traitcment des). 233, — Double
duo fémur s'étendant dans Iarti-
culation du genow, 357, — (Tralte-
‘ment des). 476, 493
Gastralgie. V. Barras.
GAUTHERIN. L'art de formuler, ete.
Anal. 387
GERDY. Considérations pratiques
sur-l hydrocéle ct le sarcocile, 57.
— Trailé des bandngm et appa-
reils de pansement : anal, 13§
GenpY jeune. Recherches expéri-
mentales relatives & linfluence
des bains sur 'organisme. 457
Grossesse tubaire. 361, V. Flewry.
GUERSANT. Notice sur les ecaux de¢
Plombiéres. 194
GUILLOT. Recherches anatomiques
sur la membrane muquense du
canal digestif dans 1'élat sain et
dans quelques  états palhuln

giques. B3
Hémorrhagies consmuliﬂnnell es,
(5ur lesj. 212

Hernie.(Cure radicale :lm.] 222, 493,
‘— Etranglée. V. Tessier,

Huile de térébenthine. 108
Hydrocéle. V, Gerdy. S
Hydrocéphale. R 360

Hydropisie enkystée ﬂa I'graire,
gudrie par injection vmeuse

114

Hystérie., " a as0

l.nﬂiga f‘l‘rnil:cment e l’éptlepaic
par 1.

Inflammation. 136. — V. Legrau.t
Intestin {anat.}, 479, — [Enans‘ﬂ-
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ment de I'). ¥+ Flenry, — (Per-
foratior <€ 1') 118, 221,
Ischywt bystérique.  ~ 356

Kyste fibro séreux communiquant
avee la cavité du péricarde, 218,
LAFARGUE. Appréciation de la doc-
trine phrénelagique ou des loca-
lisations des facultés inlellec-
tuelles et morales, au moyven de
T'anatomic comparde. 283, 416.
Lait, V. Donnd. — [Analyse de glo-
bules de). 503,
Laryngotomic { Nouveau procédd
de ). 409,
LepenT. Mémoiresur lesdiffédrentes
l¢sions spontandes du poumon
qui peuvent amener subitement
la mort. A58,
LeEcant. Etudes chimiques sur le
sang humain. Anal,, 261
LecRoUx. De l'inflammation consi-
dérée comme cause des maladies
organiques du coear. 215
Lithotritie. 230
Luxation du fémur par snite d'one
fracture de la cavité cotyleide.

104, — De I'épaule, 360
Magnétisme animal. 500, 505
Maladies de I'Orient] © 483

Maritimes. (Expéditions). 297
Massage ct percussion cadencde.383
Médecine pratig. V. De la Berge.
- : J36
Membrane muquetse ducangl di-
gestif, V. Gaillor,
Ménihgite, V. Falleix.
Moelle épinidre. V. Nonat.
Monomanie homicide. 247
Moneau. Remarques pratigues sur

l'opération césarienne, suivies de-

considérations . sur Pemploi duo
‘régime et de laisaignée ayant
pour hut de modifier le dévelop-
pement du feetus dans les cas de
viciation du bassin , 154:—Traité
pratique des accouchem, Aopl, 385

Mort subite. V., Olfivier, Lebert,
vers infdstinaune.

Mugqueuse (membrane). il

Nerfa (anatomie). 479. — Glosso-
pharyngien, pneumo - gastrique

519
et spinal, [Fonctions des). 210. -
Olfactif. (Absence du). 257

Nerveux. (Identité duo fluide élec.
trique et du fluide ). 124, — Sys-
téme. V. dnderson,

OEuf des mammiféres. ( Structure
de 1'). 234

Miver. Recherches sur Vengorge-
ment et I'ypertrophie de la rate,

310

NoxaT. Kecherche sur Ie dévelop-
pement  accidentel d'un canal
rempli de sérosité dans le centre
dé la moelle épinidre. 257

OEil (Anat. et patholog.). 479, §93

OLLiviER. Considérations médieo-
légales sur les morts snhites , et
observations sur uné de lewrs
causesjusqu'i présent peuconnue
(le dégagement d'un fAoide ga-
zoux au milicudu sang en eircu-
lation ). 29

OBuf animal. V. #agner.

QOmarthrocace qui a ndcessitd laré-
section de la téte de huméras,
de la cavité glénolde et de acro-

mion, 481
Opiom. V. Empoisonnement.
Orbite, [ Anévrysme de I'). 91
Orchite blennorrhagigue. ar7

Organcs. ( Transposition compléte
des). 346. — Sur un moyen d'ap-
précicr aprés la mort le volume
et le polds spécifique des:). 364

03.(Sur le développementdes). 227

Paupiéres (autoplast.), 497

Peau.(Structure comparéedes mem -

.branes mugueuses et de la). 508

Perforations intestinales, 21

Péricarde. ( Kyste communiguant
avec le ). {40 208

Phrénologie, V. Lafargue.

Phihisie. | Eibliogeaphie). 483. —
Suryenne pendant Je sdjour pro-
longé d'un corps étranger dans
la trachée artére, 219. —Diagno-
stic de la prem, périndedela). 501

Phihisiques. { Formation de vais-
scaux dans U'appareil respiratoire

1 . chez les ). T i 370
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Pied. (Carie du). 492 | Tannate de plompb, 138

Pigares et coupures de dissection. | Tartre stibié. (Emploi n._ uda;t
(Solution contre les). 108 | laccouchement), - ' 459

Plaies. 493. — De téte,227.—Du cou | Tess1ER. Considérations SUN UD .

par suicide, 3l
Plomb. (Effets des préparations de).
221, 330, 332.—(Tannate de). 358

Pneumenie. 211
Polystoma dans le sang, ai
Pommes de terre gelées, (Surl'em-

ploi alimentaire des), 508

Poumon (anatomie). 479.—{Lésions
du). ¥, Lebers. 483, — Des signes
médico-légaux fournis par I'exa-
wen des). 226

Puessar. Observation sur un cas
d’absence du nerf olfactf. 237

Procés Koreff et Wolowski., (Sur le).

126
Rate. ¥. Vivet.
Remédes secrels. 408
SABATIER. t'I.eatumeut du docteur).
128

Sang. (Dégagement d'un fluide ga-
zeux dans le). V. Ollivier, — Fxis-
tenoe du polystoma dans 16). 91.
— (Nouvelle analyse du). 124 —
(Sur Jes globules du). 125.—<(Ex-
périence sur Ie), 171, — (Qualités
tlu—dans la'iévre typhoide). 430
V. Leconn. .l

Salive. (Propriéré de la). 478

Scorhuty i 231

seigle ergoté: (Origine du). ~ ' 489

SuiTil. Remarque sur une espéce

particuliére de fracture de exd.

_trémité supér. de 'humérus, 184

Stéatome. ! 9
Strychnine. (Action dela sur le sys-

téme merveux), ‘365. — (Biblin='

graphie) 197: — (Du chlore comiie
réactif de la). ’ *"'B05
Sucre de saturne. V.- Typhoide.:
Syphilitique. (Effidacité de'la dé-
coct. de Zittmann dans lesaffec-
tions reheflesy. 7" 70 Sads
SzZERLECET. Dictionnaire abrégé de
ihérhpﬂflf_llﬁ" ;

493!

, etc. Analyse. 513

stacle an rétablissement du cours
des matiéres apris Fopération de
la hernie étranglée, et sur e
moyen d'y remédier, 302
Tétanos, V. flizard,
Thérapeutique. V. Szerlecki.
Trachée artére. ( Corps étranger
dans la), - 19
Tubercules, 483
Tubercaleuses. (De Pinfluence des
‘climats sur la production et le
traitement des affections). 349
Tumeurs blanchies, (Effets du tan-
nate de plomb daws le traitement

des). 458
Tomeur hydatique de I'abdomen
guérie par la ponclion. 106

Typhoides, (Perforations intestina-
les qui surviennent pendant les
affections). 218.—(Fitvres), 221,
230. — (Emploi du sucre de sa-

turne dang les fieyres), 595
VALLEIX. De Ja méningite tuber-
culense chez Padulte, 5

Urétre. (Retrécissem. de I'). 105,225
Urine, 221, — [Faits pour servir 4

I'histoire del’). 408,
Vaisseaux (Furmation de—chez les
phthisiques), 70

Varicpcéle. (Nature gt cure du), 483,

Veines. ( Introduetion.de'air dans
les). . 112, 236, 361,-372,

Versintestinaux, (Mort subite déter-
minée par des).-§08. — Sorlis par

un abcts de l’pmh_i_lill.‘..' L. 481
'Vie et:viabilité, . 1
WAGNER. Frodromus historie: ge.

.merationis, ete,, Anal. . o Gl4

WolLLER, Hecherches pratiques sur
l'inspection et la-mensuration; de
la' poitfine. considérée comme

| moyens diagnostiques complé-
mentaires deTa percussion et de.
I'auscaltation, Anals 133

'_Hl-mprimuriﬂ ot Fonderie de F. Looguis ot Cie; 1. Notre-Dame-des-Vietoires, 46 |
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