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MEMOIRES

ET

OBSERVATIONS.

SEPTEMERE 1840,

REMARQUES SUR L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET LE TRAITEMENT
DES TUMEURS BLANCHES DES ARTICULATIONS ;

FPar M. le professeur Geroy;

Hecuillies d'aprés ses lecons eliniques & E’ﬁ,&pimf St-Louis
et publiées par le doeteur Bravenawp.

On pourrait remplir toute une bibliothéque en réunissant les
nombreux écrits qui ont été publiés sur les tumenrs blanches,
et cependant cette importante question offre encore des points
& éclaircir ou 4 confirmer,

Je n'ai point ici I'intention de tracer tme histoire compléte
des tumeurs blanches, mais seulement de donner sur les désor-
dres locaux qui les caraclérisent des documents plus exacts

“que ceux qui se rencontrent dans les auteurs, et notamment sur
“T'état des cartilages ; je dirai quelque chose de leur durée, de

leurs ferménaisons, de leur pronostie, enfin je parlerai du
traitement qui'm’a le mieux réussi, et qui m'a fait obtenir des
succés que I'on n'aurait pas osé espérer d'aprés la gravité du
pronostic généralement porté sur ces affections; je terminerai
par quelques réflexions sur I'époque i laquelle doit étre prati-
quée lamputation.

I —1x, - |
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6 ' TUMEURS BLANCHES DES ARTICULATIONS.

Anatomis pathologique —Nous allons successivement exa-
miner avec soin I'état des différents tissus qui composent I'ar-
ticulation, en procédant de dehors en dedans.

1% Tissu entfand. Pendant les premiers temps, la pean ne
présente pas de changement; lorsque la tnméfaction est deve-
nue plus considérable, clle est tendue, lisse, luisante, offrant
parfois de la rougeur et une chaleur anormale pendant les exa-
cerbations douloureuses si communes dans celte maladie. A
une épogue plus avancée, lorsqu'il se forme des abeés dans le
tissu sous- jacent, l'enveloppe cutanée prend une couleur rouge
livide dans le point currespondant i la phlegmasie ; bientdt elle
s'amincit et se laisse perforer par inflammatiou uleérative. Sou-
vent toute la circonférence de la jointure est parsemdée d'onver-
tures fistuleuses communiquant avee des clapiers purulents;
tantdt ces orifices sont larges, 4 bords minces, rouges et ren-
versés en dedans, tantdt munis de bourgeons charnus, saillants,
et quelquefois méme exubérants au point de constituer des vé-
gétations fongueuses, Enfin, chez certains sujets scrofulenx et
i une période extréme, la peau peut offrir de larges ulcérations
entourées de bords décollés et amineis qui laissent facilement
circuler et passer un stylet d'une ouverture i I'autre. Souvent
enfin, & coté des ulcéralions, on voit des cicatrices plus ou
moins récentes quirévélent les dilférentes phases par lesquelles
la maladie a passé.

20 Tissu cellulaire. Auniveau de I'articulation, le tissu cel-
lulaire est dense, ferme, souvent i 'élat lardacé ; ici trés con-
sistant, 14 trés friable. Ces aliéralions s'ohservent surtout dans
les points on le tissu eellulaire est en rapport avec les ulcéra-
tions cutanées ou bien avee les trajets fistuleux : de la face in-
terne de ceux-ci naissent souvent des fongosités plus ou moins
exubérantes, qui viennent faire saillie & I'extérienr. Dans cer-
tains points aussi, on voit se former sous 1a pean une sorte de
tissu-érectile dont la mollesse simule la uctuation : si l'on vient
a plonger le bistouri au niveau de ces parties ramollies; il n'en
sort que du sang en assez gtande quantité. Quelquefois le tlissu
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cellulaire sous-cutané est infiltré d'une matiére épaisse jaundtre
qui lui donne I'aspect d'une gelée tremblante. Tantdt la forme
de I'altération est partout la méme, il y a homogénéité dans
I'élat anatomo-pathologigue ; tantdl les différentes formes que
nous venons de décrire se trouvent réunies. A une cerlaine di-
stance de Ia jointure malade, on ne trouve plus qu'une infilira-
tion cedémateuse qui disparait plus ou moins loin.

3° Tissu fibreuw.— Aponévroses. Elles sont ordinairement
intactes, ce n'est guére que dans les tumeurs blanches fort an-
ciennes qu’'on les voit épaissies, devenues plus [riables el se
confondant avec le tissu cellulaire ; elles participent quelque-
fois alors & cet élat gélatinenx que nous avons indiqué plus
baut.

Tendons. On les trouve assez rarement ramollis; le plus
souvent ils conservent leur consistance et lear aspect normal ;
les gaines cellulenses gui les entourent sont au contraire infil-
trées et notablement altérées dans leur textnre.

Ligaments. Ils sont enveloppés de tissu. cellulaire gélatini-
forme, rouge, enflammé. Eux-mémes; 3 une période avancée
de la maladie, ou pluidt, si les désordres ont commencé par le
lissu osseux, eux-mémes, disons-nouns, sont ramollis, infiltrés, i
peine rouges, el se laissent déchiver avec facililé.

h® Memlrane synoviale, L'absence de rougenr sur les car-
tilages articulaires semblerait prouver, contre l'opinion de cer-
taing anutomistes, que la synoviale ne se prolonge pas sur ces
carlilages; mais j'ai vo, & mon grand élonnement, la synoviale
s'élendre en languette irréguliere jusque sur enx. C'est surtout
sur les parties latérales qu'on la voit offrir ces altérations.
Li elle est rouge, boursouflée, doublée d'un tissu cellulaire
gu'infiltre une sérosité sanguinolente. Enfin, lorsque la mala-
die existe depuis longlemps, que les désordres sont trés consi-
dérables, il est fort commun de n'en plus trouver que quelques
débris flotlants encore altachés aux ligaments.

5" Cartilages. Tous les auteurs qui ont éeril sur les lumeurs
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blanches ont beaucoup insisté sur 'état pathologique des car-
tilages articulairgs ; ils ont tous parlé d'ulcérations, de ramol-
lissement, etc., de'ce tissu. Voici ce qu'une observation atten-
tive et longtemps continuée & I'hépital Saint-Louis, dans lequel
on recoit tant de maladies des os, m'a permis de constater. On
sail que les cartilages sont unis i la surface osseuse COTTESPOn -
dante par un tissu cellulaire exirémement fin et délié, & peine
visible dans I'élat sain ; mais il en est tout autrement dans les
phlegmasies articulaires. Alors plusieurs choses peuvent arri-
ver : lantdt le tissu cellulaire se gonfle, se développe, souléve
le carlilage et le décolle; on peut alors retrouver ce dernier
flottant dans la cavité articulaire, ou bien, aubout d'un certain
temps, il est résorbé. D'autres fois, le décollement n'a pas lieu,
mais les conthes inférieures du cartilage sont résorbées pro-
gressivement, et il se trouve réduit & une lame mince et méme
perforée 13 oii son épaisseur était pen considérable. Il arrive
que, dans les points ol il y a ainsi perte de substance, le Lissu
cellulaire donne naissance i des fongosités rouges et mollasses
qui passent par I'ouverture qu'a produite la résorplion, s'éla-
lent sur le cartilage restant, et le revétent ainsi d’une sorte de
membrane rouge, mollasse, végétante. 5i l'on examine avec
soin ce qui reste de cartilage, quelque peu considérables qu'en
soient les débris, ils sunt blancs, fermes, élastiques, jouissant
en un mot de leurs earactéres normaux au milien des altéra-
tions les plus profondes des autres tissus. Cependant, deux ou
trois fois, j'ai rencontré les cartilages ramollis, et deux fois je
les ai trouvés trés amincis , demi-transparents , souples et
flexibles. :

Lorsque le cartilage o été résorbé en totalité de la surface
adhérente i la surface libre, il peularriver que le tissu cellu-
laire sous-cartilagineux, tuméfié et fongueux, recouvre la sur-
face articulaire dénndée, simule, pour un ohservateur super-
ficiel, un cartilage ramolli;tandis qu'il ne s’agit réellement que
d'une psendo-membrane analogue  celles qui se forment dans
les abués, dans les fistules, ete.
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6* Cavite articulaire. Le liquide gn'elle renferme est de na-
ture trés variable : le plus souvent, c'est une sérosilé lacles-
cente, floconneuse; d'autres fois, une sérosité sanguinolente ;
quelquefois, dans les affections chroniques et accompagnées de
symptdmes peu graves, un liquide terne et jaunitre seulement.
La quantilé est anssi trés variable; on comprend que Fexi-
stence d'une fistule communiquant avec 'articulation implique
I'ahsence de 'épanchement ; le liquide s'éconle alors & mesure
qu'il est sécrélé,

7% Tissw osseuxr. Le tissn osseux enflammé an niveau des
articulations, présente dillérentes altérations que j'ai déja deé-
crites nilleurs (V. Mém. sur U'état material des oz malades ;
Avehiv. gendr. de Medee., 2° série, t. X, p. 129), mais que
je vais rappeler sommairement : la surface articulaire, dépouil-
lée de cartilage, est porense, irréguliére, ereuscée d'une multi-
tnde de petites ouvertures; la circonférence de la surface ar-
ticulaire est sillonnée de nombrenses siries et criblée d’ouver-
tures vasculaires. Quelgquefois le périoste enflammé sécréte des
sucs coagulables qui se transforment en lamelles osseuses plus
ol moins dpaisses, et qui encrofitent les alentours de lacticnla-
tion; parfois il arrive qu'une portion ossense meurt avanl que
le travail phlegmasique ait altéré sa texture, et alors elle est
éliminée, et elle s'échappe par un abcés on une ouverture fis-
tulense conservant tous les caractéres de I'os normal : ¢’est le
vérilable sequestre de 1a nécrose. D'antres fois, la mortification
n'a liew qua une épogue plus avancée, el alors le fragment os-
seux qui s'échappe est creusé de canalicules poreux, s'écrasant
facilement sous le doigt : e'est 'esquille proprement dite de la
carie. Je n’ai pas besoin de dire que si la portion mortifiée était
trés peu considérable, elle pourrait éire complétement résor-
bée pendant le travail éliminatoire. Quoiqu'on ait préendu le
conlraire, il n’en est pas moins certain que les esquilles de la”
carie conservent encore leur gélatine ; macérées dans I'acide
hydrochlorique affaibli, elles deviennent molles, spongieuses,
élastiques, ce qui n’aurait pas lien si elles éLuent privées de
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leur élément gélatinenx. A quelque degré de porosité qu'un os
ait é1é réduitparlararéfaction de ses canalicules, il est bien rare
qu'il setrouveréellement ramollt ; 1'état qu'il présente alors est
celui de la fragdlite, et il nefaut pas confondre ces deux maniéres
d'étre. — A l'intérieur, la moelle est ordinairement rouge, ra-
mollie et méme diffluente. Ces lésions se montrent surtout chez
les sujets scrofulenx, chez lesquels il n'est pas rare de rencon-
trer le tissu médullaire de tont un os long dont Uextrémitg est
malade, converti en une pulpe lie de vin. On congoit que dans
ces cas I'os toul entier participait i la maladie, aussi ses sur-
faces internes et exiernes sonl-elles creusdes de nombreux
sillons et de nombreux orifices de canalicules dilaids.

8 Abeés etreonvoisins, Il est, dans 'histoire des tumeurs
blanches, un phénoméne fort important, assez mal éludié jus-
qu'i ce jour, et qui mérite de fixer Pattention des observateurs.
Je veux parler de ces abeés qui se développent si fréquemment
dans le voisinage des os malades, mais sans communiguer
avec ceux-ci. Plus la maladie de l'os est grave et intense, plus
ces abeits sont communs et étendus ; il n’est pas rare, dans le
cours de guelques mois, de voir ainsi un plus grand nombre
de ces abcés s"ouvrir el se cicatriser ensnite & la circonlérence
d'un os malade : il ne faut pas confondre ces abeés que je dé-

signe par I'épithiéte de efreonvoisine avee ceux qui sont for-

més par le pus séerétd par I'os malade, el qui s'est réuni sous
Ia peau : ces derniers sont les aheés par congestion de certains
auteurs, je les appelle abeés par migration on abeds sigra-
tewrs, quand le pus qui les forme vient d'un pea loin. Ces der-
niers communiguent nécessairement avee l'os malade, an
moyen d'un trajet plus ou moins direct, plus on moins sinuenx.
Les premiers, an contraire, situds i une profondeur variable,
se sont formés sous linflnence de I'inflammation voisine de l'os
malade, et en restent séparés par une couche plus ou moins
épaisse de Lissus sains el allérés,

Quelle que soit 'articulation malade, on rencontre, sinon
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toutes, du moins la plupart des lésions que nous venons de
décrire.

Etiolagie.—Nous passerons rapidement sur cet article lon-
guement discuté dans tous les traités de pathologie ; seulement,
nous dirons que pour notre comple nous rangeons les tumenrs
blanches en quatre classes, qui sont, par ordre de fréguence,
1" les tumeurs blanches scroluleuses; 2° celles qui sont dues
4 laffection. rhumatismale ; 5" celles qui succédent aux lé-
sions traumatiques ; 4° celles enfin, assez rares, qui viennent 4
la suite des fidvres éruptives,

Disons encere que la waladie dont nouws parlons se rencon-
tre le plus fréquemment dans I'enfance, quelquelois de vingt-
cing a lrenle ans, rarement passé ige de quarante,

Symptimes et marehe,— B. Bell, dans son excellent mé-
moire sur les tumeurs blanches, inséré i la suite de son Traité
des ulcéres, avait déjh divisé la maladie gui nous occupe en
deux espéces, suivant que la cause est rhumatismale ou scro-
fuleuse. Il avait parfaitement reconnu que les premiéres débu-
taient par les parties molles, tandis que le point de départ des
secondes élail presque constamment dans le Lissu ossenx ; enfin
le savant observaleur que je viens de citer avait entrevo ce que
nous avons longuement détaillé, c'est & dire que les cartilages
pouvaient resler sains et intacts au milien des désordres les
plus graves des parties molles. Cette différence, si importante
i noter, dans le début des deux sortes de tumenrs blanches, a
€1¢ constalée par Lous les observaleurs. Nous ajouterons que
les tumeurs blanches traumatiques et gquelques unes de celles
qui succédent aux fiévres éruplives, semblables en cela aux
rhumatismales, affecient d'abord les lissus mous environeant
Tarticulation. .

Les accidents caractéristiques de la maladie qui nous oc-
cupe débutent quelquelois lentement el progressivement, quel-
quefois au contraire avec beancoup de rapidité. Les fonctions
de l'articulation sont troublées; les mouvements sont plus dif-
ficiles, plus pénibles ; les douleurs se manifestent quand le ma-
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lade veut se servir de son membre, et méme quelquefois pen'—
dant le repos. Dans le genon, par exemple, 1a flexion et Vex-
tension ne peuvent étre portées aussi loin que dans I'élat nor-
mal; la jambe reste souvent & demi fléchie ; il survient un mo-
ment ot le malade cesse de pouvoir étendre, ct, dans certains

as, il peul y avoir une contracture portée au point que le ta-
lon est appliqué contre Ja fesse. Les membres, dont les join-
tures sont altérées, se dévient soit en dehors soit en dedans :
el pour continuer I'exemple que nous avons choisi, dans lestu-
meurs blanches du genou, sil'un des condyles du fémur, ou une
des éminences du libia, angmente de volume plus que 1'aulre,
il en résulte que la jambe forme avec la cuisse un angle ob-
tus en dedans ou en dehors. Pendant les mouvements, les
malades ressentent un craquement analogue A celui d'une
porte qui tourne sur un gond rouillé, et comme si les surfaces
articulaires n’étaient plus iubréfiées par la synovie. Le genou
devient de plus en plus gros ; les parties situdes au dessus et au
dessous s'atrophient ; la cuisse surtout ¢prouve un étrangle-
ment fort remarquable. Il arrive méme quaprés la guérison,
alors que le genou est redevenu ce qu’il était, les parties si-
tuées au dessus sont encore amineies. Il n’en est pas de méme
pour la jambe : l'exercice rend trés promptement aux muscles
leurs proportions habituelles. Les phlegmons sons-cutands
qui constituent les abeés circonvoisins se forment i diverses
périodes de ]a maladie, mais généralement 3 une époque assez
avancée ; ce que nous avons dit de 'anatomie de ces abeés nous
dispense ici de détails plus élendus. Leurs symptémes sont
ceux des abeés ordinaires, idiopathiques.

Le mode d'invasion différe suivant Uorigine de la maladie ;
quand celle-ci dépend d'une lésion traumatique ou d'une affec-
lion exanthématique, elle débute avec assez de violence, et
acrjuiert en peu de temps un degré assez notable de dévelop-
pement; ¢'est le contraire quand elle est un symptdme de la
scrofule. Les phénoménes présentent aussi une foule de par-
ticularités imporiantes i connaitre. Généralement , les dou-
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leurs sont plus vives la nuit gue le jour, pendant les temps
froids et humides que dans les conditions opposées de 'atine-
sphére. Lorsqu'il y a dés le principe des épanchements de sy-
novie, 1a jointure peut acquérir un volume énorme etprésenter
dela fluctuation. Dans certains cas, il se forme des fongosités,
soit dans I'articulation elle-méue, soit dans le tissu cellulaire
ambiant : alors la tuméfaction devient trés considérable et
s'accompagne d'une fluctuation élastique qu'il est guelquelois
difficile de distinguer de la fluctuation ondulante 4 laguelle
donne lien I'épanchement de synovie. Lorsque la maladie a
débuté par les os, le gonflement est beaucoup moins consi-
dérable; les douleurs sont surtout rés prononcées pendant la
nuit, et c'est consécutivement & ces premiers troubles que les
parties molles éiant envahies, 1a tuméfaclion commence i se
déclarer ; puis surviennent les antres désordres, les abees, les
fistules, les soriies de séquestres ou d'esquilles, dont il a élé
question i propos de 'amatomie pathologique. La destruction
des ]igamem‘.s estun phénoméne Lrés grave el qui se reconnail
al'extrémemobilité deParticulation : alors on peut fairetourner
le membre sur son axe avec facilité ou faire glisser latéralement
I'une sur I'autre les surfaces articulaires opposiées, quelguelois
avec un bruit de craguement gui annonce le {rottement des
surfaces osseuses carices el privées deleurs carlilages, Arrivée
i ce degré, la maladie n'oflre guére de ressource que dans
I'amputation ; cependant, je rapporterai plus loin un eas de
guérison dans les circonstances que je viens d'indiquer,
11 est assex fucile de distinguer entre elles les dilférentes sor-
tes de tumeurs blanches, Yoici en pen de mots leurs signes dil-
[érentiels,—1° Twumeurs blanches vhimatismalés, Douleurs
*dang diverses parties du corps, exislant depuis plus ou moins
longtemps et ayant pour point de départ les canses ordinaives
du rhumatisme ; aucun caractére de serofule chez le sujet; pas
de gonflement des os; débul par la synoviale el les parties mol-
les; craquement doulourenx dins la mirchie, el souvent épan
giln:enlcllt intra-arliculaire.—2° T.'r-mmwb."rmm_‘mé serofilén-
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ses. Pas de douleurs erratiques; parents afleciés de scrofules;
symplomes aniérieurs caractéristiques de la méme maladie;
douleurs profondes, ayant pour siége le tissu osseux; engorge-
ment et résistance élastique du tissu cellulaire ambiant. Quant
aux tumeurs blanches traumatiques, ou succédant i certains
exanthémes (ébriles, 'évidence de la cause, la marche toul i
fait semblable i celles des tumeurs blanches rhumatismales,
ne permetlent pas de les méconnaitre,

La gravité du pronostie des luméurs blanches a éi1é exagérée
par beaucoup de chirurgiens. A en croire Boyer, par exemple,
on n'aurail pour ainsi dire aucune chance de guérison, et I'an-
kylose seule pourrait en offvir. Tl n'en est pas ainsi, et les pra-
ticiens doivent éire rassurés i cel égard. Toutefois, je ne pré-
tends pas dire que l'on guérisse la majorilé des sujets aflectés
de tumeurs blanches, mais il est certain que I'on peut en sau-
ver un bon nombre. Ainsi, je sais qu'a I'hépital des enflants,
dans le service de M. Lugol, & I'hdpital Saint-Louis, on ob-
tient des succés réels ; pour mon compte j'ai guéri un assez
grand nombre de malades. Ces succés, ol la nature fait proba-
blement plus que les chirurgiens, doivent nous engager # ne
pas désespérer de la guérison et & en rappeler du grave pro=
nostic que Boyer portait sur ces affections.

Traitement.—1| est d'abord quelques indicalions générales
de traitement qui différent suivant la cause & laquelle est due la
maladie.

1° Si la tumeur blanche est d'origine scrofuleuse, il fant agir
sur la constitution en général : ainsi on conseillera une bonne
nourriture, Phabitation & la campagne, 'usage habituel du vin
aux repas, de la biére pour tisane, l'exercice lorsque la dou-
leur et 'inflammation locales ne s’y opposent pas. Beancoup de
personues sont dans l'habilude d'ordonner un repos absolu
aux malades affeciés de wumeurs blanches scrofuleuses, ¢'est
quelquelois une faule grave : la constitution générale , déja
allérée dans cette maladie, ne peut que s'affaiblir encore; et,
sous l'influence de ¢ce moyen, les sujets s'éliolent et tombent plus
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ou moins rapidement dans le marasme. Au contraire, si l'on or-
donne l'exercice, d'une maniére prudente bien entendu, et lors-
que l'inflammation n'est pas trés forte, il en résulte ordinaire-
ment une légére stimulation dans la jointure, et par suite une
résolution de I'engorgement. L'exercice doit étre pris en plein
air, et surtout an soleil; cette maniére d'agir, dont on doit sur-
tout la propagation i M. Lugol, produit parfois les plus heurenx
résultats. Il parait qu'a I'hdpital des enfants M. Baudelocque
snil la méme conduite et en retire les mémes avantages. Nom-
bre de fois, jai vu des sujets piles, amaigris et deébilités
par un repos prelongd, reprendre en peu de temps des couleurs
et de l'embonpoint sous U'influence de Ia marche en plein air et
d'un bun régime ; I'articulation, raidie et comme ankylosée,
reprendre de la souplesse et de la force en méme temps que
I'on voyait disparaitre la tuméfaction, rendue surtout apparente
par I'atrophie des parties situées au dessus et au dessous. J'in-
siste sur ce point parce qu'il est méconnu généralement et que
la plupart des chirurgiens ne savent qu'amputer; mais no-
tez bien que si la marche canse de la douleur, de l'inflam-
malion, augmenie le mal, en un mot, 'exercice doit &ire sus-
pendu et le repos de la jointure recommandé et exigd.

2@ Sila tumeur blanche est rhumatismale, on aura surlout
recours aux bains et douches de vapeurs, aux fumigations aro-
maliques sur 'articulation malade. Voici comment je fais faire
ces derniéres chez les gens pauvres et les paysans : des herbes
aromaliques, sauge, romarin, baies de geniévre, elc., coupées
et hachées en morceaux, sont projetées sur des charbons ar-
dents; il s'en éléve une vapeur épaisse que P'on regoit sur le
genou placé au dessus du fournean et au-dessous d’on drhp qui
retient la fumigation. Ce moyen offre le double avantage d'étre
facile et peu dispendieux. Les fumigations générales sont en-
core fort utiles. Le malade portera habitellement autour de la
Jjointure des flanelles recouvertes d'une piéee de taffetas gommé
pour entretenir une légére moiteur. Clest aussi dans ces cas
que la compression me parait applicable,
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3¢ Dans les tumeurs blanches traumatiques , il faut spécia-
lement insister sur les antipblogistiques locaux et les émol-
lients.

Aprés ces considérations générales, examinons successive-
ment les différents moyens locaux proposés pour combalttre les
tumeurs blanches et applicables aux différentes espéces.

1 Fésiealoires. Plusieurs personnes ont I'habitude dap-
pliguer successivement des vésicatoires volants autour de 1'ar-
ticulation, et d'établir ainsi une révulsion permanente et mo-
bile ; cette méthode suflit quelquefois au début de la maladie
puur Ia Mire avorter si les désordres sont irés pen considé-
rables, ol principalement si la tumeur blanche est de nalure
rhumatismale. Mais pour peu que la maladie ait de la gravité,
un pareil traitement serait insuffisant. D'autres metlent des vé-
sicaloires i demeure, ici Uirritation est moins vive encore que
dans le cas précédent. Suivant quelques personnes, il ne laut
pas les appliquer sur la tumenr blanche elle-méme, parce gu’a-
lors l'excitation produite par le vésicatoire peut retentir dans
I'articnlation et augmenter le mat. Il est de fait que j'en ai vu
des exemples, notamment dans les twmeurs blanches compli-
gueées de tumeurs fongueuses élastiques, c'est i peu prés Loul ce
que pourraient faire les vésicatoires monstres. Faut-il done
appliguer les vésicants & distance? Je ne saurais croire alors &
leur efficacité.

2° Cquiéres. Les cauléres, vanlés oulre mesure par cerlains
auteurs, doivent étre appliqués en grand nombre si 'on veut
obteniv un résuliat bien marqgué ; ainsi j'en ai mis jusqu’d huit
ou dix autour d'une articulation, et encore les fruils que j'en
ai retirés ne m'ont-ils pas encouragé 4 en renouveler I'em-
ploi.

5° Moxa. L'application du moxa est douloureuse, cruelle
méme ; mais il fout convenir qu'elle 'emporte de beancoup sur
les deux moyens dont je viens de parler. Jen ai fait sur moi-
méme une expérience trop avanlageuse pour ne pas la consi-
gner ici en nreuve de ¢e que j'avance.
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J'avais pris part, en 1813, aux malheurs de la patrie, et j’é-
tais entré dans le corps d'artillerie volontaire de l'école de mé-
decine, Aprésle désasire de Waterloo, j'avais é1€ atteint de la
pelite-vérole an mois d'aoiit, je devais concourir pour Pinternat
au mois de novembre; mes éludes avaienl souffert du temps
que j'avais consacré i des exercices militaires; afin de rega-
gner ditemps, je passais les journdes dans les amphithéatres
et les nuits chez moi, sans fen, pour ne pas m'endormir. Atteint
d'un rhumatisme articulaire du genon geuche 4 1a snite de la
variole, le mal s’acerut rapidement sous ces influences, et le
1°° janvier 1816 j'entrai au lit pour sept mois. Le genou gau-
che élait gonilé, et de prés d'un pouce plus gros que le droit ;
il était chaud, douloureux 4 la pression sur les ciiés du liga-
snent rofulien, dans le pelolon graisseux sous-rotulien, Il était
douloureux dans l'attitude debont, mais surtout dans la mar-
che. La flexion et I'extension s'accompagnaient d'un sentiment
et d'un bruit de frottement pénible ; la cuisse €lait plus maigre
quel'autre, et élranglée an dessus dugenou comme dans les tu-
meurs blanches ordinaires ; ma santé éiait d’ailleurs trés bonne,
ma constitution assez forte et mon fge trés jeune, car je n'a-
vais que dix-huit ans, et j'élais plein de courage et de rési-
gnation.

Comme le mal n'était pas extrémement avancé, je commen-
cai le traitement par deux ou Lrois applications de sangsues,
et je continuai pendant quatre mois I'usage des cataplasmes
chauds et le repos an lit. Jusque 14 je n’avais éprouvé que des
doulenrs obscures et profondes dans toute 'articulation, méme
dans les mouvemenis ; mais dés lors je ressentis, méme dans le
repos ol j'éiais, des élancements douloureux dans les condyles
du {émur. J'en fus alarmé, et je me fis appliquer un moxa de
coton au devant du condyle interne. Le lendemain, j'avais une
hy-rupisie du genou avec irritation et sensibilité de 1'articnla-
tion plus vives que les jours précédents, mais plus d'élance-
ments dans les vs. Les cataplasmes émollicnts et le repos fu-
rent continués. En quatre ou cing jour 'épanchement arlicu-

Hi*—1x. 2
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laire disparut sans retour, comme avaient fait les douleurs, et
j'entrai en convalescence. Néanmoins je resiai longtemps en-
core au lit pour a-surer wa guéiison, el quand j'en soriis, au
bout de sepi muis, ce fut pour faire quelques pas. Cependant,
un mois aprés, je marchais dans les rues, aidé par une canne,
et l'articulation soutenue par une genouillére lacée rue je n'ui
abandennée qu'aprés plus d'un an. Mon genou, aprés la gué-
rison, s'est trouvé un peu plus pelit que l'autre, et il a toujours
conservé quelque chose de cetle différence - il en est de méme
pour la cuisse.

Un pareil exemple ne pouyait étre perdu pour moi ; mais tous
les malades sur lesquels j'ai fait usage du moxa n'en ont. pas re.
tiré un avantage aussi immédiat; le plus ordinairement, il a
fallu en répéter 'application un grand nombre de lois, el bean-
coup de sujets, eraignant la douleur de cette cautérisation, se
sont refusés a en continuer Uemploi. Dans un cas cependant, et
chez une jeune femme, j'ai va disparaitre une tumeur blanche
rhumastimale du coude, fort grave, par Uapplication successive
d'une trentaine de mozxas ! Avouons, au resle, qu’il a fallu &
celle femme un courage el une perséyérance héroigues pour
_él;durer un semblable traitement, et que bien rarement on ren-
contre des sujets aussi dociles et sussi couragenx.

W Méithode antiphiogistigue. Vaniée et employée presque
exclusivemenl par cerlaines personnes, rejelée par daulres
d’une maniére absolue, la- méthode antiphlogistigue peut étre
fort ayantageuse. Je la mets en usage non senlement lorsqu’il y
a des symptomes de phlegmasie aigné, mais encore alors que
ln maladie marche avec moins d'acuilé. Je fais faire des apr
pl.scauuns, fréquemment répélées, de douze 2 quinze gangsues
autour de l'articulation, tous les huit ou dix jours . jajoute
A ces moyens des b.nus des cataplasmas cmolllemg. 1rL le re-
pos an lit.

Al aide de ce lrallemem,; ai guén i la ﬂ{lmpggr@, u;]e Jl;u g
ﬁlile affectée de tumeur blanche; je lui cquse:llal en oulre up
repos absolu, et au bout de s,ept a huil mois elle était guﬁnq
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J'avoue que donnant mon avis en passant, je ne compiais guére
sur le suceés ; mais repassant an bout d'un an dans le méme
pays, jappris, avec antant de satisfaction que d'élonnement,
que la jeune malade avait suivi trés exaclement mes conseils,
qu'elle marchait parfaitement et était bien guérie. Je la fis ve-
nir, et je m'assurai par moi-méme do succes.

J'ai employé le méme (railement sur un enfant dgé de six i
sepl ans, qui portail une tumeur blanche légérement aigué ; je
Iui fis prendrve des bains de tripes, on appligua des sangsues
tous les huit ou dix jours, je le soumis 4 un repos ubsolu, eten
six mois la guérison éiait compléte. C'est aujourd'hui un grand
et beau gargon de dix-neul a vingt ans.

Le suceeés fut encore plus marqué chez un jeune étndiant
en médecine, actuellement chirorgien militaive, II avait une
tumeur blanche 4 une période peu avancée, el présentant une
inflammation médioere : chez ce sujet, le pelolon graisspux
sous-rotulien élait fortement gonflé, et donnail an genou nne
grosseur remarquable : déja méme le chirurgien d'un hépital
de Paris lui avait parlé dampuiation. Je lni fis appliguer
pendant quelque temps des sangsies 3 plusienrs reprises ;
vers la fin J'exercai [n compression, et en qualre mois la gud=
rison [ul obienne. Toutelois , et dans la crainte d'une re-
chute, je lui fis porter une genouillére lacée qui modérail les
mouvements dumembre ets’opposait au retour de 'engorgement,

5° fiéfrigérants. L'irrigation continue peut éve d'une cer-
taine wtilite dans le traitement des tumeurs blanches. I'en ai
fait I'beureuse expérience. Une jeune fille élait depuis long-
temps dans I'impossibilité de marcher, par suite d'une tumeur
blanche du genou arrivie i une période assez avanceée ; déja les
plans fibreux et les ligaments latéraux élaient sans consistance,
et l'on pouvail faire exéculer 4 la jambe étendue un demi-
mouvement de rolation sur les condyles du [émur; tounlefois
il o'y avait pas d'abeés, pas de trajets fistuleux, toute la gravitg
de l'affection semblail limitée & l'articulation proprement dite.
Je w'efforgai d'abord de rappeler les rggles qui éiaient sup=

page 19 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=19

EBITH

H TUMEURS BLANCHES DES ARTICULATIONS,

primées, puis je soumis la malade i lirrigation continue pen-
dant deux mois. Ce moyen fut enduré par la malade avec un
courage et une patience dignes du résullat heureux qu’elle en
retira. Les doulenrs avaient cessé, 'articulation avail repris sa
fermeté, quand je lui permis de marcher avec des béquilles,
dont elle finit par se débarrasser.

On voit d'ailleurs que les différentes méthodes curatives que
nous venons de passer en revue peuvent éire employées suc-
cessivement ou simultanément selon les indications. Ajoutons
que les pommades rdsolutives et la compression sont avanta-
geuses pour favoriger le dégorgement, surtout dans les der-
niéres périodes de la maladie, lorsqu'elle a été notablement
amendée par des procédés curalifs plus énergiques; mais il ne
fandrait pas se fier 4 leur usage exclusif, elles sont manifeste-
ment insuffisanies pour détruire les désordres graves dont les
articulalions sont si souvent le sidge,

De l'amputation.—Un des points les plus coniroversés et
en méme temps les plus importants de la chirurgie ec. de dé-
terminer l'époque & laquelle on doit amputer dans les
cas de tumeurs blanches trés graves. Les uns pensent qu'il faut
agir lorsque le malade est encore assez fort, qu’il n’a point de
dévoiement, en un mot, dans la secoude période de la maladie.
1’autres, et i lenr téte B. Bell, veulent attendre que la maladie
soit arrivée i son plus haut degré, que le sujet soit épuisé par
la diarrhée, los sueurs nocturnes, eie. Boyer, dans son chapitre
sur les tumeurs blanches, a tréts bien exposé les raisons qui doi-
vent engager le chirurgien 4 suivre cette maniére d'agir, et je
me range complétement & celle opinion. Ainsi, je suis d'avis
qu'il faut opérer quand tout a échoué, que des abeés nombreux
se sont formés autour de Iarticulation, que les ligaments
sontramoilisou détruits, gue la carie est positive, et surtout enfin
qu'il ya, en méme temps, dévoiement, figvre hectique, afaiblis-
sement considérable, et danger imminent de mort. Ainsi, les
désurdres locaux seuls ne sont pas une indication suflisante &
mes yeux, il faut un danger imminent pour Ia vie du malade,
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alors, seulement, il est permis d'amputer: agiv antrement serait
ppposer a la maladie un reméde pire que le mal,

Quand je dis qu'il fans amputer, je fais abstraction de quel-
ques cas particuliers dans lesquels Popération seraitrendue im-
possible, par le fait de l'existence simultancée de quelques lé-
sions graves capables par elles seules d’amener la mort dans
I'espace de quelgues jours : mais j'opére alors méme que
I'apscultation fait reconmaitre des tubercules pulmonaires
encore @ Ueétat de erudité ; alors aussi qu'une autre articnla-
tion est le siége d'une tumeur blanche & wue période pew
avanede, pourva que le malade ait la force de la supporter et
de fournir aux frais de la guérison, et pour cela il faut beau-
coup moins d'énergie viltale quon ne le croit généralement.
Voici un fait qui prouve les avantages de celle pratigue.

Tn enfant, présentant tous les signes de In phthisie, était en
méme temps affecté d'une tumeur blanche avec carie et abees
au coude droit. Il toussait depuis longtemps ; il avaitde la diar-
rhée el était dans un élatde marasme trés prononcé. Quand je
levis marcher rapidement vers la tombe, j'amputai le membre
malade : il 'y ent pas de fievre tranmatique; le dévoiement
s’arréta aprés l'opération, et bientdt'enfant recouvra ses forces
et ne mourut que denx ans aprés de sa phthisie pulmonaire.

Je posséde plusienrs cas analogues. Si mamémoire est fidéle,
j'ai deux fois rendu témoin M. Nélaton de guérison d'amputés
sans fitvre traumatique on 2 pen prés, L'un de ces malades
élait une jeane fille phthisique et serofuleuse, 4 qui je coupai
la jambe en bas, malgré la phthisie, et au moment ol elle pa-
raissait toucher au terme fatal,

Si l'on compare les sucees obtenus sur les malades amputés
pour des tumeurs blanches Lrés avancées avec ceux que I'on
retire de 1a méme opération pratiquée dans les cas de lésions
fraumatiques, tout I'avantage est en faveur des premiers su-
jets. Le relevé snivant fera parfaitement ressortic cette impor-
tlante vérité.

Sur douze ampntations pratiquées par moi dans le courant
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de 1836, & I'ndpital St-Louis, sept le furent pour des tumeurs
blanches déja fort avancées, et cing pour des Iésions tranmati-
ques: écrasement des membres, plaies contuses el déchirées,
gangréne, ele. Des premiéres, deur sewlement onl en une
issue funeste, occasionnéedans un eas par une plewrédsie afgué,
dans le second par le ramollissement trés rapide de tubercules
pulmonaires. Notez au resie que chez ces denx malades Ia mort
estarrivéealors quele moignon était cicatrisé on presque cica-
trisé. Des cing autres opérations awenne n'a réussi; lous les
malades sont morts. Chez trois, lopération avait é1é faiie dans
les vingt-quatre heures, chez un quatriéme an bout de quatre
jours, et enfin chez le dernier aubout de denx mo’s.

Je ne prétends pas qu'il e soit tonjours ainsi; je sais que
fort heureusement on sauve un certain nombre de sijels opé-
rés pour des lésions traumatiques, moi-méme jen ai guéri
quelques uns : mais ce que je prétends, c'est que les snjets af-
fectés d'une maladie organique ancienne, accoulumés, sil'on
peut dire, & la suppuration et aux antres accidents qui sui-
ventune opération grave, subissent celle-ci avec beancoup p'us
de chances de succés que des hommes sains, vigoureus, plétho-
riques, qué vient Surprendee une mulilation an milien de la
pliis parfaite santé. A réste’jé réviendrai sur ce sujet une autre
fois. R
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BEH#BQUE GLENERALE SUR LES CAS DE PLEURO-PNEUMONIE
OBSERVES A L'HOPITAL COCIUN, DURANT LES ANNiEs 1836,
1857, 1838 ur 1839,

Pay . Briguer, médecin de cel hipital, agregé hoioidive
de la Faeultd,

(3= et dernier article.)
Marehe de la pneumonie chez les sujels qui ont suecombd.

Pour tirer un parti convenable de 'examen des différentes
circonstances qui se rattachent i la terminaison de la pnenmo-
mie par la mort, jexaminerai 1° les modifications qu’a subies le
lraitement géndral ; 29 la marche de ces pneumonies seules on
réunies 4 d'autres altéritions importantes des principanx or-
ganes; 3°Uinfluence qu'ont eue surla mortalité, 'dge, le séxe, 1a
constitution des sujets, la saison, I'étendue et le degré de l'in-
flamimation dia poumon ; et enfin 4° Vinfluence du traitément.
Tindigiierai, en dernier lieu, les lésions trouvées avx atilopsies.
Ce'te partie de mon Lravail porte sur 28 eas, parmi lesquels
21 seulement ont été exaclement obsérvés, les dutres n'aydnt
pu étee paree qite les malades avaient péri trop rapidement

Le traitement général éprouva les modifications suivantes ;

Sur les vingt-un malades observés, quinze furent shignés i la
lancette, denx ne le furenl que par des sangsiues, ¢ quatre ne fu=
rent pas saignés. Lo moyenne des évacuations sanguines, pour
les sujels saignés, fut de trois saigndes ¢L de lrente sangsnes. Un
mulade fut saigne six fois ; trois le furent cing fois, et denx nele
furent qu'une fois. La laiblesse et la prostrotion fureot les cir=s
constances qui limiterent 'emploi des dvaguations sanguines.

Des quarre malades qui ne Morent pas saigoes, trois étaient
dans un éwt tellement avaneé qu’ils périrent do denxiéme au
troisieme jour de leur entrée & Ihopital. On leur fit prendre 1'é=
métique & haute dose (50 4 60 cenligrammes par jour).

Siir les trois quarts dés malades on appliqua des vésicatoires
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sur la poitrine ou sur les jambes. Les trois cinguiémes prirent
I'émétique & haute dose.

Marche de la maladie, —Un senl malade présenta Ia pneu-
monie en quelque sorte 4 son début; lors de son entrée 4 1'hdpital,
il n’avait qu'un peu de rile erépitant ; il fut saigné cing fois en
trois jours, on lui mit cinguanle sangsues; l'inflammation du
poumon ne s'en accrut pas moins fort rapidement, et 1a mort
en lieu le onziéme jour, avecune suppuration des trois cinguié-
mes inférieurs du poumon. C'élait un sujet pile, mais jeune.
Rien de spécial ne put expliquer cette augmentation graduelle
des accidents; wus les viscéres étaient sains, i 'exception du
cervean ol se trouvaient deux kystes apoplectiques datant an
moins d'un an.

Dans tous les autres cas les malades arrivérent & U'hédpital avec
une pneumonie plus ou moins étendue, déjh arrivée au moins
an second degré, et chez beaucoup, déja passée au troisieme.

Il n'y eut rien de général dans la douleur de coLé. Cette dou-
leur disparut an bout de quelques jours chez un cerlain nom-
bre de malades, tandis que chez d'autres elle persisia jusqu'au
moment de la mort.

Si 'expectoration au moment de I'arrivée des malades i I'hd-
pital ne présentait rien ¢ui indiquit une terminaison licheuse,
il nen futpas de méme durant les jours qui suivirent; on sait
que dans les pneumonies qui se résolvent, les crachats éprou-
venl une série réguliére et assez constante de modification qui
les fonl en définitive arriver a élre opaques, blanchitres, el  se
pénétrer de larges et nombreuses bulles dair.

Chez les malades qui périrent , I'expectoration snivit au con-
traire une marche trés irréguliére, et les variations qu’elle sn-
bit, portérent sur son exisience, sur sa coloration, sur sa vis-
cosilé et sur la présence de 'air. Ainsi chez quatre malades il y
eut suppression compléte des crachats; chez cing autres, de
colorés qu'ils étaient, ils devinrent incolores ; sur huit, ils resté-
rent colorés en jaune, en vert, ou en roux, lout en conservant
leur transparence ; enfin chez quatreils élaient grisiires oud'un
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blancverditre et analogues & duo pus. Leor consistance fut, cheg
quelques uns, semblable 4 celle de la salive dont ils avaient
I'aspect; dans les autres cas les crachais éwaient trés visqueux,
petits, trés adhérents an vase; enfin dans quatre cas ils élaient
diffluents comme le pus dont ils avaient Paspect; dans presque
tous les cas la matiére de l'expectoration était privée dair.

On peut conclure de 14 que l'irrégularité dans la marche de
I'expectoration, Ia conservation de Ia transparence des cra-
chats, leur extréme viscosilé, leur suppression, et surtout la
disparition ou la non apparition des belles d’air, sont des phé-
noménes qui indiquent beaucoup de gravité.

Les phénoménes d'auscultation persistérent au méme degre
chez cenx qui élaient arrivés avec une preumonie an troisiéme
degré ; chez les antres ils se développérent trés rapidement.
Ainsi, chez un sujel qui arriva, pris d'une pleurésie diaphrag-
matique chez lequel on n'avait pas pu constater de lésion du
parenchyme propre dn poumon lors de son arrivée 4 I'hdpital,
T'anscultation fit reconnaftre le lendemain une respiralion bron-
chigue et unebronchophonie trés intense, dans des points dutho-
rax ot laveille onn'avaitabsolument rien trouvé. A I'aulopsie qui
eul lien le surlendemain, on trouva le poumon 4 i’état purnlent.
Par contre, chez quelques vieillards aprés avoir percu des phé-
noménes de son et de respiration qui indiguaient une imper-
méabilité du poumon, on cessa de les dislinguer quoique le
malade ne fii pas amélioré. La faiblesse de respiration, et le ra-
mollissement commengantdutissu pulmonaire, expliquent cette
disparition des sons anormaux de la respiration. 1l faut done
bien se garder de tirer un pronostic favorable de cette dispari-
tion, car au lieu d’'annoncer une amélioration, elle indique au
contraire une diminution dans les forces du malade et dans la
cohésion du tissu du poumon.

Le délire se manifesta chez neuf malades durant les derniers
jours, et presque toujours ce fut chez ceux qui périrent rapide-
ment;six foisil se rapportait i des traces évidentes de méningite;
dans lesautres cas on ne trouva point de lésion dans encéphale,
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quoique le délire eiit duré plus locglemps que lorsqu'il était le
résulial d’'une méningite, maisalors il avail moins deviolence ;
enfin deux fois il y avait de l'opacité et de l'infilivation dans la
pie-mére, sans qu'il edt exisié de délire.

Presque tous les mulades présentérent des déragements dans
les orgunes de la digestion, En ne s'occupant icigue de ceux qui
ne prirent pas de tartre stibié, on netrouva pas de rapport entre
Tétat de la langue et celuidel'estomae, Presque tous curent la
diarrhée, el chez la moilié seulementil y avait soit une coloration
rosée de la partie iuférieure de Uintestin gréle, soil des rongeurs
marbrées trés fortes du gros intestin, soit des uleérations. Dans
les autres cas le tube digestl éiait & 'élat normal.

Quatre [is ily eut une plenrésie disphiragmatigue avec épan-
chement. Les malades avaient I'é panchement lors de leur en-
trée & 'libpital, trois fuis 4 droite et une fois i gauche ; dans
ces quatre cas il y ent une vive doiilenr & Ia région hypochon-
driaque correspondante, une géne extréme de la respirution ,
une grande fréquence de pouls, des voniissements el un malaise
général (rés provoncé; cher un malade il y ent des vomisse-
ments si violents et des doulenrs & Pestomag tellement atroces,
que I'éléve de gavde crut qu'il y avait ett un empoisonneiment.
Daiis aveun de ces eas il o'y eut d'iclére.

Ce mode de pleurésie ne 'était point ohservé chez les sujets
'qui onl giéri, il est naturel d'en conclure que cette complica-
tion est d'iine extréme graviié,

Chez trois malades on observa une inflammation de la por-
tion pariélale dela plevre avece épanchement. Duns un premier
cas I'inflammation était pen intense 8L s'élait faite au début de
la pnenmonie ; dans un second cas, le malade, alfecté d'une pneu-
monie dn second degré, s'exposa al'air froid et fut pris d'noe
pleurésie intense qui l'emportaau boutde guelgues jours ; enfin
le troisiéme cas arriva ches une femme dgée et chez laguelle [a
pleurésie apparut brusquement deux jours avant sa mort. A fau-
lopsie: on trouvasur la parliemoyenne el exlerng du poumon
droit une déchirure de plusieurs lignes de longueur; laite surf
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une portion de cet organe en quelgne sorte liqnéfié par la sup-
puration, le pus du ponmon élait tombé dans la plévre et y
avaii cansé lapleurdsie avec un épanchement considérable,

Dans evs trois cas la pleurdsie ent lien du cété droit. La ma-
tité, la géne de respiration et la douleur de cdté furent les
principaux phéndménes observés. Cette complication fut moins
grave que la précédente, puisque plusieurs des malades qui
ont guéri la présentaient évidemment.

L'hypertrophie du ventricule ganche do ccenr fut observée
chez sept malades, parmi lesquels six avaient passé soixante
ans. Denx d'entre enx avaient en méme temps des ossifications
i lorigine de l'aorte. La face élait colorde en violet chez denx
sujets, chez les autres elle était ou phle on janne. La respira-
tion était fort génée; quatre fois le pouls avait été irvégnlier,
trois fuis il éait petit et mou, une seule fois il éwait fort. Dans
trois de ces cas il y avait des baltements anormaux & la région
du ceeur.

Les accidents de gastro-entérite ont semblé n’avoir que peu
d'influence sur la marche des accidents de la pneamonie, I'a-
bondance de la diarrhée ne parat jamais opérer une révulsion
de la phlegmasie pulmonaire; ce phénoméne augmenta la dé-
bilité da malade sans diminuer en rien linflammation.

Iufluence dw séwe.—11 y eul parmi les morts treize hommes
et quinze femmes. Le nombre des hommes atteints de pneumo-
nie ayant é1é & celui des femmes comme 2 est i 1, ilen résulte
qu'avee un nombre moeitié moindre de malades, le chifire des
morts chez les femmes étant un pen plos élevé que celui des
hommes, 14 mortalité fut chez les femmes double de ce qu'elle
aé1é chez les hommes.

Quelle peut &ire la cause d'une si triste prérogative. Je
pense gqu'elle vient d’abord de la fuiblesse relative de letr con-
stitution; mais je crois qu'elle tient surtout &' ce que le nombre
des femmes dgdes prises de pneumonie est plus grand que ce-
lui des hommes, La moyenne de I'ige des malades atteints de
imeumonie futde 56 ans et demi pour les hommes, ef de 46 ans
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et demi pour les femmes. On sait d'ailleurs que les pnenmo-
nies de I'hiver sont beaucoup plus meurtriéres i 'hospice de
la vieillesse (femmes) qu'a c=1ni de lavieillesse (hommes).

On se trouve d'aprés cela disposé & regarder la pneumonie
comme plus grave chez les femmes que chez les hommes, el &
penser que chez les femmes dgées la gravité de la maladie est
plus grande que dans toute autre circonstauce, Ou ne saurait
donc prendreirop de précautions pour prémunir ces personnes
contre les atteintes du froid.

Influence de I'dge.—La mortalité suivant les ages fut celle-
ci:

Morts. Hommes. Femmes. Malades, Mortalité.
De 18 & 20 ans 3 3 0 sur 15 15
De 20 &4 30 i 2 3 an 1f6
De 30 & 40 i 3 1 24 1/6
De 40 & 50 6 3 & 33 15
De 50 4 60 b 1 i 13 /6
De 60 & 70 7 1 6 18 12
De 70 & B9 @ 1 1 5 25

(n voit, d'aprés ce tablean qui ne contient point de sujets
du jeune Age parce qu'on ne les recoit que par exceplion i1'hd-
pital Cochin, 1° que la mortalité fu1 assez uniforme de 18 i 60
ans, époque oil elle aété d'un cinquiéme i un sixiéme ; 2° qu'an
deld de cet igeelle fut considérable, car elle fut presque de
deux cinguiémes & la moitié; 3° que le nombre de morts fut
plus grand chez les femmes igées que chez les hommes, d'ol
I'on pent tirer la conclusion bien positive que le danger de la
pneumonie va eroissant & mesure gu'on s'approche de la vieil-
lesse). -

Influence de la eonstitution des malades. — Sur nos 2§
morts, il n'y en eut que 21 dont 'chservation ful prise avec as-
sez de détails pour les faire entrer en ligne de compte.

Sur ces 21 sujets, 6 é1aient forts, en bonne santé, et de bonne
constitution. § étaient faibles, de struciure gréle, avec une peau
molle et pile. 4 avaient des tubercoles dans les poumons, En-
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fin 2 éaient des femmes fgées et chargées d'un embonpoint ex-
cessil, La derviére malade était une femme dans un état de dé-
crépitude trés avance.

Des ( malades de bonne constitution, 3 périrent en guelque
sorte accideniellement.

On peat conclure, ce me semble, que la constitution des ma-
lades est I'une des circonstances qui a le plus d'influence sur
issue de la maludie, car on verra plus bas que I'étendue de la
maladie n'explique pas suflisamment sa terminaison fatale,

Parmi ces 21 malades, il 0’y en eut que 5 qgui toussaient ha-~
bituellement.

Influence de la saison.—La plus grande mortalité (les 4/5)
eut lien durant le mois de décembre et les cing premiers mois
de l'année. Un cinquiéme des morts senlement périt du mois
de juin au mois de décembre, enfin durant le mois de février
la mortalité fut la plus grande, puisqu’elle fut durant ce mois
le tiers de celle de toute M'année, On a vu que les pnenmonies
avaient €1é trois fois plus fréquenles en hiver qu'en éié, or la
mortalité ayant é1é guatre fois plus grande dans la premiére
de ces saisons que, dans la seconde, il est évident que l'in-
fluence du froid a da entrer pour beaucoup dans ce surcroit,
soit en faisaut naitre d'emblée des phlegmasies plus graves,
soit en exaspérant ces maladies déji produites, soit en ocea-
sionnant des rechules,

Influence du siege et de l'dlendue de la pneumonie,

La plilegmasie affecta les deux poumons chez neul malades,
el dans les cas ou I'un de ces viscéres élait seul enllammé, neuf
fois ce fut le poumon droit et trois lois du poumon gauche. Or,
la fréquence de la pneumonie du cdlé droit étant i celle du edié
gauche; comme 2 esl & 1, il en résulte que les pneumonies du
cote droil seraient plus graves que celles du cdté sauche,

Dans irois cas, la toialité du poumon était prise, mais chez
les dix-huit autres malades, la pneamonie tait partielle; trois
fois elle occupail la partie supéeipure du poamon, huit fois la
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partie moyenne, el dans les autres cas elle oecupail la partie
in[érieure. ; ;

On ne voit point d'aprés ces nombres que la phlegmasie do
sommet du poumon ait un rapport direct avec la mortalilé de
la puenmonie aigué.

L'étendue de la pnenmoniene parait pas avoir une influcnce
bien grande sur lissue de la maladie; car en réunissant les
quantités de poumon malade sur les sujels qui oot guéri, et les
divisant par le. nombre des sujets, on ohtient le cliiffre 5935,
En faisant la méme opération pour les sujets qui sonl morts,
on obtient celni de 666, lequel surpasse le premier de moins
d'un dixieme. Or, les pneumonies qui ont guéri occupaient,
terme moyen, les deux cinquiémes du poumon : les autres
avaient done un dixiéme en sus. On comprend que ce ne peut
éire ce petil aceroissement d’élendue qui constitue le danger de
Ia maladie, ;

Aprés avoir suivi lamarche des divers phénoménes morbides
qui forment le cortége obligé de la ppeumonie, il faut voir de
quelle manicre s'est [aite la terminaison falale, et avec quelle
rapidité elle a conduit les mualades au tombean. Cetie éude
présente un grand inlérét pour’'le pronostic el pour le (raite-
ment.—ll esl, en effel, nécessaire de connaitre les causes de
mort, pour les prévenir, les combatire, ou savoir an moins 4
quoi s'en tenir lorsqu'on n'est plus le maive de les arréter,
La wmédecine v'est pas loujours assez heurense pour guérir,
mais elle doit, dans le cas ol elle est impuissaute, ére i méme
de prévoir ce qui arrivera et comment cela arvivera,—Le meé-
decin, qui a sisouvent entre les mains non seulewent le sort du
malade, mais encore les intérétls de cenx qui lentourent, serait
coupable sl ne possédail pas toutes les données nécessaires
pour satisfuire & celle double exigence de sa prolession.

Plus du tiers des malades perit du troisitme an septiéme
jour de la maladie, un einguieme périt du huititme au dou-
ziéme jour, un guart du douziéme au vingliéme, et le resie du
vinglieme au soixanliéme jour,

page 30 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=30

EBITH

PLEURO-PNEUMONIE. o |

Huit malades succombérent & une pnenmonie arrivée an
troisieme degré, et dans laquelle, chez guatre, une portion
plus ou moins étendue des deux poumons était prise d'inflam-
mation. Trois d'enire eux avaient des tubercules pulmonaires,
denx autres élaient des sujels gréles, piles et faibles, et les
deux derniers élaient des vieillards déjaavancés ep dge (66 et
79 ans), un seul éiait un homme jeune et bien constitug, qui
arriva dans les salles pris d'une double pneumonie rés élen-
due : chez enx, 'aulopsie ne it reconnaitre de lésion irds
notable dans avcun aulre ergape que dans le poumon, dussi
doit-on attribuer leur mort uuiquement @ la phlegmasie de ce
viscére,

Tous les huit, & I'exception d'un seul dont il a déjh été fait
mention, étaient gravement maladeslors de leur entrée al'hapi-
tal,—Li-Bgure était profondément uliérée ; quatre avaient le
teint ictérique; tous offraient de la matité, une respiration
bronchique trés forte, comme si elle eiit éié amphorique, et un
relentissemient (rés prononcé de la voix ; les riles les plus légers
élaient pergus avee une grande netleté. Ces malades s'affaibli-
rent. graduellement ;. leur respiration devint de plus en plus
courte et difficile; le pouls prit une grande rapidilé et le de-
yoiement ge déclara, — Deux d'entre enx moururent en delj-
rant; et on trouva chez eox des traces darachnitis. Chex les
qualre aulres, il y eut un délire pen prononcé qui ne laissa pas
de traces a lantopsie, ' $a

Chez ceux dontla constitution le permit, on'fit un traitement
antiphlogistique fort énergique, six, cing, quatre et trois saj-
guées en trois jours. Choz les autres, on saigna moins ou i'en
ne saigna pas du lout. Chez presque lous, on employa concur-
remment les visicaloires el Uémétigue 3 haute dose. La mort
eut lien du sixiéme ay huitiéme jour de la maladie sur la moitié
d'entre eux, et du douzieéme au dix-seplieme chez les aulres.

5 Qu.;l:ll[‘ﬂ:mﬁig{lesf[&ul{‘t;l},.. une pleurdsie diaphragmatique avee
.qgugq;ijqp.a,gls..nrz__-_‘{:ppgiljél;qpl'e; de liquide albumineux ; chez eux
une portion plus ou moins élendue du poumon correspondant
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était au troisitme degré de la pneumonie, Sur trois d'enire
eux, la pleurésie avait été contractée d’'emblée, Chez un qua-
triéme, elle se développa dans le courant de la maladie,

Chez tous, I'agilation extréme, la vivacité de la douleur, et
la géne considérable dela respiration amenérent du délire et la
mort avee traces de méningite i I'antopsie.— La maladie mar—
cha trés rapidement. La mort ent lien do troisiéme an dixiéme
jour.

L'altération des traits, la petitesse du pouls, le pen de cha-
leur de la peau, ne permirent pas de porter loin Pemploi des
antiphlogistiques. On ne fit qu'une ou deux saignées, ou 'on
appliqua des sangsues.—Peut &ire la réserve a-t-elle été portée
trop loin, et un plus large emploi de la saignée eiit-il é1é avan-
lageus. i

Quatre malades présentérent la gangréne du poumon i la
suile de la pneumonie. Trois étaient des sujets igés, debilités.
Le quatriéme é1ait une jeune femmeharassée parla fatigue d'un
long voyage.

Lamaladie avait débuté brusquement par un frisson, un point
de cOié et des crachats sanguinolents.

Trois malades avaient présenté des I'abord de la respiration
bronchique, et e quatriéme du rile crépilant ; tous avaient en
des crachats rouillés.—I1 parut probable que chez trois la
gangrene s'élait développée rapidement, plutdt par la nature
du sujet que par lintensité de Vinflammation.

Lefacies des malades ne présenta rien de spécial tout le
temps que dura la gangréne; il y eut chez trois de ces sujets
une matité trés forte, une respiralion bronchique et un reten-
tissement de la voix encore plus prononceés que dans les pneu-
monies au troisiéme degré. L'haleine et les crachals ne furent
fétides que chez deux; fes derniers élaient alors grisiites et
puriformes. Chez un troisiéme, il y avait une abondante ex-
pectoration roussiitre et inodore, bien qu'il y eill une trés large
excavation. L'expectoration fut nulle chez le guatriéme. Les
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trois premiers avaient des masses gangréneuses, et le quatriéme
une gangréne lobulaire.

La marche de la maladie ne fut rapide que chez ce dernier,
qui mournt dans un état typhoide. Denx autres périrent épui-
s€s, au bout de seize et de vingt-sept jours de maladie, et mon-
trérent de larges excavations; le quatriéme était en voie de
guérison, lorsqu'il périt d'une attaque d'apoplexie.

Deux malades moururent sous I'influence de la complication
d'une pleurésie aigué : I'un d'eux était cette femme Agée, dont
il a éLé question plus haut, et chez laguelle la pleurdsie fut la
suite d'une déchirure spontanée du poumon passé i Pétat de
pus liquide. L'autre était un homme chez lequel la pneamonie,
paraissait en voie damélioration, lorsqu'a la suite de Pexposi-
tion intempestive 4 I'air froid, une dounleur pleurétique se dé-
clara, puis survint un épanchement dans la plévre qui amena
la suffocation, et la mort eut lien au bout de quelques jours.

Des guatre derniers malades, I'un avait une pneumonie en
voie de résolution, bien que ses poumons continssent des tu-
bercules, lorsqu'il fut brusquement pris d'une méningite sur-
aigué qui le fit périr en douze heures. A 'autopsie, on tronva
une rougeur trés vive de la pie-mére sans tubercules, et une
coloration encore assez vive de la surface de la substance grise
du cerveau. Les trois autres furent victimes d'un refroidisse-
ment : 'unqui offvait du rile erépitant dans toute I'étendue d'une
portion de poumon ot quelques joursavant il y avait respiration
bronchigue, s'expose au (roid, contracte une pneumonie des
deux tiers de l'antre poumon, et meurt avec le délire et une
géne extréme i respirer. Le second, pris d'une pneumonie éga-
lement au second degré, est refroidi par un courant d'air frais,
el 4 l'instant méme survient une bronchorrhée qui; améne 1'as-
phyxie par écume bronchique, et 1a mort au bout de douze heu:
res. Enfin le dernier étaiL un \'lmillard dont la pneumonie, assez
avancée, éLait en voie d'amélioration, lorsqu'un jour il se pro-
cura des :.tlim.cmll.a,t pms alla § expuser au froid, en se promenant,

a pame vélu d:ms. ]es cuu.rs, et qut‘.lqueﬁ heure.s aprés on le,
e, 3 '
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trouva mort dans son lit. A I'autopsie, on vit le poumon éncore
imperméable et gris, mais solide et ne s'écrasant pas: Le (ubg
digesiif, plein d’aliments en partie digérés, offrait la rougeur
fonede et 1'exsudation sanguinolente qu'on observé ordindire=
ment chez les stjets qui périssent pendant le travail de la di-
geslion.,

On peut done établir que chez les sujets qui périvent par
Paugmentation spontandg de la poeumouie, le plus grand nom-
bre éwait d'une constitmtion déiérivrée, ou poriait des tubercules
pulmonaires, ou étail d'un dge avancé, el que ceux qui périrent
aecidentellement succombérent & l‘milluenne permuuuse du re-
froidissement de la peau.

Maintenant il [aul compléter ces notions, en présentant lé
tableau des diverses allérations d'organes qu'on a rencumrées
dans les autop:ies,

On a rarement l'occasion de voir des poumons présentant
les traces de la résolwion de la prneumonie, cepeidant il
m'a élé donné d'en voir en quelque sorte loules lés nuances,
Chez une jeune femme qui avait eu pendant guelgues jours
de la respiration bronchique; et chez laquelle il y await,
lorsqu’elle: mowirut , huit jours que le rile crépilant de re-
tour avait paru, et qualré jours qu'il avait cessé pour faire
place & la respiration normale, je trouvai la partie correspon-
dante du poumon crépilante, point spumeuse, molle et friable,
d’un rouge lilas plus ou moiis foncé, les lamelles pulmonaires
paraissant un peu épaissies, Cetle allération de couleur et d'é-
paisséur-était irrégulidrement disséminée, certains lobules pul-
monaires étiient fort colorés, d'uires 'étaient rés peu, et des
lobules interfiédiaires aix uns iet aux autres avaient la I:u!tleut
et 1a consistance normale.

Sur i homme chez lequel il y avalt e pendant plusicurs
jours: de la respiration brotichifie, et chez lequel elle avait
cesse Bitusquemetit i jour atHit la tHort, ol Bire place A iiné
188 Taible expansion vésiculaire, je irhlﬂ’ﬁl 4 poﬂmn curres-
pénante de pouttioh, spimetse, donnant ﬂnél‘ﬁlm ¢ crépitaiion,
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ayant moins de densilé que l'ean, offrant exactement 1'aspect
de la chair musculaire , pour la consistanee, la couleur
et l'apparence, et néanmoins expansible par I'insuflation. Cet
aspect s'est retrouvé plusieurs fois, et toujours le méme, chez
des malades sur lesquels la respiration bronchigque avait dimi-
nué d'intensité, et chez lesquels du rile erépitant avait com-
menceé 4 se faire entendre depuis quelques jours. Cest done
un degré de résolution bien moins avancé que le précédent.

Enfin, chez plusicurs malades qui s'étaient présentés avee
tous les phénoménes qu'offrent les sujets dont le poumon est &
Vétal gris, etchez lesquels il y avait en pendant plusieurs jours
de 'amélivration dans les accidents généraux et locaus, le tissu
du poumon s'est trouvé imperméable & l'air, plus dense que
I'eau, non spumeux, granuleux & la coupe et 4 la déchirure,
d'un gris rosé, trés consistant, ne se déchirant gqu'avec diffi-
culté, ne donnant pas de liquide trouble lorsqu'on le grattait
avec la lame du scapel, enfin présentant tous les earacléres
d'un tissu dans lequel la matiére albuminense infiltrée se serait
en parlie solidifiée. Le degré de dureté et la proportion plus ou
moins grande de teinte rouge étaient en rapport avec la durée
plus ou moins longue de la pneumonie. Ces faits me semblent
donner un caraclére de certitude i la croyance ol sont cerlains
auteurs que la pneumonie, arrivée au troisiéme degré, est en-
core susceptible de résolution,

Sur les vingt et un vas d’autopsie, j'ai trouvé veuf fois la pneu-
monie i 'élat complélement gris dans une portion plus on moins
grande de son étendue, et deux fois le tissu du poumon était li=
quéfié; quatre fois ce tissu offrait un mélange inégal de gris é
de rose rouge, indice du passage de la pneumonie du second au
troisieme degré; deux fois seulement Ia plus grande partie dn
poumon pris de phlegmasie - était-an secood degré : ce qui
prouve combien la mort est rare dans les pneumonies 4 ce de-
gré: Enfin huit fois le poumon non enflammé offrait de l'en-
gouement , et trois fois il présentaiv des noyaux apoplecti-
formes. Hiianeld ) T aiadtg L
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Les bronches ont é1é trouvées ruuges, presque dans la moi-
tié des cas. La rougeur n'affectait pas spécialement les bron-
ches de la portion enflammée du poumon, cependant elley était
plus commune.

Sur un jeune homme d'une constitution trés lymphatigue,
mort au bout de cing jours d'une pnenmonie avec suffocation
trés grande et crachats de couleur et de consistance de jus de
pruneauwx, le poumon droit était imperméable & 1'air, granuleux
etpartout d'un rose pile, mélangé de jaune clair (passage du 2°
au 3° degré); les bronches de ce cd1é étaient inégalement rouges;
des concrélions albumineuses allongées, continues, blanches,
eélastiques, se trouvent dans leurs premiéres et dansleurs secon-
des divisions. Ceux de ces canaux qui sont du volume d'une

‘plume de corbean, étaient complétement remplis, ceux gui

avaient un plus grand diamétre n'étaient remplis qu'en partie.
Une couche d'albuniine coagulée couvrait la surface du pou-
mon. Il se trouvait des caillots fibrineux dans le coeur, et le
sang des saignées avait éLé conenneux.

Dans presque tous les cas de pneumonie au troisiéme degré,
Ia portion de poumon enflammée était recouverted'une couche
pseudo-membraneuse, et sous elle la plévre élait injeciée. Au
contraire dans les portions oit se trouvait soit la simple hépa-
tisation, soit 'engouement, il n'y avait point d'exsudation albu-
mineuse & la surface du poumon, Pourrait-on conclure de cette
coincidence que, dans ces cas graves, Uinflammation avait atta-
qué d’emblée la plévre et le poumon, qu’elle avait dés le début
toute son intensité. Chez cing des'sept malades qui périrent
dans les six premiers jours de 1a maladie, il y avait sur le pou-
mon une couche psendo-membraneuse aussi compléte que chez
ceux gui moururent aprés douze el quinze jours de maladie;
évidemment chez eux celte exsudation datait des premiers
jours de la maladie.

Le plus souvent on a rencontré des caillots fibrinenx dans le
ceenr et dans les premiers troncs artériels partis de I'aorte et
Fartére pulmonaire. Ces caillots blanchétres ont éié rencontrés
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méme dans des cas ol les sujets paraissaient éire & I'état ané-
mique, ordinairement cependant leur cohésion était en rap-
port avec celle de la conenne du sang des saignées ; aussi
chez les malades dont le sang de la saignée avait une couenne
molle, ces caillots étaient mous, tandis que sur plusieurs sujets
chez lesquelsla couenne avait une grande tenacité, ces caillots
avaient en quelque sorte une organisation trés avancée, Ces
concrélions fibrineuses, souvent adhérentes anx cordages lap-
dineux des valvules auriculaires, étaient toujours disposées de
maniére & se trouver i la partie la plus élevée du coeur et des
artéres (le cadavre élant horizonlalement place), absolument
comme I'est Ia couenne 4 la surface du eaillot, avec cette diffé=
rence cependant que, dans le coenr, les conciétions fibri-
neuses se sont toujours présentées sons la forme d'un cylindre
plus ou moins aplati, tandis que dans les palettes 4 saignée, la
couenne forme une nappe d’épaisseur partout égale.

Cette disposition physique des concrétions fibrinenses parait
beaucoup rapprocher ces organisations de la coucnne du
sang. : '

Les veines et les artéres pulmonaires ont constamment éé
trouvées i I'éiat normal : cliez deux sujets il y avait, dans quél-
ques divisions des veines pulmonaires, des concrétions fibri-
neuses blanches. Souvent aussi les. concrélions fibrinenses
des cavilés droites en se prolongeant dans' l'artére pulmo=
naire allaient jusqu'an dela de endroit ot ce vaisseau s'en-
fonce dans les poumons.

Influence de la médication.—A Vexception de cing mala-
des chez lesquels il y eut une amélioration par 'effet du trai-
tenent, et qui sans leor imprudence auraient gudri, lamé-
dication n’eut aucun résultat -avantageux. Dans les cas
morlels le pouls et la respiration s’accélérent malgré les sai-
gnées; les vésicaloires ne p.irurent pas causer de temps d'ar-
rét dans la maladie.

On a vu que chez ces sujets réfractaires anx moyens médi-
caux plusienrs avaient é1é trés largement saignés, ce qni n'em-
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péchait pas 1a pnenmonie d’augmenter en étendue ou en degré.

L'emploi des vésicatoires ne fut pas couronné de plus de suc-
cés,

Le tartre stibié, qui fut administré chez 12 malades durant an
moins trois jours, avait réussi chez 2. Son action avait é1é
nulle chez les autres malades ; il fut toléré chez la moitié d'en-
tre eux, tandis que sur l'autre moilié il amena des évacna=
tions. Chez les snjets au dessous de 50 ans, quil it toléré on
non, il n'a laissé dans l'intestin aucune trace de son action,
ou bien il n'a produoit que de l'injection plus ou moins vive.
Il n'en fut pas de méme chez les sujets dgés ; qu'il y eiit on
non des évacuations, le tube digestif présenta chez presque
tous un développement grishire des follicules isolés et des ul-
cérations de I';esophage, de 'estomae, de la moili¢ inférieure
de lintestin gréle ou du gros intestin, Quelquefois ces ulcé-
rations furent trés nombreuses, grisitres : les unes ressem-
blaient & de petites eschares trés superficielles, les autres & des
plaies failes comme par un emporte-piéce rond. La rongeur
était nulle ou légére autour d'elles. Pendant la vie, aucun phé-
noméne appréciable ne put faire préjuger s'il y avait ou non
altération duo tube digestif, pas méme dans les cas oil les uled=
ralions furent (rés nombreuses. Peut-on se demander nprés
cela si, dans les fitvres typhoides, les ulcérations du tube di=
gestif sonl pour beaucoup dans la production des phénoménes
fébriles. 1l n’est pas douteux que parmi les malades auxquels
on [ait prendre le tartre stibié et qui le supportent sans ancun
trouble dans I'économie, il en est plusieurs qui ont des ulcéra-
tions du Lube digestif, ;

Cet insnccés de la médication peut tenir 1° 4 1a constitation
détériorée des malades, ainsi qu'on I'a vu, on & leur 4ge
trés avancé. Il peut tenir aussi 4 une circonstance fort impor<
lante que voici : La moyenne de la durée de la maladie avant
entrée & I'hdpital etavant tout traitement fut de quatre joursd 8
chez les:malades qui ont gueéri, tandis quelle ful de six jours
el une fraction chez ceux qui périrent.
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Il fant enfin tenir compte du temps durant lequel la médecine
apo agir. Ainsi cing malades sont morts le deuxiéme jour du
trailement, et deux le troisiéme.

Il ne reste done plus, en défalquant encore les sujets qui sont
morls en quelgue sorte accidentellement, que nenf malades sur
vingl et un, chez lesquels la wédecine est resiée impuissante
aprés avoir en le tlemps de déployer ses ressources, el 12 sur le
total de 28 morts, en calculant daps la méme proportion pour
les sujels dont l'observation n’a pas éié prise ; et rapportant ce
nombre i celui de 141 sujels mis en traitement, il en résulte qu'il
ne s'est trouvé qu'un douziéme A peu prés des malades pour les-
quels la médecine a, sans succéa, employé tous les mnyans dont
elle peut disposer, .

Conclusions at resumd.

Ltiologic.—La fréquence de la pneumonie chez les hommes
des elasses onvriéresest, i celle des femmes de J]a méme classe,
comme 2 est il

II est probable que daus les classes p]us elevees, la d]ﬂ’érenqu
est encore plus grande.

De guinze 3 spixanie ans, la fréquence de 13 pneumqmp
chez les hommes est, 4 celle chez les femmes, presgue comme
dail.

(Il y eut, sur les malades de quinze & soixanle ans quaJ ai
obseryes, 83 hommes et 34 femmes.)

Au dessus de soixante ans, la fréquence de la pneumenie. ﬂft
la méme dans les deux sexes. ?

(IL.y gut chez nos malades 12 hommes e} 12 fenimes. )

La pneumonie, dang les classes ouvriéres, est & peu prés
ggalement fréquente de yingt A cinguante ans; elle devient
rare de cinguanie i soixante A0 ewmleﬁe cetdige eéle rede-
vient fréquente, o

Les sujels forls el hmn wnsuwﬁs §ont, ﬂfa'# fois Iﬂ!? expo-
#és que les gujets faibles ou Iymphatiques i contracier des
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pneumonies de 1a base ou de la partie moyenne des poumons.

Lessujets faibles et lymphatiques sont prédisposés & la pneu-
monie du sommet,

La pneumonie est trois fois plus fréquente durant les six
premiers mois de I'année que dorant les six derniers.

Les mois de mars et d'avril sont les époques anxquelles cette
maladie est & son maximum de fréquence.

Les refroidissements brusques ont été la cause ou certaine
ou probable de la pnenmonie chez les deux tiers des malades.

Les cas dans lesquels il est certain que le refroidissement a
€té la cause de la pneumonie sont, & ceux dans lesquels il est
certain qu'il n'en est pas la canse, comme 1 12 est i 'unité.

Les refroidissements brusques sont rarement la cause des
pnenmonies du sommet,

Depuis I'dge de dix-sept ans & celui de soixante, les pneu-
monies résultent le plus souvent de ee que la peau couverie de
sueur a é1é frappée par le froid.—Au deld de soixante ans, il
n'est pas besoin que le corps ait éé préalablement mis en
sueur, il suffit d’un simple abaissement de la température de la
peau.

En général, 'existence du refroidissement comme cause de
poeumonie a é1é d'autant plus évidente que la pneumonie était
plus grave. ShC

Dans les cas ol le refroidissement a été constaté, il s'est
écoulé vingt-quatre heares au plus entre le moment ou le froid
a été ressenti et celui o se sont développés les premiers sym-
ptomes de la maladie.

Dans les cing huitiémes des cas, ]a pnetimonie a été gagnée
d’emblée, Lessujets élaient en pleine santé au moment du dé-
but des premiers symptémes de la maladie.

Chez un peu plus du guart, la pneumonie avait été précédée
d’'une bronchite ; un peu moins de la moitié de cessujets avait
subi I'influence d'un refroidissement brusque peu de temps
avant I'apparition de la pneumonie, tandis que sur un peu plus

“de la'moilié'la transformation de'la bronchite en pneumonie
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avait €té graduelle et s'était faite sans cause appréciable,

Sur un vingl-septiéme des malades, il yavait un malaise gé-
néral et de la fievre plusieurs jours avant 'apparition de la
pneuvmonie, laguelle avait en lien sans cause appréciable.

La pnenmonie affecta le sommet du poumon presque sur un
guart des malades; la partie moyenne sur un huitiéme & peu
priés; la partie inférieure sar un peu plus de la moitié ; toute
la hanteur chez un vingtiéme ; tout un poumon dans un seul
cas; et enfin elle fut lobulaire et disséminée chez un seul ma-
lade.

Dans tous ces cas, excepté chez un malade, I'inflammation
occupait la partie postérieure do poumon : par conséquentl'in-
flammation a une grande tendance & se porler vers les parties
déclives des organes, et quand elle affecte les parties non dé-
clives, telles que le sommet ou la partie antérienre seule, il y
a le plussouvent une canse spéciale qui détermine le siége de
Ia fluxion dans ces parties.—Les tubercules jonent souvent ce
role. :

Dans les pneumonies du centre et de la base du poumon, 'in-
flammation a occupé le cdté droit sur un peu plus des cing hoi-
titmes des sujets, le coté gauche sur un peu plus du quart,
et les deux cdtés surun dixiéme,

La pneumonie du sommet est encore plns commune & droite
que la pneumonie des autres parties de l'organe respiratoire
(elle s'est montrée de ce cOté sur les trois quarts des malades),
circonstance qui se rapproche de I'aptitude tuberculeuse évi-
demment plus grande ansommet du poumon droit qu'au som-
met du poomon gauche.

Symptimatologie.—La pneumonie a débuté brusquement
sur prés des sepl huitiémes des malades par du frisson et un
point de coté.

La'douleur de cOté persista de deux & trois jours sur plus
des sept huitiémes des malades : son inlensité et son siége ont
€1é assez habituellement en rapport avec le siége et l'intensité
dela pneumonie.
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L'expectoration fut colorée par du sang chez plus dessix
huitiémes des malades ; chez un huititme elle reste toujours in-
colore ; elle manque seulement chez quelques malades.

La respiration fut lonjours accélérée ; elle le fut proportion~
nellement plos dans ies pneumonies du sommet que dans celles
des auires parties du poumon.

A part les pneumonies au premier degré, dauns lesquelles la
respiration fut assez accélérde, on observa toujoers un rapport
direct entre I'étendne et le degré de la pnenmonie et la fré-
quence de la respiration.

La circulation se montratroublée i peu prés comme la respi-
ration. :

A partles pnenmonies au premier degré, dans lesquelles le
pouls fut assez fréquent, la rapidité des batlements du pouls
suivit I'intensité de la pnenmonie.

Laspect typhuide el I'accablement général se montrérent
plus [réquemment dans les pneumonies du sommet que dans
celles des autres parties du poumon.

Le délire se manifesta durant les premiers jours chez un
septieme des malades; il parut tenir plutdt  la maniére d'étre
du sujel qui létendue etan degré de la pneumonie.

La teinte jaune de la face ne fut point en rapport ayec la 16~
sion probable du foie. _

Les troubles des organes digestifs ont é1é peu remarquables
chez ceux qui ont guéri. Tous les malades qui périrent en pré-
sentérent de plus ou moins prononeés.

Diagnostic.—I faut se défier, chez les vigillards, dela dis~
parition rapidede la respiration bronehique, surtout quand les
tronbles généranx de 1'économie ne diminuent pas. Celle dis-
patilion, loin J'amener la résolution de la pnenmonie, indi-
que ou la prostration du maulade ou la suppuration dupou-
mon. 1 il t ;

FPronostic.—Lamortalité davs les pnenmonies étant prise en
masse ful d'un cinquiéme; mais sur les sujets de quinze &
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soixante ans, elle fut au plus d'un sixiéme; tandis qu'au deld
de cel fge, elle fut d'un peu plus que les deux cinguiémes.

La mortalité fut chez les femmes le double de ce qu'elle a été
chez les hommes,

La mortalité a été cing fois plus grande en hiver qu'en é1é;
or, les pnenmonies n'avaient é1é que trois lois plus fréquentes
dans celie saison; par conséquent ces maladies ont plus de gra-
vilé en hiver qu'en é1é,

L'ige avancé des malades, leur constitution détériorée, Ia
pileur de la peau, la faiblesse du sujet, paraissent avoir une
grande influence sur U'issue ficheuse de la pneumonie.

Les pneumonies do sommel ont proportionnéllement donné
moins de morts que celles des autres parties du poumon ; mais,
elles sont graves en ce qu'elles iudiquent une disposition tuber-
coleuse.

L'étendue des pneumonies mortelles n'a dépassé que d'un
dixiéme celle des pneumonies qui ont guéri.

Le plus grand nombre ides sujets qui ont péri ‘avaient une
pneumonie déjd probablement arrivée au troisitme degré
avant qu'on ne fit de traitement. Cependant, chez quelgues su-
jets, le traitement rationnel, suivi dés le commencement de la
pneumonie, n'a pointempéché la maladie de passer successive-
ment du premier an second degré et du second degré au (roi-
sieme. Aucune circonstance appréciable n'a pu faire prévoir
dés les premiers jours quelle serait dans ces cas l'lssue dela
maladie. :

Le délire qui survint durant le cours de la maladie indique
beaucoup de gravité

“La teinte jaune de la face est un signe de mauvais augure,

La {réquence de la circulation et surtont celle de la I‘-ES]'IIm-
lion sont assez en rapport avec 'étendue et l'intensité de la ma-
ladie, & Tl'exception des pneumonies dal:ls ]eaquelleg iln'ya
qu'engouement pulmonaire.

L’expectoration, dans les cas mortels, ne subit point de ses
transformations habituelles; élle manque ou elle reste incolore,
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ou eile est puriforme ou irés visqueuse, et en général elle est
privée d’air. .

Les troubles des fonctions digestives et surtout la diarrhée
ont é1é conslanis chez les sujets qui ont péri, c'est par consé-
quent un signe grave.

L'adjonetion d'une pleurésie diaphragmatique augmente
trés nolablement la gravité dela pneumonie.

L’hypertrophie du cceur gauche se montre assezsouvent aprés
les pneumonies terminées par la mort.

Il est rare de voir périr des malades avec une pneumonie ar-
rivée seulement au second degré,

Les malades qui périssent, par le fait de la marche naturelle
de la maladie, s’affaiblissent peu & peu ; la respiration et la cir-
culation s'accélérent; la diarrhée, puis le délire, surviennent
dans les derniers jours. Presque toujours, on trouve le poumon
a I'diat de suppuration commengante on compléte.

Le refroidissement du corps est la cause la plus ordinaire de
Ia mort accidentelle des sujets affectés de pneumonie.

Traitement.—La douleur de cOté a é1é enlevée endenx jours
et demi, terme moyen, par les évacuations sanguines générales
et locales.

La respiration bronchigue a cessé le quatriéme jour dix
onziémes dans les pneumonies du sommet, el le quatriéme jour
un quart dans les autres,

Le rile crépitant a cessé le sixiéme jour dans les pnenmo-
nies du sommet, et le sixiéme jour sept huitiémes dans les au-
ires.

Lasaignée a agi comme un reméde hérvigue chez un quart
des malades qui ont guéri. — Son influence n'a é1é que proba-
ble dans les autres eas.

Il a é1é impossible de démontrer mathématiquement I'effet
avantageux des vésicatoires.

Le tartre stibié & haute dose a agi d'une maniére héroique
chez un cinquiéme des sujets auxquels il a é1é administré, et
chez eux la puissance des saignées abondantes qu’on avait faites
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n'avait point empéché la maladie d'aller croissant ; dans les
aulres cas, son aclion n'a pu étre appréciée d'une maniére pré-
cise, Il n'a dans aucun cas causé d'accidents sérieux.

Les sujels chez lesquels cetle médicatlion a réussi étaient de
constitution lymphatique ; leur peau élait molle et décolorée.

Le tartre siibié a produit plus souvent des ulcérations du
lube digestif chez les sujets igés que chez les adultes.

Aucun signe n"a pu faire diagnostiquer d'une maniére pré-
cise I'existence de ces ulcérations.

(QUELQUES MOTS SUR L'INFLUENCE DE L'AGE DANS LA FIEVRE
TYPHOIDE.

Farle docteur BRurs (1),

Dujour ot M. Louis eut fixé, par ses recherches sur la fidvre
typhoide, le caractére anatomique de cette affection, la ques-
tion des fiévres ainsitransformée fut aux trois quarts éclaircie.
On put enfin s'entendre; il fut possible d’érablir une discussion
réguliére. Aussi, dés celte époque, on n'a presque plus parlé de
fidvres; mais tout ce qui est relatil & 'aflection typhoide a éLé
4 l'ordre du jour des académies et des journanx de médecine.
Oun a courn d'abord an plus pressé, et les questions urgenles
ont €1é les premiéres déballues; c'est ainsi que le traitement,
et la nature contagiense on non de cette maladie, c'est & dire

-

(1) Lorsque M. Rufz nous a envoyé son mémoire, il ne connaissait pas
les intéressants travaux dont MM, Rilliet et Tanpin ont récemment enri=
chila science , et dont notre collaborateuar, M. Boger, a présenté dana le
dernier numéro un résumé. 1l s'ensuit que plusienrs des lacunes signa-
lées par M. Rufz sont comblées, et que la pathologie de I'enfance est
plus avancée sous le rapport de la fiévre typhoide que ne le pensait 'au=
teur. Cependant, comme M. Rufz présente des observations recueillies il
¥ a plusieurs années, nous croyons deveir, pour compléter I'kistoire de
la fidvre typhoide chez les enfants, insérer son mémoire, intéressant
d'aillenrs sous d’autres rapports. N.des R.
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sa médecine proprement dite, ont excilé les plus vives dis
cossions. Il y a dans I'histoire de cette maladie un fait plus
petit, si 'on peut parler ainsi, plus isolé du moins, mais bien
curieux pourtant , fait qu'on ne soupgonnait pas avant M. Louis,
et qui depuis n'a pas oblenn, suivant moi, une observation assez
particuliére, Je veux parler de l'inlluence des iges sur cetle
maladie,

La figvre typhoide n'existe-t-elle que dans les limites ot elle
a été ubservée, par M, Louis, de 15 4 39 ans?

Pour cenx gui connaissent le mouvemcal des hpitaux de
Paris, ot l'on admet également vieillards et adultes atteints de
msladies aigués, il élait déji assez singulier que l'affection 1y-
phoide ne se [iw point offerte & votre grand cbservateur au
deld de 39 anz? On ne pouvait mettre le fait en doute, tout an
plus pouvail-on soupgonner quelque hasard particulier i la
constitution médicale, pendant laquelle M. Louis observait.
Depuis, cette limite de 39 ans a é1é un peu reculée. On a cilé
quelques cas de 40 & 50 ans, un seul & 52 ans; mais il est resié
comme vérité juzée que laffection typheide n'ataque point les
vieillards ; on voit ceux~ci résister aux épidémies de celle ma-
ladie, tandis que les adultes qui les entourent en sont frappés
(V. Putegnat, Gazeite medicale, juin 1837). Ainsi, la vieil-
lesse, considérée comme une des principales causes dela fisvre
adynamigue, en est exemple, et beaucoup de médecins gui ont
commis awirelois celle errenr , reconnaissent aujourd’bui
qu'ils se sont trompés, parce qu'ils confondaient la fiévre ady-
namigue avec I'élat typhoide dans lequel tombent les vigillards
dans le cours de certaines inflammations. M. Prus est le seul
qui ait publié assez récemment une observation d’affection (y-
phoide chez un vieillard de 78 ans (Gazelte médicale 1828).
11 fondait son diagnostic sur les ulcérations des plaques de
Peyer trouvées aprés la mort ; mais en lisant son observilion,
oi il est dit que les pvumaons élaient remplis de tubercules mi-
liaires, on reconnail manifestement une phthisie pulmonaire ,
¢t la Gazette médicale, qui rapporte le fait, I'accompagne de
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la méme remarque que nous. Cependant il serail & souhailep
que des recherches, faités dans un élablissement spéeidl aux
vieillards , vinssent comme contr'épreave confirmer cette
véritlé,

Quant aux dges inférieurs, 'observation de M. Louis n'allait
pas an dessous de 15 ans, parce que le champ de son observa-
tion ne s'étendait pas au deld. Tous les médecios savent qu'il y
a 4 Paris un hopital spécial pour les enfants au dessous de
15 ans, et que I'idpital de la Charité, ot observait M. Louis,
ne regoil que des adulies. Je m’élonne que quelques uns des
internes; qui se sont succédé i Ihopital des enfants depuis 1829,
épogue de 'apparition du livee de M. Louis, n'aient pas en
lidée de poursuivre la guestion duns cel hopital, et de dire
jusqua quel age on y trouvait affection typhoide (1),

Dabs les journaux de médecine , je ne vois que M. Putegnat
de Luneville quiait avance (Gazeite médieale, 1837 el 1838),
que contrairement & ce qui existe i Paris, 'affection typhoide
n’est point thre en province chez les enfants ; sur trente-nenf
malades, il a rencontré neuf enfants, dont les deux plus jeunes
avaienl b ans environ, et le plus dgé 14 ansau plus.

M, Liuré (article dothinentérie , Diet. de méd. , wome X)
dit bien « quant aux dges inférieurs , les données ne sont pas
« eficorit trés positives, cependunt on en a assez pour savoir
« que la maladie, encore assez commune vers douze ol treize
« ans, devient rare au dessous de dix ans, »

Eufin M. Valleix, qui a publié en ces derniers temps de si
belles recherches sur les maladies des nouveanx nés, ne dit
rien dela dothinentérie. Comme son livee n'eést pas au traité
complet des miladies de cet ige, mais seulement une collection
de quelques mémoires, on ne doit rien induire de son silence.
Pour ceux qui se contentent de simples et vagues assertions,
cet élat de la science peut suffire; le [ait en gros est assez clair;
Yaffection 1yphoide est plus rare chez Uenfant que chez 'adulte,

(1) Foir la note de la page &5,
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Mais il est des esprits qui trouvent qu'une veérité n'est jamais
accompagnée de trop de preuves, qui aiment les détails,
et qui veulent snivre les faits aussi loin que possible; c'estd
eux que j'adresse les observations suivantes, elles ont été
recueillies & 1'Hopital des Enfants en 1834.

0Bs. I. Nouveaw séjowr a Paris, 9 ans, Courbature générale ;
dowleur de ventre, le 1% jour; diarrhée le 2°, ef seulement
dans les derniers jours ; ubsence de quelques symptinmes
caracléristiques ; diagnostic fondé principalement sur la
marehe de lo maladie; mort le 27° jouwr, Plaques de Peyer
wleérdes ; élat sain de lestomae ; ramollissemont de la mu-
quense infestinale.

Louis Haquette, bgé de 9 ans, né i Besangon ; & Paris depuis cing
mois, demeurant rue du Battoir. Entré 3 Uhopital, le 8 septembre.

Cet enfani est ordinairement d’une bonne santé. 11 a été vacciné,
et porte i la téte quelques crontes jaunitres, restes d’une éruplion
qui parait avoir été plus considérable. Cheveux blonds, yeux bleus,
teint clair. Cou sans cicatrices , thorax bien conformé, muscles
médiocrement développés, embonpoint nul.

Le mercredi , 4 septembre 1833, il était parfaitement bien. Le
jeudi 5, au retour de Pécole, il se plaint d'une céphalalgie intense et
d'une courbature trés grande, avec soif el douleurs de ventre. Ce-
pendant le sommeil fut trés bon , les épistaxis peu abondants,
quelque: ares bourdonnements d’oveille, diarrhée de quatre i cing
selles, qui ne persista pas au deld du premier jour ; douleurs dans
le cou et les épaules, un peu de toux, point de frissons ni de vomis-
sements. Di¢le, repos, boissons adoucissantes, pédiluves sina-

ists.

5 9 septembre. Coloration un peu violacée des pommeltes, yeux
mi-clos, rebords des panpitres rouges el collés par des mucosités;
pupilles naturelles , regards lents, nez encrofité, point de dilatation
d¢s narines, lévres séches , efphalalgie frontale, langue rouge i sa
pointe , grise i sa base, humide; soif, appétit, aucune douleur de
gorge, abdomen souple, point méiéorisé, sensible sous la pression,
pas de selles , pean chaude, point de taches lenticulaires, aucune
autre éruption. Pouls b 104, un peu de toux sans crachals, percus-
sion bonne, égale des deux cdlés en arridre, inspiration vésiculeuse,
un peu sonore, sans souffle et sans rale partout.
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Six sangsues i 'épigastre, ean gommée, 2 demi-lavements.

Dans la nuit du 10, il se manifeste un pen de délive par des pa-
roles et de Vagitation. Ce délire continua jusqu’an 20, ot il fut rem-
placé par de Passoupissement ; dans les premiers jours , le délive
était beaucoup plus bruyant que dans les derniers; il n’était pas con-
Linuel, et alternail avee I'assoupissement. Dés Papparition du délive,
la céphalalgie devint inappréciable. Le 12 septembre, huititme jour
dela maladie, le malade répondait assez bien aux questions; aprés
ce jour il cessa de répondre, Le décubitus n’était pas constamment
dorsal, La face était 1égérement violacée, les yeux fermés; expres-
sion de souffrance, pluldt que de stupeur. La soif fut toujours
nulle; la langue, vers le 18, rougit davantage, et devint plus séche;
les levres se desséchérent aussi. Du reste, lousles autres sympldmes
furent les mémes qu'au jour de Pentrée ; pas de météorisme , pas de
taches lenticulaires; une selle par jour; peau chaude. Le pouls se
maintint & 132, La respiration ne fournissail, pour tout symplome
morbide, quun pen de toux avec un pen de rile sonore des deux
edlés. '

20 septembre. Face phle, assoupissement, la téte renversée en ar-
ritre, narines encrotées, lévres séches, sanguinolentes, langue lisse,
stche, abdomen légérement météorisé, ne parait ‘pas douleurenx;
unc selle liquide ; aucune contracture des membres, sensibilité con-
servée, pean sans chaleur; pouls 3 128, toux grasse assez frdquente,
inspiration. marquée par un rdle rude (rés prononcée en bas des
deux edtés en arvitre,

Lagitation et le délive recommencérent le 24, et conlinudrent
jusqu'an 2 octobre, jour de la mort, intervompus souvent un jour
enlier, et remplacés par de Vassoupissement. La face toujours phle
commence i s amaigrir, el Pamaigrissement était considérable vers
la fin & lous les.os du nez, de la pommelte; les angles de la ma-
choire inférieure faisaient saillies sous la peau; les yeux restérent
toujours 3 demi fermés, les conjonclives ne sinjeclérent point. Le
25, les pupilles Furent wris eontractées, mais régulieres. Le 26, elles
ftaient trés dilatées ; mais les jours suivants , elles reprirent leurs
dimensions. Le dernier jour de la vie, ily eut un peu de strabisme.

Les narvines, les lévres et les dents reslérent encrotités dans celle
derniére période ; Pencrottement des lévres élail formé par une ex-
sudation sanguinolente desséchée ; 1a langue ne put éire examinée ;
pas de soif, déglutition nullement génée. Abdomen toujonrs lége-
rement méitorisé, lendu; la sensibilité en est inappréciable.

Le 23 seplembre et le 1% oclobre , le malade eul deux s¢lles en

I —x. 4

page 49 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=49

EBITH

50 FIEVRE TYPHOIDE.

diarchée; les autres jours, il n'avait quune selle par vingl-quatre
heures, La toux, au lien d'augmenter ; diminua dans les derniers
jours; Ia fréjuence de la respiration futau contraire plus grande ; elle
s'éleva i 52 inspirations , par minute, et plusiears fois ful accom-
pagnée de la dilatation des narvines. Le 21 et le 22 il y avail un rile
muquenx i droite, en bas, en arriére. Le 28, Ia percussion nous pa-
rut moins sonore de ce cdlé; aprés ce jour, il ne fut plus possible
dausculter le malade.

Le pouls du 24 au 28 oscilla entre 144 et 152 ; mais il marqua
116 et 132 loujours régulier et mou; & Ia fin il battait 140. La peau
fut toujours chaude; jamais nous n’observhmes de taches lenti-
culaires ou’des sudamina; mais le 26 il se manifesta au con une
large bulle avee soulévement de 1'#piderme; la chute de 1'épi-
derme délermina une large uleération, semblable i celle d'un vési-
catoire; une aulre bulle semblable se manifesta sur les parties laté-
rales du thorax, le 30.

Le 26, une eschare noivhire, large comme une pidce de 8 francs,
Fut apergue au sacrum. La motilité et la sensibilité parurent bien
conservées jusqu'au dernier jour. 1l n’y eut pas de soubresauts des
tendons, Cependant 1e 24 nous observimes un tremblément des ma-
choires.

L’enfant mourutle 2 octobre % 8 heures sans convulsions.

Neeroscopie le 3 vetobre 4 dix helres di matin, — Aucune rai-
deur cadavérique. Ulcération trés superficielle rougeltre i ln partie
interne du coude droit, ressemblant & Puleération d*un vésicaloire.
Autre uleération sur la parlie latérale du thorax. Eschare noirilre
de la lavpeur d'une pitce de cing francs dans la région du sacrum.
La peau dans celte parlie est dure ef comme rdtie, Lé tissu cellulaire
1égirement injectd. ]

crdne. — Sinus longitudinal et latéraux de la dure mére vides,
Glandes de Pacchioni apparentes ayant le volume d'un grain de
millet, 1égére infiltration séreuse du'tissu cellaire sous arachnoidien,
injection sanguine médioere. L'arachnoide se détache facilément de
1a substance corticale. La substance cortlicale est d’une couleur café
au lait ¢lair, la substance blanche ést injectée , sablée et trits ferme.
Les parlies cérébrales intérienres sonl fermes. Les veniricules mé-
dioerement dilatées contiennent deiix petites enillerées de sérosité;
uné cuillerée de sérosité i la base du cerveau. Protubérince ferme,
cervelet un peu plus mou et un pea plus phle que le cerveéau. Point
de tubercules ni de granulations dans le cervean ol dans ses mem-
branes. '
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Cotb. = Larynx phle sans boursouflement des cordes vocales &t
sans uleérations. Trachée phle.

Poitrine. — Les plévres ne présentent ni épanchiement, ni tuber-
cules, une adhérence légdre 3 droite. Le poumon droit offre exté-
rieurement une coloration grisitre sablée de petits points noirs, le
sommet offre des traces d’emphyséme interlobulaivé le long du bord
tranchant, et an centre du lobe supérieur il existe un large moyau
rougehtre, large d'un pouce, facile i écraser; partoutailleurs le tissu
pulmonaire est parfaitement sain. Le poumen gauche, grisitre,
sablé de points noirs, aéré, lobulé, offre seulementun 1éger engor-
gement sanguin 3 la parlie postérieure de ses deux lobes, mais le
lissu pulmonaire surnage méme h ces points, lln'existe dticun noyan
*hépatisation. Il n'existe de tubereules ni dansle tissu pulmonaire
ni dans les ganglions bronchiques ; ces ganglions sont petits, blan-
chilres, fermes.

Péricarde sans adhérence, sans épanchement. Ceeutr volume or-
dinaire, valvules saines. Les parois du ventricule gauehe offrent
deux lignes dépaisseur, celles du venftricule droit une ligne. Aorte
blanchalre sans coloration.

Extomae.—Médiocrement dilaté conlenant une matidre jaunitie,
Teinte générale jaunitre, léger pointillé rouge, d'un pouce carré sur
la face antérieure, prés du pylore, s’enlevant avec la membrane riu-
queuse ; lambeaux fournis par extraction de deux i trois lignes dans
Ie grand cul de sac et de un pouce de long de In petile courbure,
eing & six lignes ailleurs. Il n'existe ni mamelonnement ni uleéra-
tion, mais prés du pylore on trouve une multitude de petils points
blanchalres, saillants, isolés, gros comme des grains de millet, offradt
un petit point central, s'enlevant avee la muquense qul, considérée
4 lalumiére, parait perforée en ce point d'un orifice central.

Jéjunum. — Conlenant une malidre jaundtre; teinle jaunitre dans
sa moilié supérieure, grisitre en bas, offrant peu 'arborisations
quelques plaques sont apparentes vers la fin, mais elles sont encore
réliculées, ot tont & fait semblables & Pétat sain.

Iléwm.— Dans sa moilié supérieure est d’'un blane grishtre, of-
franl i peine quelques arborisations; denx ou trois plagues dans
cetle partie de lintestin sans rougeur et sans boursouflement,
offrent néanmoins dans leur milien un petit pointblanchiire, aplati,
lenticulaire,, résultant du dépot dune matidre blanchiitre dans le
tissu cellulaive sous muqueunx, la muqueuse fournit dans celte partie
des lambeuux de cing i six lignes. Dans la moitié inférieure de Pi=
léum, la membrane muqueuse intestinalé est beaucoup plus in-
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Jjectée; a trois pieds du ececum les plagques commencent 3 éire uleé-
cérées, ces uleérations sont toutes situées i I'opposé du mésentére,
elles occupent un point trés borné des plaques, le reste paraissant
sain. La plus grande uleération offre une ligne de diamétre, ses bords
sont grishtres, arvondis , irrégulierement découpés, le fond en est
grishtre, et repose sur la tunique musculaire dont les fibres sont dis-
lincles aprés le plus léger gratlage.

Sur quelques unes des plaques les plus inférieures, il existe plu-
sieurs ulcérations i la fois ; quelques unes des uleérations paraissent
avoir poursiége des glandes de Brunner parce que malgré leur peti-
lesse on ne voit point autour des traces de plague. Nous avons
complé vimgl-cing i vingt-:ix de ces uleérations. La membrane
muguense ne fournit entee elles que des lambeaux de une i deux
lignes.

Gros infestin, — Pen météorisé, matidre jaunitve (rés fluide,
teinte générale d'un blane grisatre sale, n'offrant quelques arbori-
sations qu'h Pextrémité du reclum; la muqueuse généralement
épaissie donne des lambeaux de deux i trois lignes seulement. Les
follicules isolés sont plus apparents dans le colon transverse et dans
le colon ascendant que partout ailleurs, ils sont aplatis, blanchitres
offrant un quart de ligne de diamétre, ayant un pelit point noirhire
au cenlre. Cet intestin conlient des oxyures vermiculaires. Glandes
mésentérigques généralement petites, pas plus grosses que de gros
pois, la plupart blanchitres, quelques unes violacées, d peine ra-
mollies. Foie, yolume ordinaire, contient pea de sang, deux sub-
stances visibles, non ramollies, vésicule biliaire. pleine d'une bile
oerée, shondante; pas de tubercules.

Rate volume ordinaire, ferme , violacée, pas de tubercules. Reins
sains, fermes , pas de tubercule. Yessie phle contraciée,

Résume'.— De la diarrhée, avee douleur du ventre, un épistaxis
le troisiéme jour du météorisme , puis du délive , un facies particu-
lier, de la toux avec rale sonore et des eschares. Un pareil lableau
symptlomatique pemlant vingl-sept jours ne pourrait étre rapporté
qu'h Paffection typhoide ; aussi trouva-1- on aprés la mort les glandes
de Peyer ulcérées. Les choses ne se passent point différemment chez
I'adulie. .

Il o'y ent pas, il est veai, de taches typhoides, et , aprés la mort,
la vale n’étail point ramollie; mais ces altérations manquent oussi
quelquefois chez Padulte.

Les ulcérations étaient petites, quoigue la mort soit arrivée au
vingt-septidme jour de la maladie, sur quelques plaques il y en avait

page 52 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=52

EBITH

=

FIEVRE TYPHOIDE. a3

plusieurs, et il est probable que c’est de la réunion de plusieurs pe-
tites ulcérations que se forment celles qui sont plus grandes.
Dans les plaques les plus éloignées de la valvule iléo-coceale se
trouvait une matiére blanchatre , mais la description de cette 1ésion
est {rop incompléte pour quion puisse y voir Ia premiére forme de
Valtération des plaques de Peyer si bien déerite par M. - Lonis, Cest
pourtant la un des points qu’il serait intéressant de vérifier, b savoir
si Pune des formes de ces altérations est plus fréquente que Pautre
chez les enfunts.
_ L'estomac étail sain , mais la membrane mugueuse dans le gros
intestin comme dans les inlesting gréles était visiblement altérée.

Ops. Il.—6 ans 1/2, dowleur de ventre, diarrive, le cinguieme
Jowr ; towr avee rile sonore, délive, pas de meéléorisine ni de
taches lenticulaives , movt le diz-septiéme jour. Uleération
des plaques de Peyer, ramollissement de la rate, engornement
particulier des powmons.

Damiens, 6 ans 1/2, d’nne constitntion bonne , né & Paris , est en-
tré i hopital le 27 mai 1853. 11 porte des traces évidentes de vaccine
et d'un prurigo qu'il a depuis six mois, sasanté est habituellement
bomne. 1l y a six jours, Damiens ressentit un sentiment de Ffaligue
avec hbattement, céphalalgie, douleur de ventre; le troisiéme jour
de sa maladie, il eut des vomissements; et le c:nqunéme veille de
son entrée, selles abondanles et mm'lontalrf ‘.

27 mai, au moment de entrée, céphalalgie, courbalure, langue
blanche, a{‘-x:he, soif vive, douleur dans toute Pétendune du ventre,
sonoréité bonne et égale des deux cotés du thorax, un peu de loux;
rdle muqueux sibilant des deux cotés, pean chaude sans aucune
éruption, pouls petit, feéquent, (Gomme édulcorée, julep om=
meux, 16 sangsues sur Pabdomen.)

28, face pale, point de céph'llalgie, un pen dagi Tlation vers le soir,
pas de délire , prostration trés marquée, langue pale, peu humide,
soif vive, pas de nausées, abdomen Lris sensible dans loule son élen-
due, méme sous une trés Iégére pression, une selle depuis hier, peau
froide surtout aux extrémilés, aucune ¢ruplion typhoide; pouls i
120 pulsations, trés faible. (Gomme éduleorée , julep gommeux, ca-
taplasme sur 1e ventrc, bain, demi-lavement, 3

A ‘partir de ce jour jusqu’aun 7 juin qui fut cclul de la murt les
symptomes se prononcérent davantage.

" La' face reste toujours pale , les yeux i demi fermés affrent un air
de souffrance inexprimable, = Le pelit malade ne vépond 3 nos

page 53 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=53

EBITH

6d FIEVRE TYPHOIDE.

questions que par des grognements ; il crie ef s’agite lorsqu’on le met
sur son séant pour Pausculter. Le 5 juin, seizitme jour delamaladie,
la face offre une teinte plus terreuse, les narines sont pulvérulentes,
et le lendemain elles sont écorchées et saignantes. Point d'épistaxis.

Deux jours avant la mort, lorsqu’on lui demande o il souffre, il
montre la téte; ce symplome n'a pas €té noté tous les jours. A partir
du huititme jour de la maladie , le délive accompagné d’agilation
avait commencé ; d'abord, pendant la nuit, le malade parlait la nuit
el se plaignait; le malin & la visite il était plus calme, Le 31 mai, il
put encore reconnaitre sa mére, mais les deux derniers jours le dé-
lire ful continnel.

La prostration fut toujours la méme, le petit malade se tenait dans
le décubitus dorsal, et lorsqu’en le plagait sur son séant pour étre
ausculté, il fallait le soutenir crainte quiil ne retombat de tout
son poids.

Dés le 1 juin , les lévres s'encrodtérent, la langue grishtre hu-
mide, pale aux bords,le 20, devint un peu plus siéche; le 30 et
le 31, elle redevint humide, puis, 3 parlir de ce jour, elle resle gri-
shtre, stche, rose phle & la pointe jusqu’a la veille de la mort qu'elle
cst devenue noirhtre et desséchée. Tant que la soif fut appréciable
elle fut tris vive.

Le huitidme et le seizitme jour de la maladie (29 mai et 5 juin), il
¥ entun vomissement. Le 30 mai, neuviéme jour, alors que le délire
existait et que tous les autres symptomes étaient prononeés , le ma-
lade demandait & manger. L'abdomen resta toujours souple et nul-
lement météorisé, tant qu'on put prendre en considération les
plaintes du malade lorsqu’on pressait cette partie, elle parut trés
sensible dans toute son étendue. Le malade eut tous les jours trois
selles liguides excepté le 1°F juin el le ¥ qu'il en eut quatre, le 6, il
en avait eu devx seulement,

La toux peu fréquente sans crachats eutlieu pendant tout le cours
de la maladie; la percussion resta toujours sonore, et deux ou trois
fois nous entendimes par 'auscullation en arriére et en bas des deux
cblés du rile mugueux sans souffle; la respiration fut toujours accé-
lérée donnant 52 4 56 inspirations et 60 le dernier jour.

La peau resta toujours séche et médiocrement chande, jamais elle
n'offrit de traces d’éruption typhoide, bien que cette éruption fit
recherchée chaque jour avee soin. Le pouls petit, faible, alla toujours
s'accélévant de 120 123, 4 136, & 140 et enfin 3 156.

7 juin, affaissement, p&leur cadavérique, amaigrissement nu-tahle,
yeux mis-clos, délire de temps en temps avec intervalle de calme
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pendant lesquels 'enfant répond & nos questions ; lévres séches ,
dents séches, langue séche , noiratre ; pas de soif , abdomen souple,
peu méttorisé, douloureux; quatre selles liquides; Loux, 60 inspira-
tions, un peu de rile mugqueux en arritre des deux colés, inspira-
tion vésiculeuse peu distincte; peau sans chalenr, pouls 3 152 | au-
cune contraclion ni soubresauls; mort 3 quatre heures sans con-
vulsions, le délire a persisté jusqu’a la mort.

Neeroscopie, le 8, a 9 hewrgs. — Aucune vaideur cadavérique ,

abdomen non violacé, quelques rougeurs violacées i la partie pos—
Léricure.

* Crdane.—Point de sérosité dans la cavilé arachnoidienne; légére
infiltration dans ie tissu sous-arachnoidien ; Parachnoide peu in-
jecté se délache faclement i la surface convexe et i la base du cer-
veau ; substance corlicale phle, trés ferme ; substance blanche, tris
ferme, pew injectée; seplum lucidum el corps calleux trés fermes ;
veniricules médiocrement dilaiés , contiennent au plus deux oneces
de sérosilé; pas de tubercules.

Plévres,—Deux b trois onces de sérosité; aucune adhérence, ni
i droite ni it gauche.

Foumon droif. — Lobe supérieur, lourd, blanchiire extérieure-
ment, liguetd de pelils poinls noirs, el entrecoupé de taches viola-
cées, irrégulitrement disséminées ; Jobulé ; les lobules sont blan-
chhtres, et les parties violacées sont celles qui sont déprimées; vési—
cules pulmonaires, du volume d'un grain de sable, apparentes sur
quelques lobules du sommet, et le long du bord antérieur assez
afrites ; sérosité spumense trés ahondante, qui éconle des coupes
qu’on pratique : surface de ces mu['_-es' non homogéne , entrecoupée
de noyaux un peu plus violacés les yns que les aulres; ceux-ci sont
situés an centre du lobe, ou presque sous la plévre; an niveau de
ces noyaux, le lissu pulmonaire est plus dur, moins élastique , s'é-
crase facilement, et ne surnage pas dans Ueau , lorsqu’on Uisole des
parties saines. La dimension de ces noyaux est tris 'vnlfialiie; quel-
ques uns ont une ou deux lignes s les aulres, prés d'un ou deux
pouces: ils sont $éparés par des portions du tissu pulmonaire , qui
ont lous les caraeléres d'un tissu sain. La coloration est violacée
dans Tes bronches moyennes ; elle est moins foncée dans les grosses
divisions, S i

Lobe moyen. — Mé_me aspget extérienr que le lobe supérieur ;
coupe non homogine rouge, élastique A sa partie antérieure , con-
servantl'aspect d’_!_m poumon sain, plus dense i sa partic postérieure,
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g'éerasant facilement, offrant un .des noyaux précédemment dé-
crits.

Lobe inférieur, — Blanc-grisitre antérieurement , violacé posté-
rieurement; vésicules apparentes le long du bord tranchant, coupe,
sérosité spumeuse, surface de la coupe non homogéne offrant des
noyaux dans le lobe supéricur , mais moins larges et moins nom-
Dbreux que dans les autres lobes ; bronches violacées , pas de tuber-
cules. :

Poumon gauwche, Lobe superieur.—Gris-fanve extérieurement
et légerement violacd, tiqueté de noir; vésicules grosses comme des
grains de sable, surtont prés du bord antérieur ; aspect lobulé, tissit
crépitant ; néanmoins, le long dn bord tranchant inférieur de ce
lobe, dans Iétendue d'un pouce 132, il existe un afaissement nota-
ble du tissu pulmonaire ; au niveau de cel affaissement, le tissu est
violacé, strié de nervures blanchllres qui s'enlrecroisent en carrés
1rrégulters non aéré , non Hottant, dur, granulé par la déchirure,
donnant pen de sérosilé, offrant enfin un aspect particulier qui west
ni celui du tissu pulmonaire sain, ni celui des noyaux hépatisés,
mais qui se rapprocherait plutét de 'aspect du tissu pulmonaire
comprimé, et dont on aurait enlitrement expulsé 'air. Le reste de
ce lobe offre 4 1a surface des coupes qu'on y pralique un peu de sé-
rosité spumeuse ; cette substance est homogéne, élastique , sans
noyaux, étiqueté de petits points noirs qui donnent, par la pression,
de la matitre noire disposée autour des ramifications bronchiques,
el non contenue dans leur cavité ; aucun noyau d’hépatisation. Lobe
inferiewr, Méme aspect que le supérieur, sanf qu'il ne présente
point Valtération particuliére qui a €1€ décrite. Bronches violacées,
point de tubercules dans aucun des points du tissu pulmonaire.

Larynx. — Phle, rempli de mucositdés sans uleération ; trachéc
phle a sa partie supérieure, rouge inférieurement.

Ganglions bronehigues. — Non tuberculeux,

Coenr. — Assez volumineux , caillot d'un sang noirblre dans le
ventricule droit, l'oreillette droite et le ventricule gauche ; aspect
phlede la membrane interne et de la substance musculaire ; 5 celle-ci
résiste an doigt, et nes'éerase pas facilement ; épaisseur de la paroi
du ventricule gauche mesurée i sa parlie moyenne, et non compris
les colonnes charnnes; 4 lignes d’épaisseur ; du ventricule droit, une
ligne ; aorle sans rougeur , offrant I'aspect d’un gant glacé ; veines

‘caves et pulmonaires piles ; pharynx et msophage légirement rosés
’ sans uleéralions.

" pstomae. — Distendu’, ‘Conténant dés maliores liquides assez

page 56 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=56

EBITH

FIEVRE TYPHOIDE. a7

verdatres, plaques de deux pouces earrés autour de Porifice cardia-
que, d’un pointillé assez fin ; aulre plaque d'un pointillé fin, large
de 172 pouee prés du pylove ; aspect jaune, blanchitre, du reste de
Pestomac, exceplé dans le grand cul de sae , oft la membrane mu-
queuse sl plus hlanchitre ; lambeanx de 4 & 5 lignes dans le grand
cul de sac, de 6 lignes le long de la grande eourbure , de plus d'un
pouce le long de la petite , mamelonnement prés du pylore, (rés
borné, pas d'uleéralions.

Intestins gréles. — Matitre jaune -verditre dans le jéjunnm,
matitre verditre, comme de la pulpe d’épinards, dans I'intestin
grile; ch et Ly, quelques arborisations trés circonscriles , fournies
par de gros vaisseaux : lambeaux trés cassants, de 3 & 4 lignes.

Tiéwm. — Arvborisations des gros vaisseaux assez nombreuses ;
membrane mugueuse trés adhérente, donne b peine des lambeaux
de 1 42 lignes ; épaissie, présentant 19 3 20 uleérations , de dimen-
sion variable, de 1 i 4 lignes de diamétre; trois de ces ulcérations
ont des plaques pour sidge ; les autres sonl formées aux dépens des
follicules de Brunner; ces ulcérations ne montent pas au deld de
3 pieds au dessus du ceecum. La plus grande , développée au centre
d’une plaque de Peyer, est & 10 pouces de la valvule ; elle est longue
de 2004 22 lignes, et large de 12; la plague , qui en est le sidge, a
perdu son aspeet réticulaire ; la membrane mugqueuse, & son nivean,
est entiérement détruite , et le fond de Pulcération est formé par
les fibres musculaires rougedtres et mises i nu ; au centre de Pul-
clration, les ibres musculaires elles-mémes sont délruites, el 'ul-
cération repose sur un tissu jaune-grisitre dans Pétendue de 4 lignes
qui est en contact avec la séreuse; les bords de cette uleération sont
rouges-violacés, la mugueuse y est épaissie : ees bords sont déron-
pésirréguliérement, mais pas & pic; ils sont au contraire arrondis ¢t
comme replifssur eux-mémes : la mugueuse, prés de ces bords, est
&paisse de 2 lignes , elle adhére fortement aun tissu cellulaire, dont
elle ne peut étre détachée ; la rougeur, I'épaississement et Padhé-
rence de la muqueunse, s'étendent dans une aréole de 4 § 5 lignes
autour de la plaque ; 1a séreuse, au niveaun de celte plaque, offre une
teinte violacée, Au deld de 3 pieds du ecccum, les plagques de Peyer
ne sonlt pas développées, el sont & peine apparentes.

Les glandes de Brunner trés apparentes dans le duodénum et
dans le jéjunum o elles ont le volume de gros grains de millet.

Gros inlesting, — Génfralement d'une coloration rose, conle=
nant des matiéres liquides, verdlres,, un oxyure vermiculaire , au-
cune uleération, follicules isolées visibles, mais pas plus que dans
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I'état normal. La membrane mugqueuse trés cassante donne des lam-
beaux de quatre 3 cing lignes et demie pour le reclum.

Ganglions mésenlériques gros comme des haricols movens , mous
el non violacés.

Foie,— Mou, rougehtre, les deux substances en sont bien disline-
tes, bile claire jaunfire assez abondante , pas de tubercules.

Rafe. — D'un velume double de son volume ordinaire, se réduil,
par la déchirure , en une bouillie lic de vin, pas e tubercules.

Reins. — La membrane propre se délache facilement, non vio-
lacée, bonne consistance, deux substances distinctes, pas de tu-
bercules.

Vessie. — Saine, sans aucune arborisation,

Traifement. — Le trailement de celle affeclion avait consisté en
une application de quinze sangsues le jour d’entrée, un hain le len-
demain ; le surlendemain on joignit au bain une affusion  viogt
degré; mais celle affusion n'eut licu que ce jour senlement, le
diziéme de la maladie. 30 mai, nouvelle application de dix sang-
sues sur le ventre; le quatritme jour application de glace sur Ia
téte conlinude pendant les deux jours suivanls ; ces moyens, joinls
i I'emploi des boissons adoucissantes, & usage de calaplasmes et
des demi-lavements ne produisirent aucune amélioration ni dans
la marche de la maladie, ni dans intensité des symptomes; le dé-
lire fut plus violent la nuit qui suivit Paffusion , et ne céda pas aux
applicalions permanentes de glace, Les applications de sangsues
sur Pabdomen n’eurent aucune influence ni sur les douleurs abdo-
minales, ni sur les selles. Quant au pouls il ne fol jamais modifié
d*une manigre notable par aucun de ces moyens,

On reconnaitra facilement que cette affection est de méme
nature que la précédente , plus d'un sympléme, la marche de
I'affection , dix-sept jours de durée et aprés la mort les plaques
de Peyer uleérées, la rate ramollie et 'engouement particulier
des poumons sont des signes caracléristiques de l'affection ty-
phoide.

Ainsi I'ige de six ans a é1é le plus jenne Age des sujets qui ont
été pbserveés par nous ayant une affection typhoide bien réelle.
Je me souviens qu'a la méme époque, M., Gerhard de Philadel-
phie et M. Maunoir de Gengve lurent des observations pareilles
i la société médicale d'observation.
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Pendant I'année 1833, j'ai recueilli 4 I'hdpital des enfants,
sur un mouvement de mille malades environ, onze cas d'affec-
lion typhoide; exceplé les deux cas que je rapporte ici tous les
autres avaient eu lieu entre 9 et 14 ans,

Daprés ces résultais, on pourrait croire que affection ty-
phoide diminue de fréquence & mesure qu'on sapproche des
premiers Lemps de la vie, mais ce n'est point seulement sous le
rapport de la [réquence, ¢'est aussi sous celui de sa gravité qu'il
importe d'envisager l'influence de I'ige sur cette maladie.

M. Louis et aprés lui M. Jackson pére, de Boston, ont vu
que la mortalité de 15 4 20 ans est moins considérable que dans
les figes supérieurs et que par conséquent la jeunesse est une
condition favorable.

Des onze cas observés par moi trois furent mortels, ce chiflre
dépasse celui de 1a mortalité moyenne qu’on évalue dans I'état
actuel de 1a médecine & un sur sept ou huit malades,

Je n'ai point noté si i 'époque ol j'observais , la fibvre ty-
phoide régnait épidémiquement , les observations qui ont €14
recueillies en 1533 pe se sont point présentées plutdl dans un
lemps qu'en un autre , elles sont réparties a peu prés également
entre les différents mois de cetle année.

Je rappellerais que dans les colléges de Paris la mortalité gé-
nérale est peu considérable, on pentinduire de 14 que I'affection
typhoide y est rare ou du moins pen grave.

T'ai déji montré combien certaines inflammations , Ia pneu-
monie par exemple, perdaient de leur gravité entre 6 et 12 ans,
Sur quarante enfants de cet fige atteinls de pneumonie un seul
succomba. Il serait curieux de vérifier s'il en arrive ainsi dans
I'affection typhoide.

Quant & la symptdmatologie, elle était la méme que chez
I'adulie dans les faits que je posséde, les Laches typhoides sont
rares, je suis sir néanmoins d'avoir mis un grand soin dans
leur recherche. 11 serait singulier que cette éruption it moins
fréquente dans I'enfance oit la tepdance aux maladies éruptives
est si remarguable.
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Jusqu'a présent , je n'ai cité que des enfants de 6 ans et tout

an plus de 4 ans (Putegnat), qui fussent ateints de 'affection
typhoide. Mais 1a maladic existe-t-¢lle au-dessous de cet ige,
sélend-elle, par exemple, jusqu’s I'époque de la premiére den-
tition? [1 n'y a que M. Littré (article dothinentérie), qui ait
essayé de résondre cette question. Je crois, dit-il, I'avoir ob-
servée (I'affection typhoide), sur un enfant de 22 mois. —« La
» marche de I'affection, les symplémes intestinanx pulmonaires
» el cérébraux qui se manifestérent, la formation d'une eschare
» au sacrum, la durde de la maladie qui ne se termina qu'an
» quarante-deuxiéme jour, les accidents de contractions spa-
» smodigques de raideur du cou , de mutisme , qui remplacérent
» le délire des adultes ; tout me fait croire qu'il s'agissait d'une
» dothinentérie , mais beureusement la démonstration anato-
» mique manqua, l'enfant guérit.
" Malgré la profonde estime que j'éprouve pour M. Liitré,
je me permettrai de trouver son diagnostic un pen hasardé :
dans une affection aussi eompliquée que I'affection typhoide ,
il est dangerenx de procéder par des inductions et surtout
par la traduetion des symptdmes de Tenfant en ceux de
Iadulte, do mutisme en délire? Nos devanciers ne se sont
trompés si longtemps sur la nature de U'affection typhoide , que
parce qu'ils fondaient leur diagnostic sur la symptématologie si
variable dans cette affection. Pour décider la question, il est
plus siir d'attendre le résultat de T'anatomie pathologique , et
puisque les altérations des plaques de Peyer sont généralement
reconnues aujourd’hui pour le cachet anutomique de la fivre
typhoide , puisqu'aucune autre maladie aigué ne présente ces
altérations, on peut partiv de ce point fixe comme d'un crité -
rium et poser ainsi la question. Quels sont les cas dans lesquels
les plaques de Peyer sont malades dans Uenfance. J'ai essayé de
me livrer & cette recherche et j'ai trouvé que les plaques de
Peyer étaient malades duns trois cas:

1° Dans quelques cas de scarlating, trois fois sur huit cas de
scarlatine , ces plaques éiaient rouges, tuméfiées, et une fois il
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existait sur la derniére plaque prés dn coecum une ulcération
d'une ligne i fond jaunitre , formée par le tissu cellulaire sous
muqueux et trés semblable anx ulcérations trouvées dans notre
observation premiére.

22 J'ai trouvé encore les plaques hoursouflées, saillantes,
ronges, chez cing enfants qui avaient succombé & de grandes
brilures , et ce n'élait point seulement chez ceux qui mouraient
rapidement , mais méme chez cenx qui survivaient sept ou huit
jours a l'accident, Cetle tuméfaclion n'élail point momentanée ,
et ne tombait pas comme I'érection d'un tissu on les fluides
abondent. Ayant appliqué contre une vitre des portions d'intes-
lins ou les plagques de Peyer élaient ainsi tuméfiées et les ayant
laissées sy dessécher, sept ou huit mois aprées, on distinguait
au premier coup d'weil, ces portions d'intestin d'avec d'autres
placées & lenr colé et dont les plagues élaient saines.

Enfin, voici un exemple d'un troisiéine ordre de faits dans
lesquels les plaques de Peyer étaient altérées,

Ons. 1. Diarrhée elronique , mouvement fébrile, toux, durée
ineerfaine de la maladie , poini de sympiimes parliculiers ,
granuwlations tuberculewses , vamollissement de Pestomac,
altération des plagues de Peyer.

Viclor Bouchard , 2ans, enlré le 25 septembive est malade ; depuis
deux mois il a une diarrhée trés abondante de neuf i dix selles dans
les vingt-quatre heures; ce dévoiement a cessé et il a reparu & plu-
sieurs reprises; mais la mére nous assure quil n'a jumais de rou-
geurs  la peau, ni rien qui puisse faive soupgonner aucune
éruption. Constitution médiocrement forte et détériorée.

26 septembre, face naturelle, paleur Iégére, levres pas séches,
soif habituelle assez vive , abdomen peu développé, sans météorisme
indolore,, point de vomissement, pas d'appétit, diarehiée, pas de
loux , inspiration vésiculeuse des deux colés en arrvidre; percussion
bonne, pean souple sans chaleur, pouls & cent guarante-quatre ,
point d"éruplion d’aucune sorte, la diarrhée gui élait le seul sym-
plome notable offert par cet enfant, paraissait et disparaissail. L'en-
funt fut vendud ses parents le 11 octobre,

Le 14 il ful ramené ; il avait toujours é1é de plus mal en plus mal
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depuis sa sorlie. La diarrhée avait é1é constante , la fitvre plus con-
sidérable el Pappétit nul,

15, Face pale , regard oalurel, aucune contracture des Iraits de
la face, point de dilatalion des narines, l2vres pas séches, langue
lisse , humide , rose phle, abdomen souple, déveioppé, indolore
pas de soif ni appétit , diarrhée, trente-six inspiralions : lous assez
fréquente , grasse, inspiralion moins vésiculeuse i gauche en ar-
ri¢re , sans souffle et sans rhle; percussion bonne, égale des deux
colés , pus d'appétit, poulsh eenl quarante-=huit, point d*éruplion
ni d"assoupissement.

Cet enfanl mourut le 22 octobre.

1l avait considérablement maigri, les pommettes, les apophyses
gygomaliques , les angles de la michoire, les rebords orbilaires
élaient saillanis sous la peau. La face était phle, les narines dilatées,
les lévres séches, lasoif ful toujours vive, pas d'appélit ni de vo-
missement; 'abdomen resta loujours développé, mais souple et
paraissant pew sensible. La diarrhée persista jusqu® la fin sans élre
considérable, la toux était toujours grasse, la vespiration peu
gtné, la percussion tonjours sonore et Pinspiration vésiculeuse des
deu xedtés sans souffle et sans rile.

L'enfant mourut sans convalsions,

Néeroseopie. —Le 23 h onze heures. Sinus longitudinal et la-
téraux vides, arachnoide non injectée, légére infiltration de la
pie-mére , substance cotlicale eafé au lail elair non injecté , sub-
stance blanche ferme, médiocrement injectée, septum lucidum et
corps calleux fermes, ventricules pas dilatées, conlenant pen de
strosilé , cervelet assez ferme, "une consistance ordinaire , ne con-
tenent point de granulalions ni de tubercules.

Larynx phle , sans boursouflement ni uleération des cordes vo-
cales , trachée artére légérement rosée entre les anneaus.

Pléevres sans épanchement, sans tubereules, sans adhérence.
Le poumon droit d'une coloration rose fauve, partout aéré, exceplé
vers son sommel, oi il offre, dans Pétendue d'un pouce, un
poyan violacé , non aéré , qui s’éerase facilement ; dans le reste de
ce lobe le tissu pulmonaire offre une infinité de petites granula-
tions dures demi-transparentes, du volume d'un grain de chenevis,
qui se détache (rés fucilement du tissu pulmoenaire voisin , lequel
est toul h fail sain.

Le lobe moyen et Vinférieur, rose fauve, aéré partoul, n'offrent ni
tubercules ni noyau d 'hépatisation.

Poumon gaueche, — Lobe supérieur rose fauve, aéré, ne conle-
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nant quiune ou deux granulations tuberculeuses , pas de gra-
nulations.

Lobe tnfériewr. —Rose fauve, aéré, assez lobulé antérieurement,
offrant & sa partie postérievre une plague bleultre, lisse antérieure-
ment, lacoupe dece lobe offre antérieurement un tissurose fauve aéré
qui surnage,mais poslérieurementauniveau dela plaque violacée, le
tissu pulmonaire vers la périphérie decelobe, dans Pépaisseur d'une
ligne et dans toute sa hauteur, est violet noivhtre, dense,fcile 3
éeraser, pas de lubercules. Les bronches sont généralement piles.

Caeur. — Volume ordinaire, la paroi du ventricule gauche estde
deux lignes et demie, celle du ventricule droite d'une demi-ligne.

Estomae.—MEdiocrement dilaté offrant extérieurement au niveau
du grand cul de sac une coloration brun de fumée; en ce point, les
trois tuniques se déchirent trés facilement par la plus 1épdre trac—
tion, les malitres contenues dans Vestomac sonl des grumeanx de
loit caillé , 1a membrane muguense , dans ses deux- tiers supé-
rieurs, offre une couleur brun claiv , demi-transparent , loutes les
trois tunigues en ces points sont confondues ensemble et non dis-
tinctes, elles offrent aspeet du tissu cartilagineux ramolli par Pébul-
lition, la membrane dans cette partie ne fournit pas de lambeaux,
au centre de cetle altération qui occupe Lout le contour de Pesto-
mac dans ses deix-tiers supérieurs, il existe surtout le long de la
petite courbure de pelits points blanchitres arrondis, gros comme
de pelites tétes d'épingles, peu saillants au toucher, isolés, irrégu-
litrement disposts , sans orifice ceniral , et gui s'enlivent avec la
membrane mugueunse , et ne sonl constitués par le dépdt daucune
matiére. Dans son tiers inférieur, la membrane muguense stomacale
est 'un blanc sale, les lambeaux sont trés cassants, d’un pouce le
long de la petite courbure de cing 2 six lignes, & la face ; on 'y
voit ni mamelonnement, ni dépression, oi arborisalion,

Inlesting gréles. — Teinte générale d'un blane mat sale, offrant
en plusieurs points des colorations dans 'étendue d'un & deux
pouces, rouge, d'un brun diffus. Les plagues de Peyer sont généra=
lement boursouflées, saillantes, molles au toucher, d’un blane mat

‘ressortant sur la muguense intestinale comme des piéces en velief;

elles sont réticulées , lorsqu’on gratte la surface avee un scalpel le
tissu muqueux s'enléve facilement, le tissu cellulaire sous-mugueux
est épaissi el contient une malidre gris-blanchitre pen abondante,
ces plaques sont développées sur toule la surface de Pintestin, quel-
ques unes n'offrent quiune ligne de diamétre, I'autres ont un pouce
3un pouce et demi de long sur un demi-pouce de large; aulour des
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bords de quelques unes de ces plagues il existe une coloration rouge
iffus,sans poinlillé ni arborisation,cette coloration se prolonge sur
Ia membrane mugueuse voisine sous forme de petites bandes.

Entre ces plaques se tronvent les glandes de Brunner, innom-
brables, trés développées, grosses comme de gros grains de millet,
d’un blanc mat; quelques unes sont ombiliquées et s'enlévent avee
la membrane muqueunse. La membrane muqueuse, partout ailleurs
d'un blane sale , donne des lambeaux de deux 4 cing lignes dans le
jéjunum , de un i deux dans 'iléum ; valvule blanchitre sans pla~
{ques.

Ceerm. — ['un blane sale, matire liquide, follicules dévelop-
pées surtont dans le coecum el le colon transverse, ne sont pas ap-
parentes dans I'Siliaque et dans le vectum, lambeaux de six & huit
lignes ; glandes mésentériques généralement blanchlres, quelques
unes offrent par leur coupe une teinte rosée, elles sont générale—
ment volumineuses, quelques unes sont grosses comme de grosses
noiselies, friables, nullement tuberculeuses.

Foie. — Rouge fauve, granulé, volume ordinaire, bile claire, mé-
diocrement abondante, pas de tubercule.

Rate. — Rouge, ferme, non ramollie, non augmentée de volume,
sans fubercule.

Ketns. — Fermes , coloralion rosée , deux substances distincles ,
pas de tubercules.

Vessie. — Yide, nalurelle.

Assurément, ce n'est point comme un exemple de la fitvre
typhoidg que j'offre cetle observalion, je ne veux pas tomber
dans l's. eur que je reprochais 4 M. Prus, et confondre les
uleérationspropres i la phthisie, avec celles propres a1'affection
typhoide ; mais faute d’attention , cette erreur élait facile? Si
nous n'enssions point constaté la présence des granulations tu-
berculeuses qui étaient disséminées dans le tissu pulmonaire ,
I'élat particulier des glandes de Peyer, boursouflées, saillantes,
rouges, conlenant une matiére grise blanchiitre, sans ulcéra-
1ion, nous aurait paru bien singulier, et aurait éveillé des doutes
sur la nature de la maladie ; malgré la marche des symptdmes
I'embarras aurail été grand, el ce que nous savons de la phthisie
al'ige de cet enfant, ne pouvait nous en tirer. Car nous ne sa~
vons rien ou presque rien sur la phthisie des jeunes enfants;
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moi, qui en ai observé un grand nombre el avec toul le soin
dont je suis capable, je ne sais pas si les glandes de Peyer, 4 cet
fige de 2 ans, arrivent jamais i 1'état d'ulcération dans le cours
de la phthisie, ou silear altération sarréte au boursouflement
avec dépdt de matiére tuberculense.

Il est done souhaitable que cette question de l'influence de
age sur la fiévre typhoide attire l'attention de personnes
qui observent les maladies des enfants ; car, je le répéte, jus-
qu'ici on n’a dans la science aucun exemple authentique et
incontestable de Ia maladie avant I'age de 4 ans.

NoTice SUR LA DOTHINENTERIE (FIEVRE TYPHOIDE) CHEZ
L'ERFANT NOUVEAU=NIE,

Pay le docteur CHARCELLAY, gneien 'interne des hipitanr de
Pariz , médecin de Uhipital de Tours, ete.

1" Obgervation, (recucillic par M. Blanchet, éléve interne.) —
Dothinentérie eongeniale : move au huitiéme jour de vie et g
guinziéme de la maladie. — Sabas Joseph, né & Tours le 26 mars
1840 4 6 heures du soir, est admis quelques instants aprés au n° 4
de la salle des enfants trouvés. 11 est assez fort, mais trés rouge : la
respiration est difficile, courte, un peu nasale. (Eau sucrée). — 27,
28, 29 mars, rougeur de moins en moins prononeée : pas de eris, en-
gourdissement que I'on compare & celui d’une marmotte; amaigris=
sement. Le petit malade ne veut rien prendre autre chose qu'un pen
d’ean sucrée.

30, 31 mars. Maigreur prononcée; anémie;. ni vomissement, ni
diarrhée. — 1°F et 2 avril, méme état. — 3 avril. Agonie, mort 2 6
heures du soir.

Autopsie le 5 avril. — Crdne. Le cerveau et les méninges sont
Fétat normal. — Thoraz. Il en est de méme des poumons qui sont
parfaitement crépilants dans toute leur élendue. Le coeur est sain :
le tron de Botal fermé. — Abdomen. Peu de distension, point de
taches des parois de celte cavité. Le foie esl un peu congestionné. La
rite est ferme, de bonne consistance. Les intesting sont trés rouges

M-z, 5
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i Pextérieur, ¢t le péritoine, présentant partout une injeetion capil-
laire, est généralement rouge. Toute la muguense gastro-intestinale
offre une vive rougeur: Pestomac est trés dilalé et phlogosé ; cest
peut-étre le plus large etle plus rouge que j'aie rencontré chez les
enfants nouveau-nés.

Les plaques de Peyer et aussi quelques glandes de Brunner sont
altérées dans I'étendue de trois pieds au dessus de la valvule iléo-
coecale. Les supérieures, au nombre de quatre 3 ecing, sont trés tu-
méfiées. D'autres en nombre 4 pen prés égal, situfes prés de la val-
yule, sont ulcérées assez largement. Les bords de ces ulcérations sont
roulés sur cux-mémes, el on voit au centre de celles-ci des bourbil-
lonis jaunitres colorés par la bile ou les matitres intestinales, et
Hollanis en partiesur le lissu sous-jacent. Ces bourbillons n’existent
plus surles ulcérations les plus inférieures dont ils ont été complé-
tement détachés,

Le gros intestin ne présente wien de remarquable, seulement la
coloration rouge n'est pas générale comme ailleurs. On voit de nom-
breux ilots de membrane mugueuse non injectée, et cela parait tenir
4 la présence de maligres fécales dures qui correspondent exacle-
ment & ces mémes surfaces. Ces maliéres sont colordes en jaune
dans loute I"élendue du tube digestif.

Le mésentére est (rés rouge el les ganglions mésentériques extré-
mement tuméfiés et violacés. lls ne contiennent pas depus dans
leurintérieur. '

L wessie est vide, et sa membrane muquense non injectée.

Ogs. I1. {recueillie par M. Blanchet , éléve interne,) — Dothinen-
#erie eompliquée de muguel : mort ai quinziéme jour de vie et
aw huitiéme de la maladie. — Robin Francois, né le 15 avril 1840
4-Bl-Germain, pris de Loches est admis le 4 du méme mois 2 10
heupes.dn matin au n° 3 dela salle des enfants trouvés. — 11 est
asser fort et parait bien portant.—5 avril. Cris fréquents, con-
slipation. (Sirop de chicorée composé, huile d’amandes douces, de
ichague cing grammes en plusieurs doses). — 6 avril. Evacuations
assez abondantes, cris toujours fréquents. (Eau sucirée.) — 7 et 8
avril. Le petit malade crie sans cesse et se salit assez frégilemment,
{Riz, cau sucrée.) — 9 et 10. La diarrhée diminue : teinie légérement
ictérique ; dureté des mollets ; langue rouge; muguel pointillé com-
mencant. (Riz, lait coupé, collutoive acélique.) — 41 avril. Paleur
-générale ; muguet plus confluent. (Riz, lait, ete.) — 12 avril. Cet en-
fant maigrit beaucoup; il est exsangue et ne peut rien prendre ; il
crie encore, mais il n'a plus la force de se faire entendre. — 13, 14,
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15 avril. Faiblesse extréme, maigreur lvés prononcée, absence de
cris. — 16 avril. Agonie. Mort i 5 heures du soir,

Auwtopsie le 18 avril. — Crdne. Les méninges sont saines ainsi
que le cervean, — Thoraxr. Poumons crépilanis & peine rosés en
avanl et au sommel, congestionnds hypostatiguement en arriére et
en bas. Coeur sain : trou de Botal fermé. — Abdomen. Les parois de
cette eavilé ne sont ni distendues ni recouvertes de taches éruptives,
Le: foie el la ritesont & I'état normal, leur substance n’est nullement
ramollie. Quelyues plaques de muguetexistent & la voute palatine,
et lalangue en esl recouverte jusqu’a sa base. Le pharynx et 'eso~
phage sont sains, La muiqueuse gastrique est fortement injectée, -

L’intestin gréle dans toute son étendue est le siége d'une injec—
tion eupillaire trés prononcée. Les plaques de Peyer, dans cet intes—
tin tout entier, moins le duodénum et le quart supéricurdu jéjunum,
préstnlem une luméfaction angmentant par degrés msenmbles,
niesure qu'on s'approche davantage de la valvule iléo-ccecale. Quel-
ques glandes dé Brunner offrént la méme altération. De ces divers
follicules aucun n’est encore uleéré; mais ils sont arrivés au dernier
terme de la premidre période dinflammation: Lhientdt ils se spraient
ouveris i la maniére des pustules confluentes de la variole ; alors ils
se seraienlvidés comme de petits foyers purulents, leur rupture don-
nant issue i quelques bourbillons, i de petitslambeanx de tissu cel—
lulaire sphacélé., — Le gros intestin est sain. — Les ganglions mé-
senlériques sonl violacés et tumdéfiés. lssont Iriples de leur volume
ordinaire, el ne contiennent pas de pus.

Ces deux [aits de dothinentérie sont extrémement curieux.
1ls démontrent sans contredit I'existence de la fiévre typhoide
chez les nouveanx nés, el détraisent cette opinion trop géné-
ralement regue encore aujourd’hui : que celte affection n’aueint
pas les (rés jeunes sujets. C'est ici I'occasion de rappeler que
Billard avait cependant observé plusieurs fois la dothinentérie
chez des enfants de quelques mois ; et tout derniérement le
doctenr Taupin a publié un travail fort intéressant sur ce nou-
veaupoint de pathologie spéciale (1),

(1) M. Taupin w'a point oliservé ln fidvre typhoide chez des nouveau—
neés, mais chez des enfants ayait environ deux ans et an deld. Cette dis-
tinctivn est des plus importantes : car de la baissance 4 deux ans il s'o=

pére de gran:ls changements dans Torganisme, et Vinfluence de ces
deux dges sur les maladies est tout différent.

Note des rédactewrs,
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Ce quil y a de trés remarquable dans Fun des deux cas que
I'on vient de lire , c'est le début de 'affection dans le sein de la
mére. Les renseignements m’ont appris qu'elle n'a été malade
ni pendant la grossesse, ni aprés 'accouchement : elle ne se
rappelle pas non plus avoir eu de relations & cette époque avec
des personnes affectées de fiévre typhoide. Joseph Sabas , qui
est le sujet de celle unigue observation , me semble avoir suc-
comhé au huitiéme jour de vie et an quinziéme de la maladie :
il est mort le 3 avril. Francois Robin y est admis le & avril, 1!
aurait succombé an quinziéme jour de vie et au huititme de
I'affection.

Chez celui-ci, les plaques de Peyer et les glandes de Brunner
ont parcouru la premiére période de I'inflammation dothinen-
térigque et sont sur le point de s'uleérer. Chez celui-1a, on voit
que U'éruption glandulaire est plus avancée, En effet , les folli-
cules intestinaux sont profondément et largement entamés par
I'ulcération typhoique.

Cette terrible affection est malheureusement fort difficile i
diagnostiquer sur les enfants nouveau-nés. Parcourant peut-
étre plus rapidement chez eux ses diverses périodes, elle ne
parait pas se compliquer comme chez 'adulte de sympimes
putrides ou gangréneux portant sur le tissu cutané.

Le temps nous apprendra si les purgatifs salins ou autres,
précédés ou non d'un vomitif, peuvent constituer d'une maniére
exclusive la meilleure méthode de traitement. '

Nore pE M. VALLEIX SUR L'AFFECTION TYPHOIBE
DES NOUVEAU-KES.

Dans mes recherches cliniques sur les maladies des enfants
nolveau-nés, je n'ai parlé gu'accidentellement et en passant
de la fievre typhoile ; aussi MM. Roger et Rulz ont-ils signalé
dans mon ouvrage ce qu'on pourrait au premier abord consi-
dérer comme une lacune. Je pense que quelques explica=
tions i ce sujet ne seront pas inutiles, Parmi les observations
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qui m'ont servi & tracer 'histoire des principales affections des
nouveaun-nés il n'en est que deux oi il soit fait mention de quel-
ques ulcérations des plagques de Uintestin gréle. La premiére est
un cas de pneumonie dans lequel il y avail seulement une trés
petite ulcéralion dela muqueuse intestinale ; mais, commeil n'y
avait pas eu d'autres symptdémes que ceux de la pnenmonie, et
que l'ulcération siégeait non sur une plaque de Peyer, mais vers
le point d'insertion du mésentére, je n'ai pas pum'arréter un seul
instant a1'idéed’une fiévre typhoide. Dans la seconde (Voy. Clin.
des mal. des enfants nowveau-nes,obs, IX, p. 287), il y avait
plusieurs ulcérations qui siégeaient évidemment sur les pla-
ques de Peyer et dans le point oii elles se montrent ordinaire-
ment dans la fiévre typhoide, c'est & dire auprés de la valvule
iléo-cozcale. Aprés avoir rapporié ce fait, voici les réflexions
dont je I'ai fait snivre : « Aurions-nous dans ce fait un exemple
de fiévre typhoide ? Je le pensais avant d’avoir entrepris l'ana-
lyse des observations de muguet que j’ai recueillies. Je trouvais
en effet, pendant la vie, un assez grand nombre de symptimes
qu'on pourrait rapporter 4 l'effection typhoide, et nolamment
une vive agitation i laguelle avaient succédé, dans les derniers
jours, un assez grand affaissement, la fréquence du pouls, la
diarrhée et le météorisme ; aprés la mort, je voyais dans I'in-
testin la lésion caractéristique : l'ulcération des plagues de
Peyer. Cependant, parmi les altérations anatomiques, il en
élait quelgques unes qui manquaient et dont l'importance est
connue de tout le monde ; ce sont le développement, le ramol-
lissement et I'altération de couleur des ganglions mésentéri-
ques, ainsi que la tuméfaction et le ramollissement de la rate.
Le doute qu'avait fait naitre dans mon esprit I'absence de ces
deux lésions s'est encore accru lorsque j'ai reconnu que les
symptdmes ne différaient pas de ceux qui se sont présentés dans
les auntres cas du muguet, et qu'ils se sont succédé de la méme
maniére. » On comprendra, aprés ces réflexions, que ne pos-
sédant pas d'autres observations de cette nature, j'ai di m’abs-
tenir de traiter le sujet fort intéressant de la fievre typhuide
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chez les nouveau-nés; tout ce que je pouvais dire, en effet,
c¢’est que cette affection est rare dans les premiers temps de
Texistence, car j'ai pratiqué un grand nombre d'autopsies, Ce-
pendant je dois ajouler que jo me souviens trés bien d'avoir
rencontré un certain nombre de fois I'nlcération des glandes
de Peyer; mais alors I'histoire des sympidmes me manquait
completement, et par conséquent je ne possédais qu'un des
eléments de la question. Quant aux observations de M. Char-
cellay, elles sont assurément fort intéressantes ; mais on re-
grette 'absence de délails dans la description des sympldmes,
surtout pour la premiére, et peut-éire les réflexions gue j'ai
présentées & propos de la mienne, s'appliquent-elles 4 1a se-
conde. On peul en dire aulant des faits citésde Billard, en sorle
que s'il est vrai que ces observations ont jeté quelque jour sur
Ia question, elles sont loin d'en avoir éclairé tous les points, et
de nouvelles recherches sont bien désirables.

ANEVRYSME DE L'ADRTE THORACIQUE, TROUVE EN FAISANT LA
RECHERCHE D'UNE NEVRALGIE INTERGOSTALE,

Observation recueillie dans le service de M. le profes-

seur Piorny par M. Avex. Maene, interne & Uhdpital de
la Patie. {

Le 8 avril 1840, est entré dans la salle Saint-Raphaiél , n° 35, Guu-
tier (Jean), chapelier , Agé de 50 ans. Sa mére est morte d'une fiy-
dropisie. En 815, il contracta 3 Rochefort une figvre intermitlente
qui dura quatre mois ; depuis cette époque, c'est d dire depuis vingi-
cing ans, il est sujet & de petits frissons el 4 1les sueurs abondantes
pendant la nuit. 11y a quinze mois, il ressentit dans les reins et par-
ticulitrement du coté ganche, de violentes douleurs qu'il attribua a
Passiduité de son travail;-il prit des bains de yapeurs dont il fut
bientot obligé de suspendre Fusage i cause de Voppression viglente
quils déterminaient.
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Au mois de juin 1839, 3 'oppression se joignent de fortes palpita-
lions. On emploie les saignées générales, les ventouses el les moxas
sur le point douloureux; le malade éprouve un grand soulagement
el peul reprendre ses lravaux, Il y a deux mois, les mémes accidents
reparaissent; il survient quelque amendement sous 'influence de
ventouses et de vésicaloires. Le 7 avril, on le renvoie de la Charité
encore souffrant, et le 8 il est recu i Saint-Raphati.

Etat actuwel. 10 avril. Constitution profondément altérée , facies
phle, souffrant, inquiet, langue large, humide, douleur au creux
de Pestomae, digesiions assez faciles, point de vomissements, pas de
selles depuis deus jours. Matitd de I'S iliaque ; sonoréité du reste de
Pabdomen. — Foie i I'élat normal, — La rate dure, rfsistante an
doigt, commence & cing centimdtres au dessous du mamelon et
offre une matité qui s'étend jusqu’au rebord costal , ee qui donne
environ seize cenlimétresde haat en bas. La percussion de la région
splénigue occasionne un commencement de frisson {chair de poule),
ce qui n'a pas lieu pour les autres parties. Coeur trés dur, trés résis-
tant, douze centimélres d’'un coté i Pautre, séparé de deux centi-
méires de la région splénique , commengant 3 quatre centimétres
environ au dessous de la clavicule; 13 centimiires de haut en bas.—
Les bruits du cozur sont sourds ; on n’entend point de souifle, mais
un léger frdlement dans toute I'élendue de 1'organe au second
bruit. — Ponls faible 3 80. — Sonoréité et élasticité de la poitrine.
— Diagnostie: Engorgement de la rate et hypertrophie du ceenr.—
(Fraitement : saignée proportionnée 3 son influence sur la circula-
tion; lavement purgatif (follic. séné. sir. nerp.); tisanne pectorale
deux pots; sulfate de quinine, 2 grammes; demi-portion d’aliments.)

11 aveil; Pétat du malade est & peu prés le méme; la rate n'a
que Ireize centimelres; la dyspnée et les palpitations ont augmenté,
(lulep avee addition de teinture éthérde de digitale, quinze gouttes.)
Ce traitement est conlinué jusqu’au mereredi 29 avril,

Le 30, il s¢ plaint de douleurs dans les deux edtés de la poitrine,
surtoul & gauche. M. Piorry pense & une néyralgie inter-costale,
examine avec soin les espaces intercostaux, el, arvivé i la partie
postérieure et moyenne gauche du thorax , trouve une volssure as-
sez marquée , présentant des battemenls réguliers , isochromes au
pouls et sensibles & la vue, La percussion fournil une matité abso-
lue, qui s’élend depuis le bord inférieur de la dixidme cdte jusqu'an
bord supérieur de la huitiéme; & Pauscultation en pergoit des bat-
tements doubles et non aceompagnés de bruit de souffle. M, Pior-
ry limite cette tumeur i Faide du plessimétre ; et en marque les con-
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tours avee du nitrate dargent. Le coeur, examing de nouvesu, a
conservé la mensuration indiguée plus haut , mais les baltements
sont & peine perceptibles ; le premier bruit ne s'entend qu'au som-
met, et durant le second il n’y a plus le frolement dont jai parlé,
mais bien un bruit de soufflet assez marqué, Le volume du foie s'est
accrn; cet organe dépasse d’environ trois centimétres le rebord
coslal. Pouls régulier & quatre-vingt-dix , trés développé aux arléres
carolides et crurales ; point d'infiltration des membres,

Diagnoestic. — Anévrysme de Daorte thoracique. Traifement.
Saignée de deux cent cinquante grammes, orge miellée deux pots,
lavements émollients (le malade se plaint de constipation ); sus-
pendre Pemploi du sulfite de quinine.

2 mai. Anxiélé trés grande, faciés phle, couvert de sueur; latu-
meur est plus saillante, et la matité s'étend en proportion de la
voussure; les ballements sont on ne peut plus évidents : il y aun
Iéger souffle au second bruit, mais il est trés profond ; le malade
souffre beaucoup, il se sent, dit-il , étouffer. (Glace surla tumeur,
polion calmante, diéle.)

3 mai. Le malade est & peu prés dans le méme état; ila été pris
tout & coup, hier soir, d'une grande difficulté de respirer et de cra-
chement de sang ( Lrente grammes environ }; ces crachals sonl en
parlie noirs, caillebolés, en partie rouge rutilants. (Décoclion de
quinquina , limonade sulfurique; continuer Papplication de la
glace sur la tumeur : sinapismes.)

5. Faiblesse extréme ; face trés phle, toujours inondée de sueur,
dyspnée trés grande ; le malade peut 3 peine parler, il existe des
rhles trés sonores dans le larynx et la trachée, battements du cceur
a peine sensible , souffle marqué , mais profond au second bruit. La
tumeur est toujours saillante et offre des battements. (Mémes pres-
criptions.)

Le 6, le malade succombe 4 quatre heures du matin pendant une
quinte de toux accompagnée de crachats sanguins.

Néeropsie, — Elle est faite vingt-neuf heures aprés la mort, —
Avant d'y procéder, M. Piorry veut s'assurer, par la percussion,
de I'état des organes. Le foie, qui élait volumineux,a considéra-
blement diminué, mais il remonte beaucoup plus haut qu’d I'état
normal, refoulé qu'il est par les intesting remplis de gaz. Matité
entre la région du cocur et Pendroit ot 'on a trouvé la tumeur.
Cette matité, s’étendant depuis I'angle inférieur de 'omoplate jus—-
qu'h la partie la plus déclive de la plévre, existe surtout a gauche
et en arriére , tandis qu'en ayant on trouve encore un peu de sono-
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réitéd. Le son vavianl suivant les positions que Pon fait prendre au
cadavre , M. Piorry annonce un épanchement dans la cavité de la
plévre, ce qui tout i Pheure va élre justifié.

Raideur cadavérique, excepté i la région cervicele; commence-
ment de pulréfaclion au-dessus du pubis, vers les fosses iliaques et
sous les clavienles. Quverfure du thorazr. Une énorme quantité de
sang (six cenls grammes) s'échappe tout d’abord de la plévre gau-
che : ce sang est Auide, mélé 4 une assez bonne proportion de sé-
rosité. Entre le poumon gauche et le péricarde, exisle un amas
considérable de caillols recouverts d'une couche fibrineuse dont
la surface est aréolaire ; des caillots de méme nalure nagent au mi-
lieu du sang épanché entre le poumon et la plévre , dans des inler-
valles limités par des adhérences. L'msophage, le cceur et Paorte
sont légérement dévids  droite; la rate est réduite i son volume or-
dinaire ; le eceur est trés volumineux, pluldt par distension que par
vérilable hypertrophie, néanmoins le veptricule gauche est légére-
ment épaissi; rien au péricarde, rien du edté des orifices : toutes les
valvules sont saines. Depuis son origine jusqu'a sa terminaison
Taorte est parsemée de plaques stéatomatenses. Au point o elle
devient descendante, c’est 3 dire au niveau de la branche gauche,
on frouve sur sa face poslérieure une ouverture qui a environ quatre
cenlimétres de baut en bas et un centimétre transversalement : les
bords de cette ouverture sont mousses , polis, arrondis et semblent
se continuer bien manifestement avec la membrane interne de Par-
tére, Un caillot récent bouche Pouverture qui communique avee
une vaste cavité remplie de caillols fibrineux, résistants, et dont les
parois sont formées :

1% A gauche et en avant, par la plévre et le poumon gauche ( ce-
lui-ci, frappé d’apoplexie pulmonaire, présente deux cavernes con-
tenant des caillols récents et d’un noir foncé); 2° en arritre, par les
huitiéme , neuviéme et dixiéme edles. La nenvidme est entiérement
fraclurée au niveau du col, les autres offrent plusieurs points for-
tement érodés. Sur la ligne médiane , Paorte sert en avant de limite
au foyer; en arriére , loujours sur la ligne médiane , se trouve la co-
lonne vertébrale ; les vertébres qui correspondent aux cdtes érodées
sont elles-mémes attagquées; le corps de la neuvidme est entiére-
ment détruit ; sur la huiti®me on trouve une érosion considérable ;
il en cxisle & peine quelques traces sur la dixidme. Pointde commu-
cation avec le canal vertébral. Les disques intervertébraux sont par-
faitement conservés. A droite , la poche se prolonge jusqu’au niveau
de la base des apophyses tramsverses; en avant, elle est limitée
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parune portion de la plivre épaissie; en arridre, par les mémes
verléhres un pea moins altérées qu'a gauche. Cette pidee remar-
quable sous plus d'un rapport , est conservie dans Paleool par Uin-

terne de M. Piorry, M. Lasserre, & qui je suis redevable d'une par-
tie des délails de la nécropsie,

L'anévrysme de I'aorie que nous venons de déerire, appar-
tient, comme on le voil, aux anévrysmes par érosion , si bien
décrits par Searpa ; nous allons essayer d'exposer ici les ré-
flexions que nous asuggérées cette affection.Et,d'abord, n'est il
pas extraordinaire que cel anévrysme, qui a en pour effet d'user
entiérement le corps d'une vertébre el de [racturer une cole
n'ait délerminé aucune lésion sensible des parties molles; en
eflet, une légéredéviation i droite, de Pmsophage, du coeur el de
l'aorte,a éLé & peine observée. Si nous parcourons ce gu'ont
écrit les auteurs sur ce genre d'aflection, nous y voyons que les
muscles, les lendons, les apunévroses , les nerfs, les vaisseaux
Iymphatiques, les membranes séreuses , les viscéres el la peau
elle=méme , sont successivement soulevés , distendus et enfin
désorganisés par les tumeurs anéyrysmales. Ici rien de tout
cela, une simple voussure 4 la régiun dorsale, occasionnée par
Ia rupture de I'aorte. Je ne puis m'empécher de rappeler un
fait qui tend & prouver que de lous les organes, les carlilages
articulaires et les fibrocartilages sont ceux qui résistent le plus
longtemps & l'action érosive des anévrysmes. Le rachis d'un
individu qui suceomba i un anévrysme de P'aorte, Tul présenté
i ’Académie de médecine, en 1825, par Laennec ; il y avait en
rupture de la tumeur dans le canal vertébral, destruction com-
pléte d'une vertébre dorsale, compression de la moelle épi-
niére, paraplégie, et & peine si les disques intervertébraux of-
fraient quelque éraillement. Il est aisé de voir I'analogie qui
existe entre le fait que je cite et Vobservation qui nous occupe
actuellement. ;

Nous venons de voir qu'un anévrysme pouvait porter desdés-
ordres Lrés graves sur les o8 qui l'environnent et respecter les
parties molles; je dirai plus, je suis en mesure de prouver
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qu'une affection de cette nature peat exister depuis fort long-
lemps et un haut degré, sans qu'aucune altération n'ait lieu sur
les parties voisines. Jeposséde Uobservation d'un homme dgzé de
38 ans, porteur d'un anévrysme existant depuis sept ans , ue-
compagné d’hypertrophie du cozur, et dont le seul inconvénient
est denécessiter une saignée de temps i antre ; voiciles résultats
(que nous a pualnés , dans ce cas, 1 'pércussion exaele : coeur
voluminenx, i cing centimétre de la clavicule; il dépasse de
trois centimétres !a ligne médiane & dreite. Hauteur , & partir
du diaphragme, six centimétres; transversalement, donze cen-
tiétres ; les cavilés gauches sont surtout hypertrophides. Au
dessus do coor, matité dans une étendue cing centiméires
i droite de |a ligne médiane ; cette matité remonte jusqu'a 'ar-
ticulation sterno-claviculaire ; & gauche laorte a plus de trois
centiméires de diaméire, Impulsion du cceur trés forte. Des
deux bruits de cet organe, le premier, plus fort que le second ,
est accompagné d'un léger bruit de soufflet. Dans tout le trajet
de la crosse, on entend des bruits isochrones & ceux du ceeur,
et la main percoit, dans toule celte étendue, le frémissement
cataire. Eh bien ! au sortir de nos salles, le malade a prisun
service d'infirmier, et son alfection ne l'empéche pas de se livrer
aux exercices les plus laliganis.

L’anévrysme de l'aorte est-il primitif ou consécutif & 'af-
fection du coeur? La plupart des aoteurs ont écrit que les
maladies decet organe sont lé plus souvent les causes détermi-
nantes des anévrysmes, Chez le malade dont je viens de parler,
la 1ésion de 1a crosse de Vaorte avait é1é consécutive i Ihyper-
trophie du cceur, qui reconnaissait elle-méme pour cause I'nsage
immodéré du coit. 11 est plus difficile de décider la question
pour le premier cas; néanmoins si 'on se rappelle que les pre~
miéres douleurs onl éié ressentis dans les reins et surtont duw
eite ganehe ; on sera porté i eroire qu'a cette époque remonte
la dilatation de Vaorte. '

La nature des caillots trouvés dans le péumon frappé d’apo-
plexie vient & Pappui des opinions émises par M. le professeur
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Cruveilhier, qui pense que dans ces ¢as, il n'y a point de traces
d'organisalion.

Nous terminerons ces réflexions par quelques mots sur la
médecine anatomique qui conduit 4 de si beaux résultats. A
coup sir, si I'on n’edit pas examiné organe par organe, fonction
par fonction, l'anévrysme de l'aorte eiil éié ignorée jusqu’an
jour de la nécroscopie. Du reste, le temps est passé, ol lout
étaitdit, lorsqu'a I'aide des symptdmes plus ou moins rationnels,
on avait juge lo maladie. Que d’erreurs n’aurait-on pas i
déplorer, en snivant une pareille méthode. Auvjourd'hui, le vé-
ritable médecin doit s'occuper , non pas de rechercher la ma-~
{ladie, maishien d'étudier les divers élats organopathologiques
qui peuvent se rencontrer sur un méme individu, véritable
médecine anatomique comme je viens de le dire, vérilable
médecine éxacte.

OBSERVATION D'UNE DISPOSITION ANORMALE DE L'AORTE, DANS
LAQUELLE CE VAISSEAU ETAIT IMPLANTE SUR LE VENTRI=
CULE DROIT, LE VENTRICULE GAUCHE DONNANT NAISSANCE
A L'ARTERE PULMONAIRE;

Recueillic par M. Fo Duansst; interne ¢ la Maternite.

Marie-Francoise Bron naquit 3 la Maternité, le 8 juin 1840,
quatre heures du matin. La respiration parut ne s'¢tablir qu'incom-
plétement. L'enfant ne fil entendre aucun cri, et refusa constam-
ment le sein et tous les liquides qu'on cherehait & lui faire prendre.
La peau offrait une coloration bleudtre trés prononeée. Malgré un
un élat de faiblesse trés grand, la vie se prolongea dix heures,
Ia mort w’étant survenue qu*h deux heures de l'aprés midi.

Un corps bien développé, les proportions régulitres des membres,
un noyau osseux au cenire du cartilage épiphysaire de Pextrémité
inférieure des fémurs, indiquaient que la nutrition n’avait souffert
dans aucune partie pendant la vie intra-utérine, et que cet enfant
était né 3 terme.
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Une double scissure divisait chaque poumon en trois lobes. Jetés
en masse dans V'eau, avec le cceur, ces organes surnageaient. Tout
était dans Pétat normal, & part Vorigine des deux troncs artériels
aortique et pulmonairve, qui offraient une singulitre anomalie :
L'aorte était implantée sur le ventricule droit, émettant,4 la ma-
niére ordinaire, les deux artéres coronaires cardiaques. Le trone de
Partére pulmonaire naissait du ventricule ganche, et, aprés un court
trajet au coté gauche de Vaorte, se divisait en trois branches; deux
allaient au poumon; Pautre, représentant le canal artériel, sabou-
chait avec Paorte vers la fin de sa courbure. Tous ces vaisseaux
étaient dans des proportions normales. Le ventricule qui donnait
naissance i 'aorte, oulre sasituation du coté droit, offrait touslesca-
racléres quile diférencie duventricule gauche. Les deux veines caves
et la grande veine cardiaque débouchaient dans Poreillette droite.
L'oreillette gauche recevait les quatre veines pulmonaires. Le trou
botal était muni d’une valvule complte s'ouvrant de droite i gau-
che, Les deux ventricules étaient entitrement séparés par la cloi-
son. Le canal veineux venait s’ouvrir dans la veine cave inférieure.
Il n'y avait, en un mot, d’antre anomalie que dans Porigine des
troncs aorlique et pulmonaire.

Cette pice anatomique, que j'ai conservée dans I'alcool, fait
opposition & la doctrine de Sabatier et de ceux quin"admettent
pas le mélange du sang des deux veines caves dans l'oreillette
droite. Admettons avec eux que le sang de la veine cave infé-
rieure, mélé & celui de la veine ombilicale, passe en entier dans
Poreillette gauche, celui de la veine cave supérieure tombant
seul dans le ventricule droit, nous aurons, chez cet enfant, deux
circulations isolées : I'une supérieure, reportant sans cesse le
méme sang aux mémes organes, sans qu'aucun élément répa--
rateur lui soit fourni par la veine ombilicale ; 'autre inférieure,,
portant continuellement au trone et aux membres inférieurs un
sang riche des principes puisés par la veine ombilicale dans le.
placenta. L'aceroissement de la téte et des membres supé-
rieurs, si, dans cette hypothése, accroissement était possible,
devrait é&tre bien inférienr & celui du trone et des membres
pelviens. Or, le développement de toutes les parties de cel en-
fant est normal et proportionnel,

Cet enfant é1ait-il viable? De ces deux choses I'une : ou leg
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ouvertures foelales seraient restées indéfiniment perméables, on
elles se seraient oblitérées comme dans les cas ordinnires, Dans

‘1a premiére supposition, une pariie du sang qui s'é1ail oxygéné

dans les poumons serait arrivée 4 l'aorte, mais senlement &
I'aorte descendante ; les carctides n'auraient transmis an cer-
vean que du sang noir; la vie ne pouvait se maintenir long-
temps. Dans la deuxiéme supposition, le trou de Botal et le
canal artériel étant oblitérds, denx circulations distincles et
entiérement isulées anraient eu lien : 'une de sang rouge, du
ventricule gauche daus les poumors, des poumons dans Voreil-
lette gauche, et ainsi de suile indéfiniment, sans aucun but :
l'aulre de sang noir seulement, du ventricule droit dans le
systeme ariériel général, et du sysiéme veineux geénéral dans
U'oregillette droite. La nutrition et 'excitation des organes au-
raient dit se fuire au moyen du sang veineux pendant la vie
indépendante. Cette anomalie doit étre une cause de nan-via-
bilité.

Baillie, Langstaff, Farre, ont rapporté des exemples de cette
anomalie. L'une des plus rares de toutes, d’apres lsidore
Geoffroy-Saini-Hilaire, qui n’en menlionne que cing cas, y
compris celui dont Dugés lut I'observation & I'Académie des
sciences, le 24 seplembre 1827, Dans celle-ci, la seule sar
laquelle nous avons ‘pu trouver des détails, lenfant avait véca
&% jours, le ventricule droit I'emportuait en longueur et en
épaisseur sur le ventricule gauche. C'est Ja seule différence que
nousy avons pu recounaitre. M. I. Geolfroy- Saint-Hilaire, apres
avoir fait remarguer gue cette anomalie empéche la conversion
du sang veinenx en saug artériel, ajoule que, néanmoins, dans
quelques cas, les enfants ont vécu plusieurs semaines et méme
plusieurs mois. ' :
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REVUE GENERALE,

Anatomie et physiologie.

MESENCE D'UN LOBE DU GEAVELET.— Le doctenr Greene commu-
nique b la société pathologique de Dublin le eas d'un jeine homme;
Apé de 20 ans, chez lequel un lobe de cervelet manquait, Lindividu
ttaitsourd-muet de najssance.ll mourut i Uhopital de Hardevich, du
typhus : ¢’était un sujet fortement musclé, qui avait joni de Pusage de
tous ses membres.Les organes génitaux étaient bien développés, et il
existail i chaqueaine des cicatrices d’anciens uleéres. Le lobe gauche
du eervelet manijuait entitrement;lelobe droitetle pédoncule cor-
respondant élﬂmm sains, Maiz le ppdoncule gauche consislgil seu=
lement en un petit tubercule , qui communiguait avee le pont de
Varole. Les-lobes du cerveau du c6lé gauche élaient aussi plus petils
qu'd droite; et la protubérance annulaire, i cause de son développe-
ment différent des deux edités, était irréguliére dans sa forme, et
placée obliquement,son plusgrand diamétre fant Parridre enavant
et de gauche i droite. Les origines des paires nerveuses élaient nor-
males ; lafosse oceipitale droile était fort pen profonde, et le trou
occipital avait une direction oblique, son diamétre antéro-postérieur
¢lant divisé de gauche & droite. Le docteur Greene rappelle deux
observations que I'on doit & M. Cruveilhier , sur Pabsenced - deux
lobes du eeryelet. Chez chacun des individus , il y avait serte de
mouvemenl des membres inférieurs, ce yui n'avait pas luau chez
celui-ci. (Dublin Review. 1840.)

| 'Wenrs HYPOGLOSSES (Anastomnoses entre les dewr). — M. Bach
a trouvé, ainsi que Coopmans (Neurologia , 1789, §. 156) Pa déja
dit, une anastomose entre les deux nerfs hypoplosses. 1idée de
Weber etide Bock , que les nerfs eéfébro-spinaux ne communiguent
point d'une maniére visible surla ligne médiane; se trouve donc en
opposition avec cetle obsérvation qui, -au reste, ne ful constatée que
trois fois sur vingt-huit cadavres. L'auteur indigque en outre une
anastomose qui a Lien entre la partie externe et interne du rameau
‘supérienr lavyngé., Ces découverles sont représenlées sur dleux
planches. (Bach. A ationes anat. de nervis hypoglossis et
laryngers, Zurich, 1884.)
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FONCTIONS DE La BATE (Sur les).—M. Leuzinger cherched prou-
ver que la rate est la cause de la présence de Vacide dans le sue gas-
trique. Trois lapins furent pendant quelques temps lenus au jetine
avant P'extirpation de la rate; immédiatement aprés Popération on
leur donna d’aliments (Taraxacum leontodon); dans ce cas,ni Pes-
tomac ni les intestins n’ont fait voir une réaction acide.Un autre lapin,
au conlraire, soumis pareillement & Fextirpation de la ratle,n’a rien
recu aprés Popération, mais avant Pextirpation il s’était nourri de
leontodon; dans ce cas, la réaction des sucs était manifestement
acide. (Leuzinger. De funetione lienis. Zurich, 1835.)

SAWG DES MENSTRUES (Sur aciditd du), par M. Retzius.—Un
médecin espagnol, Lavagna, etun autre médecin italien, Slucka,
ont expliqué I'absence de coagulation dans le sang par une absence
de fibrine; d’autres physiologistes ont voulu veir dans Fabsence de
ce méme élément la cause de la putréfaction lente du sang des
menstrues. M, Relzius y avu, ainsi que Jean Miiller , les globules
sanguins de méme forme et de méme grandeur qu'd Pétat normal ;
ils ont paru aussi nombreux que dans tout aulre sang. Mais quant &
la non coagulibilité du sang des menstrues, M. Retzius croiten
avoir treuvé la cause dans Pacidité de ce sang, acidité qui, suivant
lui, dépend de la réaction des acides phosphorique et lactique
libres.

L’auteur croit que ces acides se développent dans les arléres sper-
matiques, utérines, etc., ol ily a une espéce de congestion san—
guine avant la période menstruelle. Les acides se mélent alors an
sang; empéchent ensuite 1a Abrine de coaguler. Si par conséquent »
ditVauteur, les menstrues sont trés abondantes , le sang qii s*écoule
le dernier jour peut éire alcalin et coagulable , parce que toute la
quanlité d’acides produite est déja hors du corps ; cest ce qu’il dit
avoir observé dans un cas, le quatridme jour des menstrues; aprés
une métrorrhagie précédente. Le sang de la premiére période apris
1a grossesse est beaucoup moins acide,

Le professeur Rokitanski, & Vienne, a observé qu'il se forme
des iles osseuses A la surface interne du crine , ayant un huitidme
une demi-ligne de diamétre ; il explique la formation de ces iles par
Yacidité du sang. Mais avant d’adopter cette opinion et Pexpérience
rapportée par M. Retzius, nous devons demander si cetauteura étendu
ses recherches sur un assez grand nombre de femmes pour étre sir
de son fait.Comment les globules ne changgpt-ils pas de forme et de
grandeur dans un liquide acide ? Dans ce cas;8'est-il convaincu qu'il
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o'y avail point de mucus vaginal acide mélé au sang? M. Retzius
ne parait pas méme avoir pensé i celte derniére circonslance,
(Journal fitr Geburishiilfe, de Sicbold., vol. 17).

MORSTRUOSITES ( eas divers de). — Ceeur el estomac hors du
corps, par M. Becker. — Une lemme , mére de cing enfants con-
stitug¢s régulitrement, accoucha dans le mois de mars 1839 d’un
enfant trés fort, qui se portail trés bien et qui vivail encore au mo-
ment on cetle observation élait publiée ; il élait affeclé de la mons-
trupsité suivante : le cceur, et , au-dessous, l'estomac, séparés par
une cloison, sont placés hors ﬁes cavilés de la poitrine et de I'ab-
domen , dans un sac presque transparent. La fente, par laquelle ces
organes s'échappent, est privé d'os, de muscles et de peau externe ;
elle a une longueur de trois pouces et demi , et une largeur de deux
pouces un quart; elle se tronve juste sur la ligne médiane du corps.

[ Medizinische Zetiung. 1839, n" 16.)

Absenee des ariéres pulmonaires, par M. Bieger. — L'enfant
¢lait agé de 5 mois et demi, quand il mourut aprés des convulsions
el une grande dyspnée ; depuis le quinziéme jour de sa naissance il
était affecté de eyanose. L'autopsie a donné des résultals suivanls :
Les veines pulmonaires sonl trés rétrécies ; les denx cavités du eceur
gauche, plus petites que celles du ea:ur droit ; Ie troun ovale encore
ouverl, mais la valvule est compléte. Les artéres pulmonaires. man-
quent, et Foorte est placé sur la cloison des ventricules, de sorle
que le sang de ces deux cavités pénélraient dans Paorte, Un rameau
de la grandenr de Partdre innominée sortait de lare de Paortle, et
s¢ distribuait dans les poumons. [ Woehensehrift f. d. gesamte
Heillewnde, par Casper, ete., 1839, 3o 34.)

Hypertrophic du sternum chez wun enfant el absence de
cet 08 ofiez son frére, par M. Wiltstork. — Le qualrigéme enfant
d’une femme bien portante naquit avecune hypertrophie du sternum
el des cartilages des cdtes; en méme L2mps la partie anlérieure de
la poitrine était trés éminente. Tous les signes de Phypertrophie du
coeur accompagnaient cet élat, mais disparaissaient peu i pen avee
I'spe; Uenfant est maintenant Agé sept de ans.Le sixitme enfant de la
méme femme est remarquable par Fabsence ecompléte du sternum ,
qui est remplacé par un tissu ligamenteux qui unit les cartilages
entre eux. On apercoit au travers de ces lipaments les pulsations du
ceenr. L'enfant, au resie, est teés faible, la respiration est aceélérde,
petite,, pénible; la moitié ganche du corps est plus faible que la
droite, [Ammon's Monatssehrifi. 1839, vol. IL)

Pathologie et Thédrapeutique.

DoveLE ANEVAYEME DE LA CROSBSE DE L'ACRTE | Obs, d'un). —
Perforation evibriforme de la trachée; mort par hémorrhagie.
— M, Ferrall, en présentant les pidees anatomiques el les dessins
de ce cas, dit que le diagnostic des anévrysmes de I'aorte a é1é fort

e —x. G
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avancé par les travaux de la société pathologique de Dublin, Voici
Phistoire de ce cas actuel :

Une femme fut admise 3 Phopital de Saini-Vincent ; elle élait at=
teinte d’aphonie et de dypsnée extréme; sa figure exprimait la plus
grande anxiété, et elle expectorait du sang en pelites quantités, Elle
mourut dans la nuit, ayanl ¢ une hémoplysie nlrun:l:ilanle, A lau-
topsie, on trouva le coeur dilaté, mais Pépaisseur de ses pavois n'élait
pas augmentée. 1y avait deux sacs ang."-'rysmanx considérables qui
naissaient de la ervsse de Paorte; Pon avail son siége prés Porvigine
del'ariére sous-claviére ganche; il est ovalaire,el collé contre la tra-
chée dans laquelle il $'était ouvert. Le sac avait deux pouces de dia=
métre; il élait en partie vempli d’un caillot. Ealre la trachée el le
sac existaient qualre vaverlures cribriformes, situdes dons les inter-
stices des anneaux de la trachée ; ceux-ci élaient enliérement sains,
Le second anévrysme flait situé plus bas, el comprimait Partére pul-
monaire. Cel anévrysme étail bi-loculairve. Encore plus bas, il y avait
un troisiéme anévrysme , Liés pelil et d 'élal naissant, el deux dé-
pressions Llui seraient devennes des sacs andvreysmanx si la malade
el vécu plus longlemps. Les valvales du eceur élaient saines,

M. Ferrall signale 'intégrité des cartilages de la trachée, et par la
Tanalogie (ui existe entre ce fait et Pérosion de la colonne épiniére
par la pression d'un anfveysme. 11 appelle aussi attention dela
sociélé sur la circonstance que , dans ce cas, un rale sibilant avait
existé en méme temps qu'une extinelion de voix, combinaison quon
supposait étre le signe d'une phthisie laryngée , et qui cépen-
dant exislait ici dans 'absence d'une telle affection. 11 eroyait que
Ia tumeur avait comprimé le nerf récurrent. 11 avait cherché ce nerf,
mais a cause de I'agglutination des parties, il n’avait pu en trouver la
meindre lrace.

8i, en poursuivant ses recherches, on découvrait que dans les cas
d'anévrysmes ayant leur siége aw colé gauche de la erosse aortigue,
il y avait oblitération compléte du nerf laryngé inféricur, et qu'en
méme lemps il exisidl comme symplome conslanl une exlinetion de
lavoix, cela nous fournirait un fait inléressant dans le diagnostic
des anévrysmes thoraciques. Toujours est-il que le cas de M. Fer-
rall est inléressant, en ce qu’il élablil que, lorsqu’un malade se pré-
sente ayant en méme lemps un rilesibilant et une aphonie , on ne
doit pas conclure A Vexistence d’une phthisie laryngée, (Dublin
Review, 1840.)

ANEVAYEME DE L'ARTERE S0US CLAVIERE, DILATATIONS FUSI-
rornes by vareseaw (065, d°).—Un homme 4pé de 41 ans, futadmis
4 Phépital de Méath,dans le service de M. Crampton. Le malade
tint & la chasse, fit une chute de cheval ; 4u moment de 1"aceident
il éprouva des douleurs trés vives 3 Pépaule droite, mais il remonta
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i cheval, et pul suivre les chiens pendant toute la durée de la chasse.
Durant les semaines qui suivirent, les douleurs continuérent. Au
bout d'un mois une tumeur pulsative parut au dessous de la clavi-
cule du cdié droit, et le malade entra’ Phopital, ot il succomba su-
bitement le jour qui suivil son admission.

La disseetion ne révéla point la cause de sa mort. Le ceeur était
gros, mais ses parois n'élaienl pas épaissies; il 0’y avail aucune 16~
sion des valvules. Le sang dans tous les vaisseaux, tant artériels que
veineux , avail une couleur foncée et la consistance du goudron. La
tumeur anéveysmale dont nous avons parlé, avait son origine im-
médiatement en dehors du musele scaléne. L'artére présentail denx
dilatations, avec une pelite portion intermédiaive, d'un }]cmi-puucc
de longuenr, el qui paraissait saine. La dilatation supérieure élaitla
plus petite. Toutes denx élaient sitnées antérieurement et inférieure—
ment, par rapportan sac avec lequelelles communiquaient librement;
le sae avail la grosseur d'une orange, il proéminait entrela premiére
et la seconde cdle, el sa pression avail dénudé la surface de la pre-
mitre cote. Ses parois ftaient épaisses, irrégulitres et fibreuses.

Le malade avail joui d'une excellente santé jusqu’an moment de
Taccident. Depuis ceute époque jusqu’a eelle de la mort, la douleur
de 'épaule ful irés violenle: elle €tait causée, probablement, par la
pression que la tumeur exercail surles nerfs axillairves, (Ibidl.)

TUMETR MALIGNE (m..dignaut tummu']l DANZ LE MEDIASTIN.
anrERTETE (Obe, dit), — M. Adams présenle & la Société de Dublin
une série de préparations et de dessins, sur les maladies encépha-
loides en général, et un eas remarquable en particulier, qu'il avait
vu tout récemment, et dont voici Pobservalion succinele :

Le 25 novembre 1839, M. Cullen , de Dublin, ful appelé auprés
d'une dame, dgée de 40 ans , d'une habitnde piélllﬂi'lquﬁ, mariée
depuis deux ans, sans enfants. Elle avait la main gauche et la
face oodématites ; ln respivation &lait génée, et la dyspnée aug-
mentait apris les efforts; elle pouvait cependant se promener un
peu tous les jours.

Elle accusail des accés subits de tonx, qui duraient quelgues mi-
nutes, qui se manifesiaient de lemps & autre pendant le jour , mais

ui étaient tellement violents pendant la nuit, qu'ils Pempéchaient
3{: dormir. Dans les intervalles de ces aceds, la malade avait une toux
séche; elle expeclorail par moment une pelile quantité de mucus
spumenx, qui présenia une on deux fois des siries sangninolentes,
Ces symplomes exislaient depuisyuelgue lemps, lorsguelle consulta
M. Cullen, mais la malade ne pouvait préciser la date de leur inva-
sion, Lesveines ducou et de la face, surtout eelles du coté gauche,
Giaient Fort dilalées, et sa figure devenail souvent livide par la vio-
lence dela Loux. La poitrine rendait un son elair & la percussion, et
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le murmure respiratoirve était distinet et normal dans toute I'éten—~
due de la cavité thoracique.Les bruits du ceeur et des gros vaisseaux
élaient naturels ; mnis le pouls radial était forl petit el batlait qua-
tre-vingts fois dans la minute. Au bout de trois ou quatre semaines
lessymplomes $'aggravirent. Lebras gauche se distendit énormément
de sérosilé, bientol 'ced2me envahit le beas droit |, et les mamelles
et les tégumensthoraciues ne tardérent pas i s'infiltrer. Lo dyspnée
fut extréme, Pinsomnie compléte, et la malade était constamment
forede i se lenir sur son séant, le corpspenché en avant. Des taches
iecchymoses commencaient 3 paraitre sur la poilvine et les bras;
le conde gauche , sur lequel elle sappuyait, élail menacé de
gangrine, et des eschares se manifestaient aux fesses. Le cou, im-
médiatement an dessus du sternum, s’enfla et se tendit prodigiense-
ment, et & chaque instant la malade éprouvait une sensation de
suffocation. Les membres inférienrs devinrent edémateux , le
gauche plus considérablement que le droit. Les souffrances atroces
durérent jusqu'an 15 janvier, jour olt elle succomba.

Auwtopste. En enlevant le sternum , on découvrit dans le mé-
diastin antérieur une lumeur ovale, ayant trois pances de long et
un pouee et demi de large, et qui occupait & peu prisla posilion du
thymus. Sa divection éait obligue, sa plus grosse extrémité élant en
haut et 3 ganche; une portion de la tumenr était attacliée & la trachée
el i laerosse de Faorte; lorsgu’on Vineisa, elle présenta unc siructure
carcinomateuse, d'une couleur blanchitre, d'une consistance pres-
que cartilaginense; mais elle offrait prés desa cireonférenee quelques
portions mo'les et cérébriformes , et ¢ el li un trés petit nombre
de taches mélaniygues. La trachée était rouge , les bronehes séches,
les poumons emphysématenx. Le coenr, Taorte el Farlive pulmo-
naire ¢taient saing, M. Adams dit que la direction de 1a lumeur, qui
s'inclinaith gauche et qui comprimait ainsi les vaisseaux de 'épaule
el du cou de ce colé, expliquail le plus grand degeé d'oedéme qu’on
avait observé du cdlé gauche.

La maladie fournissait un exemple de lumeur encéphaloide,
décrite par Bayle, et dont quelques cas ont €té cilés par M. Stokes,

dans son ouvrage sur les maladies de la poitrine. (/6id.)

DISTEKEION ENORME DE L'ssTOMAC (0hs. de), par le docteur
John Home Pecbles, médeein ordinaire de Uinfirmerie royale
@’ Edimbouiy. — Sous ce titre, le docleur écossais a réuni toutes
les vbservations d*hy dropisie de Uestomae qu'il a pu trouver dans
Ia science. M. Duplay avait publié dans les drefives | deuxidme sé-
riv, t. LI, octobre et décembre 1833, un travail analogue , sous le
nom d’gmmpliction maorbide leslomue.

Plusienrs observations sont répélées dans les deux mémoires.
nous ne donnons que celles qui sont empruntées 3 des auteurs an-
glais, el yni n'avaicnt pu arviver i la connaissance de M. Doplay.

Ons, 1. Elisa N....., Agée de 19 ans, fut recue i linfirmerie
royale d'Edimbourg, le 20 juillet 1839, et placée dans mon service,
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Voici cé que nous constathmes: Depuiscing ans elle était sujette par
intervalle b des vomissements trés abondants @ ily a un pen de mai-
greur; Phabitnde extérieure n”’annonce point une alfection organigue.
La langue est naturelle; le pouls petit, normal daillenrs; la soif
vive ; les garderobes sont réguliéres, el ne présentent rien d'ex-
traordinaive; ni tension de Fabdomen , ni douleur i la pression.
Les accés de vomissements se monirent ordineive & des inter-
valles de denx jours, et sont toujours précédds par une grande
distension de ventre; on peut par fa fluctuation reconnaitre une
grande quantité de liguide dans Vestomac, qui parail trés dilité,
e régles n'ont jamais paru,

Divers modes de traitement Freent cssayés sans suceds. On mil
d’aboril la malade 3 In dite animale, avec peu de liguides. Des to-
niques de diffévente nature et de Popium furenl employés sans au-
cun résultal avantageux. On les remplaga par les dinréliques, sous
Finfluence desyuelles il y ent une légére améliovation. Les voniisse-
ments devinrent moins fréquents | et la quantité du liquide vejeté,
qu'on Enuvnit dvaluer i sept livres, fut réduite b quatre ; mais dans
la soirée du 17 nodt une dépression considérable des forees ent
lieu. On liva momentanément lo malade de cet état grave an moyen
des stimulanis; mais clle wen succomba pas moins dans Vapros-
midi du 19, sans qwancun nouvean sympldéme se Fat manifesté
avanlla mort. 1l est hon dobscrver que pendant wut son séjour i
Phoptal elle n’avait pas maigri @ son teind éait phle, lencophlegn-
tique; elle se levait et pouvait se promener dans les salles.

Autopsie. — L'estomae, énormément développé, vemplissait tout
Pépigastre, I'ypochondre gauche . une pactie de Phypochondre
droit , une partie des régions ombilicale el iliagques ; il conlenait de
Fair etune grande guantité de liquide. Toutes ses tuniques élnienl
un peu épaissies, el la membrane wuquense mamelonnée. La pre-
miére moilié do duodénom était fort vélréeie , sans épaississement
ni adhérence aux parties voisines ; elle naurait guére permis gue
Pintroduction d’une plume. Toul prés de la portion pylovigue de
Pestomac était une dépression aveondie de la grandeur (Pune piéce
de viongt sous, couverle par une membrane lisse : ¢'dlail évidem-
ment une cicatrice ancienne. La porlion réirécie du duodénum fut
ouverte; élendue, eileavait en largeur les huit diziémes d'un pouce.
La muqueuse élait lisse; il 0’y avail pas trace de cicatrice. Les reins
élaient sains, ainsi que les aulres organes de l'abdomen. Onne put
examiner les autres cavilés,

Ops. I1. Le fait suivant est di & M. Anderson, ehirnrgien , qui
I'a publié dans Edimb. med. and. philos. commentaries, 1. i1 11
g'agit d'un homme de 40 ans exercant la profession de lisserand.
Pendant ]unﬁtcmgs il s’était plaint de perte d'appétit, de aluosi-
tés, de coliques. Au mois de février 1766 il fut pris d’une constipa-
tion opinidtre dont on ne triompha qu’avee peine. La sanlé se réta-
blit jusow’au milien de juin. La constipation revint alors et fut
accompagnée de vomissements. On fit disparaitre ees deux sympto--
mes par des vemixles appropriés ; mais bientdt le malade fut pris
tons les soive , entee huil 2t neaf heores, de vomissements périodi-
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ques, et on ne put obtenir de selles qu'avec des lavements. Ces mé-
mes accidents persistérent jusqu'a la mort.

Autopsie. — Quanid on ouvreit abilomen , une surface trés éten-
due , lisse , s'ttendant du sternum au pubis , et dun edté de 'abdo-
men & Pavtre ful apereue, L'élonnement n’en ful pas moindre quand
on s'assura que Vestomac avait acquis un volume tel quil remplis-
sait tout Pabdomen ; som fond descendail si bas qu'il remplissait
le bassin dans lequel les intestins gréles élaient logés , pressés les
uns contre les autres el toutd fait vides. Le coecum avail conservé
sa place ordinaire , maisil était, ainsi que le colon, recouverl en—
tigrement par Uestomae, Prés de IS iliaque e colon élail dur et
épaissi, el sa cavité élait diminuée; dans une longneur de trois
pouces environ elle n'était pas plus grosse quw'une plume d'vie. Le
reste du tube digestif paraissait parfaitement sain el aucun organe
n'élait caneéreux.

Ogs. I1l. Chez un troisiéme malade, qui mourat aprés avoir pré-
senté pendant longtemps des symptdmes de dyspepsie vt des vomis-
semenls de liguide brundtre, le professeur Christison trouva une
ampliagtion extréme de Veslomac. Voici les dimensions exactes quil
avail : du cardia au pylore le long de la grande courbure, lrois
pieds huit pouces (anglais); le long de la potite eourbore, quinze
pouces ; & Porifice cardiaque , vingt pouces ; au pylore, onze pou-
ces. Pour remplir Vorgane il fallut y verser seize pinles anglaises.

{ Bdimb. med. and mrg.jumwu}_, juillel 1840,

INTUSSUSCEPTION BT POLYPE DE v'mieoN (Obs. d'). — M. Smith
prisente B la Société d’Anatomie pathologique de Dublin une piéce
dont voici I'histoire.— Une femme, maigre, mais d'une constilulion
assez saine en apparence , demanda 3 étre admise dans un des hopi-
taux de la Maizon de U Tndustrie, le 25 janvier 1840. Elle rapporta

ue la veille elle avait ressenti toul & coup une donleur Lrés vive &
Fabidomen, laguelle fut bientot suivie de vomissement, de diarrhée,
de ténesme. Au moment de son enirée, elle éLiil constipée ; mais le
vomissemenl et le lénesme persisiérent jusgw’au 27, jour on elle
mournl, Les symptomes, comme on le voit, avaienl eu une forte res-
semblance avee cenx qui accompagnentPétranglement interne ('une
portion du tube intestinal. Cependant , pendant la vie, on n"avait
pu constater Pexistence d'aueune tumeur, soil dans Pahdomen, soit
anx onvertures par lesquelles on observe ordinairement la forma-
tion des hernies. A Pouverture de la eavilé abdominale, les viscéres
présen'érent les caracléres d'une péritonite b la premitre période ;
mais il n'y avait pas d'épanchement ni de sérosilé, ni de pus. La ler-
minaison du petit inteslin, el le commencement du gros, formaient
une lnmeur considérable qui s'élendait depuis le colé gauche , en
bas, vers la fosse ilimue droite; cetle lumeur élait constituée par
une invagination de Viléon, lequel, dans Pétendne de douze pouces
{mesure anglaise) , avait passé & travers Lo valvule iléo-ceecale, dans
le ceecum et le eolon. Un polype charneux, pyriforme, qui avail un
pouce el demi de long, existail i la surface interne de Uiléon , et
paraissait avoir causé U'invagination.

Dans ses remarques sur ce cas, M, Smith a distingué trois variétés
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dintussusception , savoir: 1° celle qui a lieu dans Vintérieur de la
cavité abdominale, comme dans le cas dont il sagit actuellement;
2° celle dont la forme ordinaive du prolapsis ani nous fournit un
exemple; 3° celle qui complique quelyuefois Fanus conlre nature.
Relativement & la premiire variéié , M. Smith fait observer qu'elle
différe des autres par la présence de trois eylindres , tandis que,
!-hfmilil chute du rectum et Pinvaginalion & Wravers un anus artificiel,
il n'y en a que denx, doot Vinterne est Formé par celle porlion du
tube intestinal, laguelle, dans Pétat normal, était placée immédia-
lement au dessus du eylindre extévienr , ou d’enveloppe. M. Smith
lermine ses remargnes inléressanles, aprés élre entré minuliense=
ment dans tous les détails analomiques , en expliquant la guérison
qui a lieu, rarement il est vrai, dans celte affection, par la moriifica=
lion de la partie invaginée de Pintestin; ce qui rétahlit la conlinuité
du tube par Vinlammation adhésive qui agglutine la surface sé-
reuse du cylindre interne, an dessus de la portion éliminée, et la
membrane séreuse du cylindre externe. Les pitces onl €16 déposées
au Musée du Richmonds’ Hoapital,
{Dueblin Revicw. 1840.)

ABCES DE LA FOSSE ILIAQUE GAUCHE ( (bs, ). — Le docteur
Law présenta 3 la méme société des pitees illustratives des ma-
dicres qui 'élaient formées dans la fosse ilinque, dans des circon-
slances gu'on n'a pas observées jusqu’ici.

Un homme, dgé de 45 ans, entra  Dun’s Hospital ; il élait depuis
longlemps atteint de diprrbée. A son admission & Thapital , il se
plaignail d’une douleur sifgeant au edlé gauche de Pabdomen, un
Preu au dessus du ligament de Poupart. Dans eet endroil, an milieu
ile Pespace compris entre Uépine iliaque supérieure, Pantérieure et
le pubis, il ¥ avaitune légére élévation de la peau, iris doulourcuse
i la pression. Le malade dit que la douleur avait éi& sentie pour la
premiére fuis dix jours auparavant, 11 éprouvait de la difficulté en
nrinant: une applicalion de sangsues au siége de la douleur, et
lusage de bains ligdes le soulagérent un peu ; cependant, an hout de
Yuelyues jours, le docleur Law, croyant senlic Ja fueiuation dans
la tumeur, y fit une inecision ; aucun écoulement immédial n'eut.
fiew ; mais, an boul de guelques jours, il en sorlit une grande quan-
litg dle maliere puroalente verdilre, d'une consistance fort liguide,
et d'une odeiir stercovale. Lé malade succomba qualre jours aprés,
epuisé par la diarehée et 1o figvre ivritative de Vindammation locale.
A Vautgpsie, on trguva le Lissu cellulajre sous-péritonéal, i 'endroit
ot le périloine se réféchit de Ta paroi abdominale antériere sur la
fosse iliagque dans (in élal gangréné et infiltré de pus fEtide. La ma-
ligre purulente.sinsi que le tissu cellulaive désorganisé, s'élendaient
ile la fosse iliague le long du bord du éﬁlﬂn& inteslin, jusque a l'en-
droit oil le reclum est en conlact immédial ayec la yessie. La meme
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brane muguense du colon transverse présentait deux petites uleéra-
tions. Dans le reste de son élendue, le ;ros inlestin élait sain ; seu=
lement, & la lerminaison de sa porlion deseendante, il offrait une
dilatation considérable. La caviié de la porlion qui constitue I'S
iliague était tellement rétrécie , qu'elle permettait & peine lintro-
duction d’'une plume d’oie. Le diamétre du rectum conservait ses
pmgurlinns normales. En fendant Pintestin dans sa portion rétrécie,
on éprouva une grande difficalté i canse de Pépaississement de ses
couches membraneuses. La membrane muqueuse présentait de dis-
tance en distance des éminences rugueuses, inégales, qui se rencon-
traient avec d’autres rugosités naissant du colé opposé , de maniére
presque i oblitérer le passage, En dehors de la membrane mugueuse,
¢était une bande blanchiitre, dun aspect nacré, et difficile i diviser &
cause de sa structure résistante. La membrane muquéiise dans tonte
cette portion était ulcérée.

Quelle étaitla canse de cet abeds ? selon le docteur Law , il élait
du & Pirritation qui provenait des lésions des matidres fécales dans
la portion de Pintestin située immédiatement au dessus du réiré-
cissement, de méme que le séjour des fices dans le coecum donne
naissance aux abces iléo-ceecaux, Quant A la nature du réirécisse-
ment , elle n’était pas squirrheuse , mais bien une tranformation du
tissu cellulaire sous-muqueux en une structure fibro-cartilagineuse,
qui résultait de la propagalion de Pinflammation de la membrane
mugqueunse enflammée. Le docteur Law ajoute quon avait tort en
sonsidérant ces rétrécissements comme étanl toujours malins ;
le fait est qu'ils présentent tantot tous les caractdres du squirrhe,
tantot ceux drune inflammaltion chronique ordinaire. La fétidité de
Técartement, qui accompagne tovjoursles colleclions qui se forment
dans le voisinage dn gros inlestin, doit &tre atiribuée i la sortie de
Fair & travers les parois de l'intestin , sans qu'il y ait aucune perfo-
ration : I'air se mélant ainsi & la matiére lui communique son odeur
particuliére. On peut expliquer ce phénoméne par la théorie de
Dutrochet, relative i Pexosmose et i 'endosmose.Ce gaz donne quel-
quefois au tissu cellulaive une apparence emphysémateuse; et lors-
qu'il est melé & la matidre purulente , il n'est pas rare que I'on ne

" puisse percevoir une sensation de gargouillement. (fbid.)

RATROVERSION DE v'vrinus (Vouvean mode de irailement de
{a) par le D* Ch. Halpin. — Le docteur Halpin fut appelé i soigner
une rétroversion de Putérus chez une femme de 23 ans, qui était
entre le quatritme et le cinquitme mois de sa grossesse. L'abdomen
était distendu par une rétention d’urine, et dans les deux derniers
jours, la femme n’avait pas rendu plus de deux onces d'urine. On
stapetgut par le toucher que Uutéens était complélement renversé,
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et que le fond était tomhé dans le petit bassin, & un pouce des par-
lies externes. Aprés quelgues tentalives vaines-pour introduire une
sonde, M. Halpin pénétra enfin dans la vessie avec une sonde flexible
d’homme, et évacua plusieurs livres d'urine. Pendant quelquesjours
on sonda de la méme maniére; on essaya aussi, mais inutilement,
plusienrs moyens de rendre d utérus sa position normale.

En thchant de replacer la matrice, M. Halpin constata qu'il pou-
vail loujours la faire mouveir jusqu’a un cerlain point, mais yu'a
cetle limite, elle restait fixe, et qu’il pouvait sentir les parois de 'u-
térus céder au contact des doigls. Il en conclut que le seul moyen
de guérir la malade était de se servir d'un instrument qui piil porter
¢galement sur toutes les parties de organe, et qui pressal avec as—
sez de force pour maintenic Porgane au dessus du promontoive du
sacrum. Il pensa gu'a I'aide d*une vessie il pourrait remplir le bassin
el élever ainsi jusque dans Pabdomen les organes qu'il contenait ; et
il agit aussitdt dans cette direction. Il attacha une petite vessie frai-
che au tube d’une pompe & air, et Fayant plongée queljues instants
dans I'eau chaude, pour la mettred la température du corps, il lin-
troduisit vide dans le vagin, entre le fond de utérus et le rectum.
Elle fut maintenue dans cette position par une main qui pressaitavec
force sur Pouverture du vagin ; puis on I'insufla avec précaution an
bout de peu de temps. La femme se plaignit d'un senliment (e ten-
sion, mais sans douleur. On cessa d’insuffler de Pair pendantcing
minutes, pour laisser celui qui avail été introduit exercer une pres-
sion forte et égalesur la tumeur; on répéla ensuite V'insufflation,
jusqu'a ce que la malade se plaignit beaucoup. La vessie ful main-
tenue dans cel état pendant quelque temps, puis on laissa échap-
per une petite quantité d’air, de maniére & permeltre Pintroduction
du doigt ; eton put alors s'assurer qu'on ne sentait plus la tumeur
dans le bassin, et que le col utérin élait accessible au doigt, et dirigé
en bas et en arriére : alors on vetira Pappareil.

Sil'air ne donnait pas une force de dilatation suffisante, M. Hal-
pin propose de le remplacer par de Peau. Il recommande encore le
méme appareil au liew d’un pessaire pour mainteniv Putérus en
place: Finstrument, étant rempli d'air, ne sauraits'opposer au libre
passage des urines ou des féces.

(Duwblin Jowrn. Mars 1840).

VICOE DE CONFORMATION CONGENIAL DES THOIS 05 QUI FORMENT
L'ARTIGULATION D'V COUDE, EXISTANT DES DEUX aoTEs. — M. Adams
rapporte avoir donnf ses soins depuis quelques anndes i une petite
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fille, dont les articulations huméro-anti-trachéales présentaient une
apparence extraordinaive. D'aprés le récit de 1o mére de Penfant,
cette difformité datait dela naissance. La petite fille n’éprouvait au-
cune douleur aux articulations, elle pouvait Aéchir les jointures,
mais non les élendre entiérement ; dans Pextension le membre était
arjué, la convexité éait extérieure, Le chirurgien, en appuyant
avee le pouce sur Uépicondyle et sur la 1éle du radius, eb en metlant
en méme lemps 'avant-bras en supination, vit que la téte du radius
pouvait se lourner selon son axe longitudinal, comme si Particula-
tion élait normale ; mais en faisant exéeuter un mouvement de pro-
nalion foreéed la téte du radius, celle-ci glissail en arviére vers Po-
lécrane. Chaque fois que Penfant elle-méme mellait Pavent-bras
dans la pronation eompléte, Pespéce de sub-Inxation dont nous ve-
nons de parler avait lien dans la supination; au contraive le radius
reprenail sa posilion normale. Le radios, quand on le mettait en su-
pination ou en pronation, semblail se diviger en avant ou en arriére
dans I'élendue d'un pouce environ. Ces mouvemenls ne consistaient
pasdans une simple rolation de I'os sur son axe longitmlinal, rola-
tion dont nous avens déji parlé, mais bien dans un changement réel
de place, de Pextrémilé supérieure du radius, en dehors, aulour de
Pépiconiyle de Thumérus. Il y avait évidemment un état de reld -
chement des ligaments des articulalions radio-humérale el radio-
cubilale, et une prédisposition existail sans doule & la luxation en
arri¢re de la téte du radius; cette luxation cependant n’eul jamais
lieu.

Celte petite fille succomba & I'dge de onze ans, i une scarlatine
maligne, épidémigue alors § Dublin.

w 11 est peun de chirurgicns, dit M. Adams; qui n’aient élé consullés
au sujet d'un élat relhchéde Particulalion du coude chez les enfants,
el qui n'aient observé la plupart des phénoménes que nous venons
de déerire ;mais comme les cavacléres anatomiguesde la lésion nent
pas encore £1¢ conslalés, j'ai voulu le faire, et fai oblenu des parents
de Penfant, non sans beaucoup de difficulté, la permission de faive
un examen analomigque d'un des membres. »

M. Adams ne veut pas, cependant, affirmer gue lous les cas de
sub-lugation de Particulation du coudde ressemblent sous le rapport
anatomique & celui que nous avons actuellement sous les yeus. Aidé
de deux de ses confréres, il examina les deux articulations du coude,
quiéfaient eractement semblables, quant i leur forme extérieure;
puis il en enleva wne dontil fitla digseclion, el qu' soumit a la So-
giété de Dublin,
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Les muscles furent d'abord enlevés; puis on ouvrit la mem-
brane capsulaire; 1a téte du radius étail volumineuse, et sa capsule
trés profonde :1a pelile cavilé sygmoide du cubilus élait aussi aug-
mentée, et correspondail i la téte du vadius, La petite téte de 'hu-
mérus élait aplatie en dehors, comme si un segment de sa sphére
avail €16 enlevé; la téte du radius la dépassait; la moitié extérieure
de Pestrémité inférieure de I'humérns ressemblait ainsi, quoiguoe
sur une petite échelle au condyle du fémur,

La grande cavilé sygmoide du cubitus présentait Pexeavalion
ordinaire de haut en bas, mais elle éail plus élreite de moilié gue
dans 'élat normal. Au lieu d’éire convexe, elle élait au contraire ex-
cavée d'un cdté 3 Pautre, de maniére d offrir une forme scaphoide,
adaptéed recevoir la moitié articulaire interne de Uextrémité infé-
rieure de Vhumérus, qui ne présentait plus Papparence d'une iro-
chlée ou poulie : cetle partie était fort éroite et convexe d'avant
enarritre et d'un colé i Vautre, b elle était recue <dans la cavilé
sypmoide du cubitus que nous avons déja décrite. L'apophyse co-
ronoile manguail antérieurement; en regardant Parliculation
ainsi modifiée, du coté de la fexion, la ressemblance en minia-
ture & larticulation du genou, du edié de Pespace poplité, élait
frappante. Il y avait dans intériear de Varticulation des bandes fi-
breuses erweiformes, vessemblant aux ligamentscreisés du genou,
qu'on voit parfailtement dans la préparation desséchée ; toutes les fi-
bres ligamenteuses avaientune couleur jauniire ; elles étaient fortes
et résistanles, ks

Cownme Particulation avait joui d'une étendue de mouvement ex-
traordinaire, les lignments étaient forts et en méme lemps relichis;
il o'y avait pas, & la vérité, de ligament coronaire, mais un ligament
capsulaire distinct enlounrait la téte du radius, et I'unissait 4 la pe-
lite tete de I'humérus. Cetle capsule, presque parfaite, était longue,
large, et dans la position qui recouvrait 'humérus, elle semblait
Lres forte.

“Le ligament coronaire dela téte du radius conslituait un segment
ile cercle, plus largeque Pordinairve , mais il était plus fort, et ses fibres
élaient confondues avec les fibres capsulaires exlernes et latérales.
Celles—ci étaient alongées, C'élait i cause de la longueur des fibres
corgnaires que la téte du radius avait pu passer loul en arriére pen-
dant 1, pronation, Personne ne peut douter que cetle malformation
n'ait été congéniale; Papparence, 'histoire, Pexistence de la méme
difformilé des deux cdtés, le prouvent suffisamment.

: (Dublin Review. 1840.)
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Toxieologie et médeeine légale,

ASPHYXIE PENDANT wiaveessg | Obs. d'), par le docteur Skae ,
professeur de médeeine légale. — Je fus appeléle 18 janvier 1839
pour examiner le cadavree d'un homme que ses amis croyaient em-
poisonné , par suile des cireonslances de sa mort, Célait un macon
yui faisail souvent des excés. Le joor de sn mort, il avait mangdé de
la viande 3 son déjeuner et b son diner, et il avait passé presque toute
la journée i boiredans un eabaret. 11 était complélement ivre, quand,
a cing heures do soir, il fut pris de vomissement. Il vomit une on
deux fois seulement et aussitot tomba sans connaissance. On le mit
dans une voiture ¢1 on le rapporta chez lui. On supposa qu'il était
mort avant d'étre placé dans la voiture,

Le cadavre était celui d'un homme vigoureux, iris bien constilué,
Agé de 45 ans, qui présentait les apparences de la santé la plus
robuste. Les membres étaient raides : la surface postérieure du corps
était parsemée de vergetures abondantes, La face élait plutot pale ,
et les yeux enfoneds. Erl langue était dans sa position naturelle, et
Ia muqueuse e la bouche avait sa coulenr normale. On rouva dans
Parritre-gorge un morcean assez gros de viande de boucherie. En
enlevant le larynx et la wachée , on vit sortir de la glotte des par-
celles d'alimenis ; et quand on ouvrit les voies aériennes , on (rouva
le larynx, la trachée, el les deux bronches, dans Uélendue d'environ
deux pouces remplies d’aliments, et surtout de morceaux de viande
trésgros qui avaient L& avalés saps dtre mbchés. La partie postérieure
des poumons éait trés engouée. Les ventricules du corur étaient
presque vides; le ed1é ganche trés hypertrophié, el orifice auriculo-
ventriculaive élait assez distendu pour laisser passer cing doigts, La
muipueuse de la partie postérieure de orifice cardiaque élait parse-
mée de taches rougesel ftaitle siége d’une fine extravasation desang:
mais sa lransparence et son épaisseur élaient normales. — Le cer-
veau élail un peu plus mou quh Pordinaire ; il était aussi plus in-
jeclé, et, i la coupe, il présentait un piqueté p’luzi remarquable dans

e cervelet,

La mort doit étre attribuée, dans ce cas, b Pasphyxie produite par
le passage dans les voies aériennes, des malidres rejetées par l'esto-
mae, pendant les efforts d'inspiration , passage favoris¢ par I'élat
@insensibilité ot était cet individu pendant Fivresse.

{Bdimb. med. and surg. Jowrnal. Juil. 1840).

Actoe nyprocyanigue (Effets des affusions froides dans les
cas d'empoisonnement par ) ; par MM. Robinson, Lonyet. — Dans
une réunion de chimistes anglais, qui a en lieu & Sunderland en
1839, le docteur Robinson fit, en présence de ses collégues, une
expérience ijui cxeita un élonnement général. 1 prit deux lapins vi-
vanls, et leur versa sur Ia Tangue quatre gouttes d’acide hydrocyani-
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que : les résultats de Femploi de cette terrible liquenr furent immé-
diats. Les animaux tombérentsur le champ et ne se relevérent plos.
Alors le docteur versa verticalement sur Pocciput et I'épine dorsale
des lapins del'eaun froide, dans laquelle se trouvail un mélange de
nitrate de potasse ¢t de sel marin; U'effet fut étonnant: il s’ensuivit
une résurrection subite, etles denx lapins, aprés quelques minutes,
sautaient en pleine santé. On sait que le lapin est Fanimal qui tombe
le plus facilement en convulsion.

M. Lonyet, professeur de chimie, éerit maintenant i Pécole de
Commerce de Bruxelles une letive, ot apeés avoir exposé les obser-
vations dont nous venons de parler, lauteor poursuit de la maniére
snivante : Cette expérience m’a paru assez remarquable pour la ré-
péter, afin de m'assurer de son authenticité. Je prisdeux lapins de
moyenne taille, jeunes, robmstes, et paraissant en bonne santé ; j'in-
troduisis dans la gueule de Pon dPeux, et 3 Faide d'un tube, deux
gouttes d'un mélange d'une partie d'acide eyanhydrique puv (pré-
paré récemment), et de aquatre parties d'alcool. Au contact du poi-
son Panimal tomba, comme frappé dela foudre, et ne seveleva plus,
Lexpérience fut Faite de la méme maniére sur Paulre lapin; mais,
aussitot apriss Vinlroduction de Pacide, je versai sur la téte de 'ani-
mal etle long du dos, une solution de sel marin, refroidie 3—15¢;
quelques minutes aprés le lapin était complétement ranimé, et il ne
farda pas 4 se remetire entitrement. 11 suit donc de ces expériences
fue Peau tris froide est un moyen de rétablir la sensibilité et la con-
tractilité volontaire (les muscles, en produisant Peffet inverse de
celui de lacide cyanhydrique qui les anéantit entiérement ; anssi ce
reméde bien simple doil-il &tre conseillé dans les cas P’empoisonne-
iment par ce composé dangereux, ( Acad. royale des seienoces de
Bruxelles, 4 avril 1840.)

Les effels des affusions froides dans le cas d’empoisonnement par
agide hydrocyanique n'auraient pas di exciter 3 ce point I'étonne-
ment des collégues du docteur Kobinson, aprés les expériences assez
généralement connues du doeteur E. F. G. Herbst, (nous avons re-
produit ces expériences dans ce journal, 1™ série . 19, 1820, p. 582),
claprés celles de M. Orfila {voyez son Mém., sur Pac. hydrocyanique,
dans les Ann. d'hyg. et de med. I#g. 1. 1 p. 487). Nous avens Loule-
fois Fait mention de cesnouvelles expériences, d’abord parce qu'elles
sont une confirmation des premigres, puis parce qu'elles semblent
démontrer un effet plus puissant des affusions d'eau : effel qui pour-
rait étre attribué a la tempérvature plus basse de I'van employée, g'il
ne tient pas & la différence des animaux soumis aux expéricnces.
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CoLORATION nﬁi DENTS FAR L'EFFET DES PREPARATIONS BATUR-
wiwes (Sur la), —Plusieurs observateurs en France, et en premiére
ligne M. Tanguerel Des Planches , en Allemagne , M. Schebach de
Neustaldt, ont noté la coloration bleudtre de la racine des denis ,
chez les individus qui manient les préparations saturnines, et qui
est atlribué, par Pauteur allemand, i Paction des sulfures contenues
Aans la salive , sur les préparvations du plomb. M. Henri Burton,
médecin de I'hopital de Saini=Thomas, vient de publier, sur le méme
fait, un travail récent. Il rappelle que Warren , en 1772 | dans son
Essai sur les effets du plomb , et Christison en 1829 et 1836 , ant
éeril quel’oxyde de plomb , Sintroduisant pendant longtemps dans
le corps humain, pouvait amener la salivation, et donner & la sa-
live une couleur bleudwe. M. Durton, sans nier la réalité de eet
effet, dit ne Pavoir pas constalé une seule fois sur trenie-deux ma-
lades entrés dans ses salles pour la colique ou la paralysie salur-
nines; mais il a trouvé constamment le cercle gengival qui entoure
le eollet des dents, bordé d'une zéne de couleur brune ou bleue,
large d'un millimétre, et le reste de la gencive et de la dent conser-
vant sa coloration normale. Ce signe, qu'on ne rencontre dans an-
cune aulre civconstance, M, Burton a pu le produire & volonté sur
eingquante-deay malades, par Pusage inlerne de Vacétate de plomb,
chez des individus , qui p’avaient jamais en ni paralysie ni colique
mitalligue. En examinant la bouche de bheaucoup douvriers des
manufactures de plomb, il a trouvé le cercle bleudire , sans aulre
phénomine morbide, etil en conclul que cette action sur les dents
précede toul antre symptome, Cette aliération de la couleur des
dents est, pour M. Burton, une preave infaillible de Vintoxication
salurnine, el dans les cas de diagnostic dontens, Pexamen de la
bouche lévera toute incertilude, {Laneet, 1540.)
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Seances de U dcadémie royale de Médecine.

Séance duw 30 juillet. — Luxariows pe v'Euminvs. — M. Bou-
vier rend compte d'un travail sur cetle quesiion communigué par
M. Sédillot. On sait que depuis quelques années, la science s'est
enrichie d'un nombre assez considérable de Faits relatifs aux luxa-
tions des diverses articulations; ¢’est suriout aux travaux de Du-
puytren et de sir A, Cooper que Fon est redevable du jour tout
nouveauw (ui est venu éclairer lant de points restés obscurs depuis
Duverney, J.-L. Petit et méme depuis Desault el Boyer. Les luxations
seapulo-humérales avaient besoin d'une classifieation qni comprit
les espéces nouvellement décrites. Cest surtout 3 la solution de ce
probléme que s'est altaché M. Sédillot. 11 divize les luxations en
deux grandes classes suivant qu’elles ontlicu en avant ou en arridre,
Les données anatomo-pathologiques sur lesyuelles il s'appuie ne luj
permettent pas d'admetire les luxations direclement en bas; mais en
revanche, el d'aprés une pidce préparée par M. Jobert, il indigue
une nouvelle variéié aniéro-postérieure qui se trouve intermédiaire
entre ses deux divisions principales.

DESAATICULATION DE L'EPAULE BT EXTRACTION DE L'OMOPLATE.
— M. Renoult, rapporteur, fait part i lacadémic d’une observalion
fort curicuse, transmise par Gayetani-Bey, qui pratiqueavee distine-
tion la chirurgie en Epypte. — Un ouvrier égyptien, employé dans
une fonderie, eutl'épaule fracassée et un testicule emporté parsuite
d'une violente explosion. L'humérus élait fracass® ainsi que Pomo-
plate et l'extrémité externe de la clavicule. La désarliculation sca-
Pulo-humérale dut étre praliquée, el on profila de la vasle plaie qui
venait d'étre faile pour extraire le scapulum par fragmenis; enfin,
celle grave opération fut complétée par la réseclion de la porlion
brisée de la clavicule. Une hémorrhagie abondante qui avait lien
par le serolum , fut arrélée, el le malade conlre loule espérance
guérit parfailement. g

Du pouLs DANS ra BERIn anmmars, — M. Dubois (I'Amiens), lit
un mémoire sur celle question : pour que le sang chemine dans
toutes les sinuosités capillaires, il faut, ou que le coeur, agent pri-
Fimrdiale, moledr unique ou principal, y propage, y soutienne ce
fue lesanciens physiologistes ont nommé vis & fergo : ou bienil faut
que les tubies capillaives, par un mouvement de contraction qui leur
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serait propre, ¥ délerminent eux-mémes la propulsion du liquide
qui les remplit; ou bien enfin, il faut que le sang, que les particules
cruorigues, selrouvent pour ainsi dire doués d'une force particulitre,
i'un mouvement spontané. Avant d’entrer dans Pexamen de ce pro-
bléme, l'auteur s’est liveé & d'intéressantes recherches sur la pro-
pulsion du sang 2 parctic du ceeur jusqu'aus capillaires, ¢’est  dire
surle pouls. Il a voulu d’abord s’assurer si I'examen du battement
artériel chez les différents étres de la série animale ne pourrait pas
le conduire i quelques lois ou du moins & quelques faits généraux.
Les observations anlévieures sur ce sujet n'avaient signalé quiune
exiréme variabilité, et plusieurs résultats contestables devaient étre
repris. Il a pu, dans le courant de I'éLé dernier , expérimenter au
jardin des plantes , voici le résullat de ses recherches : sur une louve
noire de forte laille, trés vive et caressante , il a trouvé i Partére bra-
chiale d’abord cent vingt, puis quatre-vingt-seize pulsations : chez les
hyénes de cinquante-cing a cinquante-huit. Un lion adulte, trés vi-
foureux, seize respiralions par minute et quarante pulsations. Un
ligre, dont les allures peu rassurantes n’onl pas permis 'examen du
pouls, adonné aussi seize respirations. Une panthére a offert soi-
xante pulsations. Un tapir quarante-quatre. Chez les dromadaires et
chez la girafe, examen a été fort difficile, il A donné pour résultat
moyen environ soixante pulsations. Quant a Péléphant , Vépaisseur
de ses lissus n’a pas permis d’explorer les batlements artériels; aus-
cultalion ieédme a é1é impossible. Chez les serpents , les résullats ont
été fort variobles, et forlincerlains.Les grenouilles etles salamandres
ont dennd une moyenne de guatre-vingts pulsations, les éerevisses
soixante-seize. [Yun autre edlé, chez un cheval et une jument hors
A'hge M. Dubois avait compté guarante pulsations. Chez un hne
soixante, un chien adulte quatre-vingt-dix, et un trés jeune chat
cent-cinquante, une souris cent-vingt , un singe quatre-vingt-
douze. Ainsi, dans une méme espéce, chez des animaux se nour-
rissant de la méme maniére on voit des dilférences notables, et
quand on compare ces résullats entre eux, on ne voit que les diffé-
rences anxquelles, dans Pétat actuel de 1a science, aucune loi ne
parait se rattacher, M. Dubois a aussi étudié le pouls des animanx
soumis 3 des vivisections, et contrairement & ce qui a été avancé,
il a vu les battements artériels se ralentir aux approches de la mort.

Séance dit 4 aoitf, Celle séance est consacrée b des rapports pett
importanis et i une longue lecture de M. Orfila sur P'utilité de Pap-
pareil de Marsh, pour faire découvrir les traces d’arsenic. Ce travail
qui n'offre rien de nouveau sous le rapport toxicologique ou médi-
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co-légal, a surtout pour but de répondre aux altaques dont les pro-
eédés de Pauteur ont été Pobjet dans ces derniers temps.

Séanee du (1 aoilf, TUMEUR ERECTILE DE L'oRBITE [ Ligalure
de Pariére cavotide primitive pour une). — M. Jobert (de Lam~
balle}, candidat i la place vacante dans la section de chirurgie, lit
une observalion suivie de réflexions sur ce sujet. M. D., d’'une bonne
constitution , ayant loujours joui d'une excellente santé , s'apercut,
en 1836, que son il droit éait plus rouge et plus gros que celui du
cOlé opposé. Au bout de troisans, en 1839, Peeil élait sorti de 1'or-
bite, excessivement douloureux et privé de la vue ; la conjonctive
était fortement enflammée. Une tumeur pulsatile dont les batte-
ments étaient isochrones & ceux du pouls, et qui faisait enlendre une
sorle de susurrus, occupait Porbile, ets'avancail en haut et en avant
sous la paupiére supérieure, aprés avoir détruit Pareade soureilidre.
Une tumeur ércetile ne pouvait élre méconnue, et quelques notahi-
lités chirurgicales consuliées Furent d'un avis unanime ; il Fallait
lierla carolide primitive. Cette opération ful pratiquéele aofit 1839.
Immédiatement apris Poblitération du vaisseau par le fil, les batte-
ments cessérent de se faive sentliv. Les fonetions intellectuelles ou
sensoriales ne furent pas troublées un seul instant. La plaie guérit
avee la plus grande faeilité; peu & peu la tnmenr satrophia , tandis
que V'eeil, suivant son mouvement de retrait, se replacoit dans sa
eavité naturelle, Aujourd’hui la guérison est parfaite , et l'on’ sent,
au niveau du soureil, Ia perte de substance éprouvée par la saillie
osseuse qui forme Parcade. ‘Dans ce cas, la guérison doit étre sur-
tout attribuée a P'obstacle que met la ligalure i la propulsion du
sang dansla tumeur. M. Jobert ne s'est pas borné aux déductions
immédiates que Fon pouvait tirer de cette observation.; il a fait des
expériences sur les animaux vivants, et est.arrivé aux résultats
siivants : .

1° Les artéres vertébrales suffisent a la civeulation eérébrale, apris
Ialigature des carotides. 20 Les chiens, les moutons, les lapins, n'é-
prouvent aucun aceident, i la suite de eetle opération, 3o Chez les
chevaux, au contrairve, il survient promplement de graves disordres
du coté de la vespivation et de Vinnervation, bien que les pneumo-
gastriqites aient été respectés. L'animal meurt en six ou sept-heures,
et, & 'autopsie, on trouve une véritable apoplexi¢ pulmonaive; mais
il faut noter que chez eux les artéres vertébrales sont d'uneextréme
petitesse, ¢t me suffisent pas seules i la circulation cérébrale. 4° Les
saigntes faites avant.gwaprés la ligature diminuent , chez:les.che-

I rx. 7
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vaux, lintensité des accidents, et retardent la mort de quelques
heures,

AMPUTATION DE LA JAMBE AU TIERS SUPERIETR (Nouveau pro-
eddé pour I'). — M. Sédillot, autre candidat, lit un mémoire dans
lequel 1] propose la méthode suivante. Plongez un couleau 3 lame
elroite, & 18 millimétres, en dehors de Ta créle du tibia, et Failes-le
ressorliv & la face postérieure de la jambe, aprés avoir contourné le
péroné ; taillez de haul en bag un lambean externe, avee Ia préciu-
tion que les muscles soient eoupés plus haut que la pean. Une inci-

_sion demi-circulaire en dedans et en arriére réunil les deux angles

supérieurs de la plaie ; la peau est relevée, et les muscles coupés
33 millimélres au dessous du point o P'os doit étre scié. Suivant
Pauteur, ce procédé offre pour avantage: 1° d’avoir des muscles
pour recouvrir 'os; 20 de ne pas élre exposé, par conséquent,
voir la gangréne s'emparer de la pean qui forme Vextrémité du
moignen.

Searnce du 18 aoitl, Hyoporuirarie, — M. Roche, rapporteur,
analyse un mémoire de MM. Engel el Werther sur Ubydrothérapie,
ou Vean froide appliguée i la cure des maladies. On sait qu'en Alle-
magne, terre des miracles, patric des hallucinés, une nouvelle mé-
decine y balauce les suceds de son ainde en aneiennelé et en absur-
dité, 'liomaeopathie. Un paysan allemand a jugé & propos de traiter
toules les maladies par 'eani froide ow L chaleur; aussitdl loutes les
tétes germaniyues sonl entrées en fermenlation, el des prodiges ont

éLé enfanlés, C'est cette médecine universelle, que MM. Engel et

Werther veulent introduire en France. Grace au sage rapport de
M. Roche , nous serons & Pabri de eelte nouvelle élucniration de
nos$ voisins. Cet honorable académicien a parfaitement faitvessortic
Putilité réelle, et bien connue chez nous, que 'on peut retiver de
I'eau froide, et termine ainsi son rapport. 1° L’hydrolhérapie est une
méthode dangereuse qui ne repose sur aucun Fait; 20 sa théorie est
chimérique ; 3¢ elle est en désaccord avec nos conmaissances physio-
logiques el pathologiques ; 40 P'Académie ne peut e sucune facon
Papprouver; 5o enfin I'usage de P'eau froide est depuis longlemps du
domaine de la médecine ¢l soumis  des régles connues.

Privae saune. — M. Chervin fait an rapport étendu sur un mé-
moire de M. ie docteur Catel relatif & Vépidémie de fidvee jaung qui
a régnéd 15 Martinfque en 1838 et 1889. M Catel signale d’abord les
dangers que courent les nouveaux arrivés dans les Antilles, mais
conirairement & ce qui avait €16 divpar guelques personnes, il a
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nombre de fois constaté la maladie chez des Européens établis depuis
longues années el enfin chez des indigénes. Chose importante 3 no-
ter, la litvre jaune ne s'étail pas monirée, épidémiquementdu moins,
depuis 1828, el beaucoup de personnes croyaient son retour impos-
sible. Elle avait ainsi cessé de se montrer pendant une séiie d’années
probablement par suite des modificalions survenues dans I'atmo-
sphire, modifications qui avaient empéché les maladies dalleindre le
degre d'intensité qoi caractérise le typhus-ictérode. Cetle maladie
n'est au fomd, ajoute M. Catel, que le plus haul degré de la gastro=
entérile on de la gastro-entéro-céphalite, Elle a envahi la Martini-
que, en dépil des mesures sanitaives les plus rigourenses, el doit son
développement i deux ordres de causes. 1° Les unes sont dans I'at-
mosphére, etici 'auteur altribue une grande influence aux vents de
5.5. 0., qui sont chauds et humides, el ont régné pendant une
grande partie de Phiver de (838, Ona vemarqué entre les tropigques
que leur action étail nuisible et augmentait les maladies.

2° Les autres sont locales, on les désigne sous le nom de miasmes,
M. Calel pense qu’ils ont en ici peu de partla production du fiéan.

Les vents de . 0. ont presque & eux seuls occasionné tous les acci-

dents; chague fois qu'ils ont reparn la maladie a augmenté d’inlen-
sité et a diminué lorsque souffiaient d'autres venls.

La maladie attaqua d’abord les easernes, puis se répandit dans
toute la ville de St-Pierre, sans aveir égard i ge, ni au sexe,ni aux
tempéraments, ce qui est un fail extraordinaive qu'on ne rencontre
que dans Lrés peu d'épidémivs. Les symplomes et les Lesions analo-
migurs atlestent , suivant Pautenr, une vive inflammation gastro-
inlestimale ; le traitement doit done élre énergigquement antiphlogis-
tique. Aussi fait-il des saignées trés abondantes, il a retivé jusgua
qualre livres de sangi la fois, et fait enoulre a]:phqucr dessangsues
2 Pépigastre et aux jugulaives. 11 se loue heaucoup de ce mode de
traitement, vegardé par M. Chervin comme n’ayant pas loule I'effica-
cilé que veut bien lui accorder son auleur. Quant i la contagion
M. Catel la rejette entitrement, e montre surtout d’apris Uitiné-
raire que la maladie a suivi i la Marlinique qu’elle a sévi suivant les
dispositionslocales,
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Séances de I Academie royale des Seiences.

Séanece du 3 aoil, Sawa (Btat du—dans diverses maladies).
— M. Andral continue la lecture du Mémoire communiqué  PAca-
démie en son nom eten celui de M. Gavarret (voy. le numére préeé-
dent des drehives, compte-rendu des sfances de PAcadémie des
Seiences). Celte premiére partie de leur travail se rapportait i une
classe de maladies dans lesquelies la fibrine est en exeds. Dans celte
nouvelle lecture, les auteurs parlent de trois autres classes de mala-
dies caraclérisées par des variations différentes dans les proportions
des éléments du sang.

2° elasse. — Maladies dans lesquelles la fibrine est en quantité
normale on diminuée, en méme temps que les globules sont en
quantité normale on augmentée. — Cette elasse se divise en deux
ordres : 1g les pyrexies on fidgvres ; 2* plusicurs congestions el hé-
morrhagies.

1* Prodromes des fiévres eonlinues. — Jamais augmentation,
et souvent diminution de la fibrine qui s'abaisse quelquefois jusqu
un milliéme. Jamais de diminution de glebules avant 1a saignée, et
souvent lear augmentation a ce point qu'ils peuvent dépasser 140,

Fidvres conlinwes stmples. — Si clles existent sans travail
phlegmasique appriéciable , les modifiealions se souliennent dans le
méme sens que dans le gronpe précédent. Dans un cas od existaient
ensemble les symptémes qui caractérisaient la fievre inflammaloire
on angfioténique, les globules avaient atteint le chiffre énorme de
185, et cependant Ia fibrine $'était maintenue h sa proportion nor-
male.

Figvre typhoide. — (Les auteurs se servent de ce nom pour la
fitvre continue qui eoincide avee un état exanlhémateux d'abord ,
puis ulcéreus, des follicules intestinaex). — En raison de appa—
rence phlegmasique de altération intestinale qui forme le caractére
anatomique de la figvee typhoide , on serail en droit de supposer
sjue dans cette maladie le sang doit, plus ou moins, vépéier les qua-
lités dw sang des inflammalions ; mais il n’en est point ainsi : quelle
que soit Vintensilé de la phlegmasie intestinale , le sang n’emprunte
pas ses caractéres. Dans la figvre typhotde, quelle que soit 1a période
# laquelle on examine le sang (el cel examen a é1¢ Fait depuis le qua-
triéme jusqu'au vingl-uniéme jour), on ne trouve jamais la fibrine
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élevée au dessus de son chiffre normal. Elle le conserve assez sou-
vent, mais souvent elle sabaisse au dessous de ce point normal , of-
frant ainsi une maniére d’¢tre inverse de ce qu'elle nous offre dans
les phlegmasies. En outre , tandis que dans celie-ci la fibrine aug-
mente en raison direcle de Pintensité de Ia maladie , dans la lésion
typhoide, du contraire, la fibrine diminue en raison divecte de la
gravité de cette fitvre, et elle peat diminuer au point de lomber au
dessous de un millieme. La figvee typhoide est, de toutes les mala-
dies, celle ot le chiffre de la fibvine a é1é vi descendant Le plus bas.
Quant aux globules, tandis qie dans les phlegmasies ils se montrent
trés souvent avee un chiffire peu élevé dis le début de Ja maladie,
dans les fievres Lyphoiides, e'est une tendance inverse qui a lieu. Plus
on examine le sang i une époque rapprochée de la fisvre, plus on
trouve de cas dans lesquels Jes globules wont pas seulement dimi-
nné, mais dans lesquels ils ont augmenté ’une maniére ris nota-
ble. Aiasi, jusqu’au huitiéme jour, il 'est pas rave de trouver le chif-
fre des globules de 140 3 150, tandis que dans le rhumatisme aigu
ot la pneumonie, jusqu’an huititme jour, ils ne sesont guére élevés
an dessus de 130, De plus, & une épogue déjd éloigute du début de
la figzvre typhoide, ob voit souvent, malgeé les saipnées ct la didte, les
globules se mainteniv & un chiffre beaucoup au dessus de 130, ee
qui n'a pas lieu dans les phlegmasies. Toulefois, el ceei est fort re-
marquable, ce chiffre élevé peut n'avair jamais eu liew on avoir cessé
dexister, el la figvre typhoide wen prend pas moios naissance et
Wen marche pas moins. 1§y a done ici plusieurs cas 3 distinguer;
cest yue la fibvee typhoide est elle- méme un élat morhide infiniment
plus eomplexe quune phlegmasie.

Fiévres éruptives (variole , varioleide , rougeole, scarluting). —
Dans ces figvres, la fibrine est descendue jusqua 1, et n'a jamais
dépassé 4 ; encore ce maximum ue s'est=il présenté qu'une fois.

Il y a lien de s'¢tonner sans doule que dans une maladie oii,
comme dans la variole, la peau devient le siége d’une suppuration
abondante, lesang, obdissant i1 loi des phlegmasies, ne traduise pas
©e travail par une augmentation de fibrine. C'est que la phlegmasie
cutante de la variole, comme la phlegmasie inlestinale de la fitvre
typhoide , ne sont que de simples éléments d’une affection plus gé-
nérale qui les domine, et d’on le sang recoit son caractére. Quant
aux globules, ils ont offert encore une augmentation considérable
dans plusieurs cas de scarlatine et de rougeole, s'élevant par exemple
jusqwau chiffre 146, et, au contraire, ils n'ont augmenté d'une ma-
niére sensible dans sucun cas de variole,
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Fievres tntermittentes. — Dans tous les cas ob le sang a &té
examing, soit qu'il fat tiré dans Faeeds, soit quiil le Mt durant 'apy-
rexie, on n’a ob'enu que des résullats négalifs,

a Avec les différents Fails qui viennent d'étre rapportés , nous
sommes maintenant, diseot les antenrs, en mesure de répondre i la
question suivanle : Dans la phlegmasie, est-ce la fitvree , est-ce la
phlegmasie qui produit dans le sang une augmentation de fibrine P
Nous pourrons répondre yue c'est la phlegmasie, et que, sans I'in-
tervention du travail local qui constitue celle-ci, la fidvre seule,
quelles que soient son intensité et sa durée, n'a pas pour effel d'ang-
menter la quantité de filvine que le sang doit contenir. »

Congestions et hémorrhagies eérébrales. — Dans la majorité
des cas, mais non pas dans tous, la fibrine a €1¢ trouvée au dessous
du chiffre normal , tandis que les globules avaient concervé leur
moyenne normale on Pavaient dépassée: et ce résullat était dautant
plus tranché qu'on examinait le sang & une époque plus rapprochée
de l'invasion de la maladie.

3¢ Classe. — Maladies dans lesquelles les globules dun sang sont
diminués. — Le mémoire de MM. Andral et Gavarrel contient Pex-
position d'un certain nombre de faits relalifs & des élats morbides
divers qui reconnaissent comme caractére une diminution notable
du chiffre des globules ; parmi ces états morbides, nous nommerons
seulement quelques bydropisies, I'éliolement tout particulier qui
suit certaines figvres inlermiltentes , I'élat cachectigne spéeial que
présentent les ouvriers soumis depuis longtemps i Vinfluence des
préparations du plomb ; mais nous donnerons quelques détails sur
la chlorose.

11y a, pour cette maladie , un premier degré dans lequel elle se
caraclérise si peu par ses signes extérieurs, qu'an premier abord on
prendrait les jeunes filles qui en sonl atieinles pour des personnes
pléthorignes ; mais c’est 13 une fausse pléthore qui va en quelque
sorte se dénoncer par I'état du sang ; car ee sang déjs donne  Pana-
Iyse moins de globules qu’a Pélat normal; mais la diminution est
encore pen considérable ; elle le devient hlm davan l1ge. Alors on
constale dans le sang une diminntion de globules gu'on ne trouve
2 ce point dans aucune autre maladie, si ce n'est dans les cas tout
aceillentels ot ’abondantes hémorrhagies sont vetues épuiser pro-
fondément Dorganisme. Dans un de ces derniers cas, cilé dans le
précédent mémoire , on avait vu le chiffre des globules descendre
jusqu'h 21; dansla |hlc-rnse on l'a vu s'abaisser de 127, ch:ﬁ’ra
moyen, & 38; plus ordinairement vers 50.
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Cependant, quand on a administré 3 ces chlorotiques du Fer
pendant un eertain temps, si on examine de nouveau le sang, on
trouve le chiffre des globules remonté. Ainsi, dans un des cas cités,
on le voit, sous Vinflugnce de ce médicament , remonler promple—
ment de 46 4 95. Quant aus autres éléments du sang (sauf Peau, qui
s'aceroil en raison de Ja diminution des globules), ils restent com-
plétement &lrangers au changement. Ainsi les matériaux solides du
strum, variant de 94 3 75, se maintiennent dans les limites de leur
proportion normale ; ainsi, la fibrine ne descend point avec les pro-
grés de la maladie, ne monte point sous Paction des martioux. 1] est
hien entenduw qn'il est fei question de chloroses simples; car si une
phlegmasie survient comme complicalion, celte phlegmasie se révi-
lera par noe augmentation dans les proportions de la fibrine.

4 Classe. — Maladies dans lesquelles Palbumine du sérum est
diminuée, — Lorsque la séerétion du rein s'est modifife de telle
fagon que Purine ici échappe mélée 3 une cerlaine quantit? dalbu-
mine, on lrouve ce principe en quantité moindre dans le sang. Ce
fait, d6&jh annoneé par d’antres auteurs, résulte également des re-
cherches de MM. Andral et Gavarrel, qui ont vu le sérum ne conte-
nir plus que 56 4 60 d'albumine , au lieu de 72, qui est le chiffre
moyen.

Au reste, dans les cas divers que cnmprend celle 4° classe, les an-
tres principes constituants du sang n'ont présenté que des modifi-
cations accidentelles en rapport avee des causes accidentelles elles-
mémes. ﬂ.ll‘l&l dans un de crs cas, une ]ih|fng!IE aiguit, jelée A
travers la I[I'Ilﬂdlﬁ principale, a augmemé tout & coup la quantité
de la fibrine ; dans un autre cas, la privalion prolongée des alimenls
abaisse de benucullp la quantité des glohules.

« C’est ainsi, disent en lerminant les auteurs, que plus nous avons
avaneé dans nos recherches, plus il nous est devenu facile, par 'a-
nalyse des fails, de ramener 3 quelques pr Inclpesla cause de lous ces
changpmcms de compaosition du sang qui, par leur mobilité méme
et par la rapidité de lenr succession, scmbleraient au premier conp
d'il échapper & toule régle et se prodaire comme au hasard. Au
milieu de ce désm&rr apparent , il y a des lois qui s'accomplissent;
et, pour los trouver, il sagil surtout de cherchel ] dégager les phé=
nnmi‘-nns de leurs comjplications. » b
—DM. Lulrﬂr lit pn mémoire ay.lrlt pour titre : De 1° fﬂiq‘ac:lﬁ du
moxa dans certaines névrosés et affections paralyllquos graves, el
iles ine onvénients r.hl galvanisme dans les niémes malaﬂjes

page 103 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=103

EBITH

104 BIBLIOGRAPHIE.

— —— oo
BIBLIOGRAPHIE.

Traité des maladies de plomb , ow safurnines ; par L. TaNgue-
nEL nES PLANCHES, docteur de la Faculté de Paris. Paris, 1839,
in-8, 2 vol., chez Ferra, libraire-éditeur,

Le programme de la science est chargé de questions complexes,
dont plusieurs éléments i peine apergus conslituent antant de desi-
derate qui enlravent incessamment la voie du progrés. Une ques-
tion de cette nature, ¢'élait certes celle de Pintoxication saturnine ,
dont 'étude ne se limite pas & la pathologie, mais s'étend encore
dans l¢ domaine de Phygine, oit elle trouve ample matitre & des
recherches spéciales. M. le docteur Tangquerel s'en est emparé avec
dévotiment, et ¢’est le fruit de huit années de travail qu’il livre enfin
au public.

L’observation, dis la plus haute antiquité, a signalé la colique de
Momb, et de nombreux éerils ont éLé publiés & ce sujet. On avait,
sans doute, reconnu les autres accidents dus & Pempoisonnement
saturnin, et les auteurs modernes surtoul les ont indiqués avec in-
sistance ; mais, comme le fait remarquer M. Tanquerel, les maladies
saturnines, autres que la colique , élaient toujours subordonnées a
cette dernidre, et nulle part on n’en trouve une description isolée et
compléte, C'est en 1834 que M. Tanguerel a le premier opéré cetle
scission pour ce qui est de la paralysie (Essaf sur la paralysie de
plomb ou salurnine , thise in-49, février 1834). Ses éludes ne fai-
saient alors que commencer ; depuis elles lui ont appris que méme
distinction devail éire faile pour les douleurs des membres er les di-
vers troubles cérébraux qui éclatent sous linfluence du plomb ; en
sorte qu'aujourd’hui il demeure établi que 'empoisonnement satur-
nin peut se traduire sous quatre formes bien déterminées : la co/i-
que, Parthralgie, la paralysie et Venceéphalopathie, affections
dont Pexistence est indépendante , et qui n'ont dautre rapport réel
ct nécessaive que leur commune origine. Telle est la proposition
fondamentale sur laquelle est basée U'ceuvre de M. Tanquerel.

Les maladies de plomb ne débutent point habituellement d'em-
blée ; elles sont précédées, dans la généralité des cas, par un en-
semble de phénoménes que M. Tanguerel sapplifque avant toul &
déerire, et qu'il appelie intozication salurnine primitive. Ses ca-
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racléres sont - la teinte jaune sale de la peau (ictére saturnin); la
saveur styplique et sucrée de la bouche; la fétidité de I'haleine ;
mais on doit attacher une atlention spéciale i une coloration brune
ardoisée des demis et des gencives , qui est due au dépot d'une con-
che de sulfure de plomb; en méme temps le pouls est d'une dureté
et d'une lenteur remarquables ; enfin il y a amaigrissement progres-
sif. 11 importe d’autant plus de tenir compte de ces phéneménes qui
dénoncent la premidre atteinte du poison , quon peut, en se sous-
trayant alors i son action, borner 13 ses effets délétires.

La colique reste toujours la plus fréquente des maladies satur-
nines; aussi résulle-1-il d'un relevé siatistique qui comprend plus
de douze cents malades , que sur 14 cas, on rencontrera an moins
12 fois 1a colique. Du reste, rarement elle se montre seule ; souvent
Farthralgie la complique, quelquefois 1a paralysie, et méme Pencé-
phalopathie. Le plomb et tous ses composés, maissurtout ses oxydes
el ses sels, peuvent provoquer la colique. Il n’est pas un des points
des surfaces tégumentaires soit externes, soil internes, qui ne puisse
servir de voie & Uabsorption qui fait pénétrer ce méial dans Pécono-
mie. Toutefois la peau devra éire dénudée de son épiderme , mal-
gré les assertions opposées de Conring, de Meeglia, de Christi-
son, ele. M. Tanquerel s’appuie de leurs propres observations pour
le démontrer.

Pour les muqueuses, il en est autrement, et 13 oi Pépithélinum est
le plus manifeste, la simple application du plomb parait suffive pour
qu’il y ait absorption. M. Tanguerel a vecueilli sur ce mode d'intoxi-
cation des Fails intéressants. Clest ainsi qu'il a va la colique et Par-
thralgie succéder i Pusage d'un collyre avec Pacétate de plomb , et
une autre fois & des injections vaginales d'eau de Gonlard pratiquée
pour arréter une métrorrhagie.

La murquense digestive peut recevoir le plomb et Pabsorber, tantal
avec les aliments, tantdt comme médicament. Ce sont surtout les
aliments liquides qui ont porté le plomb dans 'estomac. Les vins
frelatés avee la litharge ou la céruse ont fait naitre gquelquefois un
empoisonnement épidémique. 11 en est de méme de Peau qui stagne
dans des vases de plomb, comme 'ont observé Van-Swiéten, Tron-
chin, ete. Les analyses faites par M. Mérat prouvent qualors c’est du
sous-carbonate de plomb qui se forme aux dépens de Poxygine et de
Tacide carbonique de I'air; fait important d'ol résulte que V'ean
conlenue dans des cananx de plomb bien elos, ne deviendra pas
malfaisante, 3 moits qu'elle n'ait préalablement dissous de Pacide
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carhonique en proportions notables ; ce gui a é1f mis en fvidence
par M. Devergie.

Les médicaments internes dont le plomb ou ses composés font
partie , constituent des agents ihérapeutiques dont Vemploi a
déterminé trop souvent des accidents loxigues, pour gue leur aclion
ne doive pas élre soignensement examinée. En atiendant, il est d -
cile de s'accordersur lesoses des prdparations salurnines auzqguelles
il convient de s’arvéler, Ainsi, tandis que M. Fouquier a donné sans
accident, pendant plusieurs mois, jusqu'd 18 yrains dacélate de
plomb par jour, et gue M. Barbier ('Amiens en a lout aussi impuné-
ment administré 240 graing en 37 jours, M. Tanguerel a vu Pintoxi-
cation produite dans un cas par 130 g,rains de ce sel pris en 14 jours,
el dans un autre par 149 pris en 16 jours. Une colique dt‘s plus
graves en Ful la conséquence,

A propos de Pabsorption par Ta mugueuse pulmonaire , Ill Tan-
querel cite le cas fort curienx d'une portiére observée dans le ser-
vice de M. Rayer, et yui requt Patieinte du plomb & travers les fentes
du plancher mal joint d’un entresol, au dessous duquel ftait e la-
borateire d*un parfumeur, o Pon broyail et lamisail de la céruse.
Ce o'est qu’h force de questions qu'on oblint ce renseignement qui
vint enfin éclairer le diagnostic sur s véritable nature de 1a coligue
quéprouvail cette femme. Cetle observalion doit profiler aux prati-
ciens qui, fixés désormais sur cette origine possible de nombrenx
accidenls nerveux , y rouveront sans doule plus d'une fois encore
de précieuses indications thérapeutiques,

Dans les deseriplions qu'on a faites de la colique de plomb, on a
toujours insisté sur la constipation , comme prodrome. D'aprés
M. Tanquerel, la douleur précéderait, au contraive, loujours la con-
slipation, qui quilquefois méme est remplacée par le dévoiement :
la pression du ventre soulage le plus souvent. Pendant Pexacerba-
tion de la douleur, il y a spasme de Pintestin , ce donl on peul s’as-
surer par Uintroduction du doigt dans le rectum. M. Méral avait
déja soulenu celle opinion.

On wrouve dans Pouvrage de M, Tanquerel des développements
importants sur les complications , la marche el la durée de la coli-
que salurnine ; mais c’est & Particle du diagnostic différentiel que
son travail appelle une trés grande allention.

Les coligues causérs par le cuivre ; le mercure , arsenic; celle
dite végélale de Madrid , de Devonshire, de Poilon, de Normandie,
ile Cayeone; les névroses, les névralgies, et enfin UinBammation et
les lésions organiques des organes digestifs abdominaux , sont suc-
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cessivement mises en regard avec la colique de plomb. Deux de ces
affections devaient surlout occuper Pexamen comparatif anquel ce
livre Piuteur ; c’estla eolique de cuivre et la colique vépitale,

Dubois en 1761 et M. Méral en 1814 se sont appliqués 2 signaler
lanalogie des symplomes entre la colique de plomb et L colique de
cuivre ; M. Tanquerel s'applique, Ini, 3 en faire saillir les différers
ces ; il indigue surlout dans la colique de cuivee I'absence de Iic-
tere propre & Pintoxicalion saturnine , et celle de la voloration ar-
doisée des gencives el des dents. Le Lrailement des deux coliques est
aussi tout a Fait distinel.

La maladie qui se rapproche le plus de la colique de plomb, au
point que dans lopinion générale il est impossible souvent de ne
pas les confondre, c'est la colique végétale. M. Tanquerel étudie
toul ce qu'on sait de cette colique, el il arvive contradictoirement
conclure qu'il n'existe ‘réellement point de maladie de ce genre ;
que du moins on est encore i attendre sa descriplion exacte, 11 s'ap-
pie principalement sur les renseignemen s qui lni ont été commu-
niqués par des médecing instruils et trés au courant de la science
(wils pratiyuent setuellement dans quelyues unes des localités oft
la colique végétale est réputée endémique. Sous ce litre, on aurait
décrit des troubles de Pintestin qui reconnaissent les causes les plus
variées et trés souvent de vraies coliques de plomb. Ainsi & Madrid ,
daprés M. Altare, médeein de celle eapitale et ancien éléve de la
Charité de Paris, 1es affections abdominales assez communes, et qui
sont dues aux vicissitudes de la température diurne si changeante
sous ce climat , révélent constamment les caraclirves propres & la
gastrite, & Pentérite on A la colite ordinaire ; la colique de Devons—
hire n’estplus avjourd’hui qu'une diarrhée on une dysenterie pro-
duites par 'usage des cidres aigres ou nouveaus, bos en trop grande
quantité. Méme observation sapplique & la colique de Poiton,
M. Yasse, médeein de Ronen, n’a vu la colique végilale que chez les
individus qui avaient bu des cidrees dela Basse-Normandie, et jamais
quand cette boisson venait du pays de Caux. Cetle différence d’ac-
tion I'a engapé i faire des analyses chimigues, evil a trouvé quelgue-
fois de la litharge dans les premiers cidres. Ce méidecin est done per-
suadé que les préparations de plomb sont pour beauconp dans la
production de sa maladie. Mais dans un travail récent ( Essai sur
la névralgie du grand sympathique, 1831), M. Segond, médecin
militairé & Cayenne, ale premier rapporté aves détails des observa~
tions de colique végétale reeneillies par lui, et la deseription qu’il
en déduit est ln plus compléte sans contredit-quon ait faite. Dans

page 107 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=107

EBITH

108 BIBLIOGEAPHIE.

son ardeur & poursuivre la vérité, M. Tanquerel fait une critique ri-
goureuse de ces observations ; il ny voit que des coliques saturnines
mal interprétées, ou d’autres affections abdominales non définies, 11
est impossible, jusqu'y nouvel ordre, deserendre 4 cetie opinion, et
méme, tout en convenant que M. Segond est loin d'avoir épuisé les
recherches i faire sur la matiére, on peut craindre qu'en le combat-
tant, M. Tanquerel ait subi, sans le savoir, influence si difficile 3
éviter dune idée préconcue.

Lissue définitive dela colique de plomb est trés rarement funestes
& moins de complications. La guérison peut étre spontante, mais
elle est toujours avancée par un bon (raitement, L'anatomie patho-
logique est muette pour éclairer sur la nature de la 1sion organique,
d’oi dépend la colique de plomb. Cependant M. Tanquerel est dis-
post & reconnaiire un relrail ou lassement de la masse intestinale
qui serait caractéristique. Une seule fois il a vu un développement
anormal des ganglions du grand sympathique.

C'est M. Mérat gui, avee Barruel, a tenté les premidres expériences
chimiques pour découvrir le plomb dans I'économie des sujets affec-
tés de colique saturnine; tentalives gqui n’eurent point de succés.
Aprés eux, MM. Tiedemann et Gmelio réussirent 3 retrouver acétale
de plomb dans les veines du méseniirve et de la rate chez des chiens
auxquels ils avaient fait avaler ce sel.

M. Tanquerel a repris toutes ces recherches avee MM. Guibourl
et Chevallier, et n'a pas d'abord été plus heureux que M. Mérat;
mais, s'aidant de la collaboration de M. A. Devergie, au moment o
ce dernier parvenail, par des procédés nouveans, & saisir Pexistence
du plomb et du cuivre comme éléments chimiques essentiels du
tube digestif dans Iétat le plus normal, il a vu recueilliv dans les
musecles, les viscéres, le sang et les matiéres fécales d'un sujet mort
d’encéphalopathie saturnine , des proportions assez forles de plomb,
pour conclure qu'clles dépendaient de Fabsorption de ce méal,
snivant toutes les probabilités,

M. Tanguerel regarde la colique saturnine comme une névralgie
de la portion abdominale du grand sympathigque. 11 est remarquable
de voir que M. Segond est arrivé i la méme conséquence pour la
colique végélale. i

Au chapitre du traitement de la colique de plomb , toutes les mé-
dications proposées sonl passées en revae, depuis la méthode expec-
tante jusqu'a celle dite de la Charité, C'est i celle-ci, ou pluldti la
superpurgalion qui en fait la base, que Pauteur accorde la préémi-
nence. L'huile de croton tiglium semble, du rveste, destinée i rem-
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placer désormais la formule si compliquée de la Charilé, et cest
une conquéte pour Part qui diminue 3 La fois et les frais et les diffi-
cultés du traitement.

M. Tanquerel s'est arrété longtemps sur la colique de plomh:
Clest en effet une entrée en matiére qui ouvree largement I'étude des
maladies saturnines. De toutes ces maladies , aprés la colique , c’est
P'arthralgie qui estla plus commune. Cette affection est signalée par
des donlenrs accompagnées de crampes, dont la vivacité sexaspére
par acci's, se modére par la pression, el s'accroit par le mouvement.
Elle a son sigge le plus fréquent dans les membres, les infériears
particuligrement. Elle peut d’ailleurs occuper aussi le trone et la
plupart des organes de la vie de relation. Aux membres, arthralgie
se remarque en général dans le sens de la flexion, presque constam-
ment au niveau «des articulations. Les deux membres congénires
sont ordinairement atleints & la fois. Cest In nuit que Varthralgie
déhute, c'est aussila nuit qu’elle s'exaspére.

M. Tanquerel dislingue Farthralgie saturnine des névralgies, en
e que celles-ci suivent le trajet des cordons nerveux, landis que la
douleur ici est diffuse et sans trajet régulier. Les commémoratifs
servirontanssi i la distinetion 3 frire entre Parthralgie et les douleurs
ostéocopes dela syphilis ou le rhumatisme chronique.

Comme pour la colique, 'anatomie pathologique ne donne aucun
renseignement sur la natuve de la lésion & laguelle est due Parthral-
gie. On doit senlement notee que M. Devergie a trouvé. du plomb
dans les muscles. D¢ tous les composés de plomb, c’est le minium
fqui parait plus spéeialement la produire. Pour ce qui est du traite-
ment, les hains sulfureux sont d'une efficacité éprouvée; on peut
leur associer les purgatifs, mais.ils ne sont rien moins qu'indispen-
sables.

Aprés Parthralgie vient I'histoive de 1a paralysie saturnine. Elle est
de deux espitees ; elle atteint la motilité ou la sensibilité ; dans ce
dernier cas, clle constitue Uanesthésie,

La paralysie est quelgnefois instantanée, mais habituellement elle
est annoneée par un senliment de lassitude, un engourdissement et
un tremblement analogues au frisson de la figvre. M. Tanquerel dé=
montre dune manidre positive qu'elle est toujours compléle, méme
alors queles parties affectées conserventleur mouvement d’ensemble,
car n'étant souvent que partiellement frappés, les muscles restés in-
tacts suffisent pour entreleniv ce mouvement. Les parties paralysées
ont perdu de lenr chaleur, le battement des ariirves s’y fait faible-
ment sentir, €t Patrophie succiéde 4 inaction.
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Ce sont les membres supérieurs qui sont le plus souvent affeetés,
goit d'une manidre partielle, soit d’'une manitre générale, Lo para-
lysie partielle est e beancoup la plus fréquente ; sur 102 cas, I'au-
teur ne I'a vue générale que cing fois dans les membres supérieurs
et une fois dans les inférieurs. Ce sont les muscles exlensears qui
sonl spécialement paralysfs. Avee U'abolition de la motilité, 1a sensi-
bilité peut persister,s’exalter ou s'abolir sussi. Tous les observateurs
ont remargué des bosselures on pelites tumeurs développées i la ré-
gion carpomélacarpienne chez les individus longtemps affectés de
paralysie saturnine. Ces tumeurs onl en général é1é mal interpréiées;
M. Tanquerel démontre qu elles sont la conséquence d'uue véritable
luxation spontanée des deugiéme el treisitine métacarpiens qu'en-
trainent les muscles fiéchisseurs, dont lacontraction n’est plus équi-
librée par celle des exlenseurs.

Les membres inférieurs sont (rés rarement affectés de parolysie
isolément des supéricurs. On voit quelquefois les deux membres
d'un coLé alteints, ce qui constitue une véritable hémiplégie satur-
nine.

On observe encore la paralysie dans les muscles du trone et dans
cenx des organes de la voix. Cette dernidre accompagne constam-
ment la paralysie générale des membres supérieurs. Une observation
qui n’est pas sans intérél, c'est que quand toul un membre se para-
Iyse, la perte du mouvement se fail de haut en bas; de méme quand
la guérison a lieu le mouvement se répare des partics supéricures
aux inférieures.

L'examen nécroscopique est encore ici sans réponse pour expli-
quer la nature du mal; quant au point de départ de la paralysie,
M. Tamjuerel, d'aprés les idées de Bellingieri, admet qu'il Faut e
placer dans les cordons postérienrs de la moelle, dont guelyues
points présideraient exclusivement aux mouvements d'extension des
membres et du trone. Cest une hypotbése qui a du moins Pavantage
d’appeler de ce coté Pobservalion ultérieure.

L'électricité et la strychnine sont des moyens de trailement pres-
que infaillibles, surtout le dernier médicament ; M. Tanguerel ne l'a
jumais vu échouer eomplétement , & moins d'atrophie extréme des
membres. Il Padministre 3 Pintérieur , quand la paralysie est élen-
due, et & Pextérieur par la méthode endermique dans les paralysies
particlles: vingt-deux observations viennent appuyer ces proposi-
tions.

La paralysie du sentiment (anesthésie) est le plus ordinairement
précédée de celle du mouvement, ou existe simultanément. D'ailleurs
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rien de plus varié que les combinaisons possibles de ces deux para-
Iysies dans les membres.

L'amaurose est quelguefois In seule expression de Pempoisonne-
ment saturnin. Elle occupe les denx yeux plus ou moins également.
La pupille est largement dilatée, il y a immolnlité absolue de Piris ,
la transparence de Peeil est purfaite. Tontes ces circonstances sont
importantes & noter pour le diagnostic. Dans tous les cas observés
par M. Tanquerel, Pamaurose saturnine a guéri, et méme trés vite.
Elle ne dure parfois que quelques heures, el se prolonge rarement
au dela de 4 4 6 jours. 1l est curieux de voir, dans les cas observés
par M. Tanquerel, que la guévison a éié d'autant plus promple que
les complications étaient plus nombreuses. 11 n’a conslalé qu'une

‘fois la surdilé dans un cas d'stalgie. Les excilants, et surioul I'élec-

tricité et la stryehining, sont encore ici les agents les plus efficaces
de la thérapeutique.

La maladie salurnine la plus rare et la plus grave est Pencépha-
lopathie. C'est sous eelle déignation commune que M. Tanguerel
comprend Llous les désordres cérébraux qui peuvent éclater sous
Tinfluence de Pintoxication saturnine. Pour notre auteur, il y a 1a
névrose de Vencéphale, dont un des trgits principaux est de pouvoir
paraitve et disparaitre brusquément. Elle exige une action inlense, on
du moins prolongée duplomb pour se déelaver. On e I'a vue survenir,
chez quelgues ouvriers, quaprésquarantie oucinguanieans de travail.
Lencéphalopathie a pour prodromes habiluels les aulres maladies
saturnines. M. Tamjuerel a classé les diverses formes des symplomes
sous ‘quatré chefs ;19 encéphalopathie délivante ; 2° comateuse ;
3* convulsive ; 40 réunion de ces trois premiéres variélés. Dans la
formeconvulsive, on peat observerlacatalepsie. Avant M, Tanguerel,
aucun auteur n'en avait fait mention. Jamais la méningite ou Pen-
céphalite n'ont &té la conséquence de Pencéphalopathie.

Le diagnostic est loceasion d'une discussion minuticuse; et le pa-
rallele érabli entre cetle affection el toules celles qui peuvent dé-
ranger les fonclions cérébrales ; améne Vauleur i celle conclusion
importante, quiil sera le plus souvent possible de reconnailre la né-
vrose saturnine, d’aprés la physionomie des symplomes, 4 linsu
méme delear canse.

Le pronostic est toujonrs trés grave: cependant trés irrégulidre
dans sa marche , eneéphalopathie se termine quelquefois subite-
ment par la santé. La réunion du délire, du coma et des convul-

sions, annonce un terme fatal, Sur 72 cas observés par M. Tanquerel,
la morl est sirvenue 16 fois.
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L'analomie pathologique parait devoir étre moins négative ici.
L'hypertrophie du cerveau et sa coloration jaune-sale deviendront
peut étre des caractéres propres A constater la 1ésion organique. En
effet, MM. Guibourt et Devergie ont trouvé du plomb dans la sub-
stance cérébrale : ce qui expliquerait cette double altération.

Aprés un examen approfondi de toutes les méthodes de traite-
wment , méme les plus vationnelles en apparence , on demeure con-
vaincu, avec lauteur, que la méthode expectante est encore la meil-
lenre. Les émissions sanguines, principalement, semblent devoir
rester complétement inefficaces.

Ce n'était point assez de tracer le tablean complet des maladies
saturnines, et de signaler leur traitement le plus assuré. Vu la spé-
cialité de la eause et des circonsltances dans lesquelles elle agit,
Phygiéne réclamait une grande part dans Peuvre de M. Tanquerel,
et il a lui fait aussi entiére que celle qu'il a accordée A la pathologie.
Lrs moyens prophylactiques généraux et particuliers sont indiqués
avee des détails qui ne seront pas moins profitables au fabricant et
i Pouvrier, qu'au médecin hygiéniste,

Déja de nombreux éloges ont été donnés an travail de M., Tan-
querel ; nous y joignons les ndlres avec empressement. 1l est un
point, entre autres, que I'on a justement fait saillir, et que nous ne
taivons pas de notre coté. Clest qu'a notre époque, oit tant (’athlétles
se précipitent dans la carriére de la littérature médicale et l'inon-
dent de productions trop hitives, il est remarquable que M. Tanque-
rel n'ait point été entrainé par le Lorrent, et sit eu le courage d’at-
tendre queson euvre ail é1& mirie par le temps et M'observation répé-
tée, avanl d’en faire parl au public. C'éLait & coup sir le moyen de
remplir le plus dignement possible Ie but qu'il se proposait, celui
de servir & la fois la science et Vhumanité, _

Hourmany.

Vouvelles demonstrations d'accouchemenis, psr MAYGRIEER,
denxigme édition entidrement refondue et considérablement
augmentée par HatmaGrann, doetenr-méiecin, professeur d’ac-
couchements, 1 vol. in-8", 1840, atlas in-fol. de 81 planches pra-
vées en taille-douce , chez Béefel jeune et Labé, libraires.

11 est pen d'accoucheurs qui ne connaissent les planches de May-

grier, et I'on a pu souvent regretter qu'il ne leur ait pas &1 joint
un ouvrage plus étendu que le texte explicatifqui les accompagnait.
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C'était une lacune qu'il appartenait 3 M. HalmaGrand, son gendre,
de combler, et le livee qu'il publie , cn méme temps qu'il satisfait a
un devoir filial, aura au moins cet avantage, c’est qu'il n'offrira pas
Faridité d'une simple et rapide description. Maygrier , se bornant &
publier des planches, avait da restreindre son cuvre aux seuls faits
de Pobstétrique, M. HalmaGrand, partant d’'une donnée plus large, a
pu augmenter ces faits, s'élever de leur exposition i leur explication
physiologique ; aussi son ouvrage est-il un traité presque complet
d'accouchements.

Cet ouvrage est divisé en six parties dans lesquelles Pauteur trai,
des sujets suivants: 1° Panatomie, 20 la physiologie, 3° la grossess
en général, 4° le foetus et ses dépendances, 5° Paccouchement, 69 les
suites de couches.

Aprés une rapide description du bassin normal et vicié, des par-
ties génitales externes et internes, Vauteur arrive & la phy-
siologie de res organes, décrit I'éruption menstruelle et sa reproduc-
tion. De Ih passant aux résullats de celte dernidre fonction, il envi-
sage la grossesse, utérine et extra utérine,, dans ses phénomenes et
dans ses signes , et les fait snivre de développements qui , quoigque
un peu étendus, sont intéressants. Nous devons pourtant reprocher
4 M. HalmaGrand d’avoir passé trop rapidement sur Pauscultation,
et d'avoir négligé de se renseigner des recherches importantes faites
récemment sur cepoint par MM. Negele fils, Dubois et Stoltz. Dans la
cinqui¢me partie de son livre, M. HalmaGrand aborde accouche-
ment: avec M. Velpeau, il divise cette fonction en accouchement fa-
cile (eutocie) et difficile (dystocie). Aprés quelques détails sur Pavor-
tement, il expose la classification des positions admise par Maygrier,
C'est la méme & peu prés que celle adoptée par M, Velpeau, sauf
Finterversion de la deuxiéme et de la troisitme dans la position de
Pextrémité pelvienne ou céphalique.

M. H., éléve, b propos des présentations fronte-antérieures de la
face, des alarmes qui ne paraissent pas fondées, 1 est reconnu, con-
trairement & son opinion, que dans la plupart des cas, la téte se dé-
gage, non point comme il le dit, le menton restant dans 'excava-
tion, mais bien le menton porté sous la symphyse pubienne par. un
mouvement de rotation ordinairement rapide. De méme, dans la
position occipito-iliaque droite postérieure (deuxitme de M. Du-
bois,troisiéme de H.), Pocciput est porté sur la symphyse pubienne
par un mouvement de réduction, noté par Negele, Stoliz, Du-
bois, mais ignoré par M. HalmaGrand.— Dans la partie consacréc

.2 la dystocie, les causes accidentellos, ou dépendantes de la méye

B 1) R 8
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ou du foeetus; Vapplication de la version et du foreeps dans les di-
verses présentalions ; la symphyséolomie, Vopération césarienne et
leurs indications sonl déeriles avee neltelé el pricision. — L'ou-
vrage enfin est terminé par des considérations pratiques intéres-
santes sur les soins 3 donner au nouveau né, i la femme en couches
dans les différentes incommodités ou accidents qui peuvent surve-
nir, En résumé, malgré quelques omissions, Pouvrage de M., Hal-
maGrand sera utile parce qu’il est écrit avec clarté , et qu’il prépa-
rera utilement les jeunes gens & lalecture d'ouvrages de plus haule
portée.

Nous ne parlerons pas ici des planches, qui sont les mémes que
celles que Maygrier avait fait composer et exéeuter avec tant de soin.
Elles sont assez appréciées pour que nous n’ayons pas besoin de re-
dire ce quelles offrent d'avantage aux jeunes praticiens, qui par elles
peuvent avoir sans cesse sous les yeux les objels d’'une science com-
posée surtout de Faits physiques qu'ils ne sauraient trop se rendre
familiers.

Recherches sur la bronehite eapillaire , purilente et pseudo=
membraneuse (ealarrhe suffocant, croup bronehique), chez
les enfants; Par M. FaUvEL. (Thése. Paris, 1840, in-4° 100 pages.)

Ce serail trop dire que d’avancer que la connaissance de cette
maladie meurtridre ne date que de nos jours; M. Fauvel , en effet,
dans ses considérations préliminairves, fait remonter celte connais-
sance jusqu'h Sydenham. Mais combien sont imparfaites les obser-
vations recueillies jusqu’a ces derniers temps, et combien de doute,
de vague et d'incertitude ne laissent-elles pas dans U'esprit. Dans
ces dernieres années plusiewrs cas de bronchites pseudo-mem-—
braneuses ont é1é introduits dans la science par plusicurs auteurs,
et entre autres par MM. Gendrin, Andral , Caseaux, Rilliet, et Bar-
thez ; mais aucun n'en avait l'éum un si grand namhre que I!'l Fau-
vel; t't comme celles qu'il a pu recuillir ont €16 prises avec tous les
détuls nécessaires, il a pensé avec raison , bien qulelles nie soient
qu'au nombre ﬂe hmt que dans I'état aclucl de 1a science elles au-
raienl une assez |31 ande valeur, et il en 4 f.ut une analyse exacte dont
nois allons présénler le résumé.

Causes, Tout ce qu'on peut dire sur ce sulet qui demanderait
un beauconp plus grand nombre d’ohder\ratlons c'est gua la ma[aﬁie
se manifesta au printemps, pendant une pérlade de ]n!u's assez
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limitée et presque exclusivement chez des filles; que le plus grand
nombre des malades étaient des enfants sains et bien constitués, qui
ne paraissaient pas avoir été soumis 4 de mauvaises conditions hy-
gitnigques; que la plupart étaient sujels i s'enrhumer, et que chez
tous , & Pexeeption d'un seul, la maladie succéda & une simple bron-
chite, survenue elle-méme plusieurs fois dans le cours d’une fitvre
truptive. Ces résultats, fournis par I'malyse des observalions de
M. Fauvel, se trouvent confirmés par trois fails cités par Jurine, et
par ceux qu'ont recueillis MM. Andral et Gendrin.

Sympiomes. Le débutn’a pas tonjours pu dre fixé avee précision.
Néanmoins il est certain que la maladie se déelara sept fois sur huit
i la suite d'un catarrhe fébrile intense. Dans deux cas oit le début
fut observé il fut graduel. Chez deux malades les symptomes de-
vinrent rapidement intenses. Dans un cas le début fut brusque, sans
catarrhe préalable.

Premiére periode.Plus tard on observait les phénoménes suivants:
Face ordinairement phle, violacée,surtout aux ldvres ; yeux saillants;
anxiété vive; narines largement dilatées d chague inspirvation ; agita-
tion, changement fréquent de position; les malades les plus dgés se
placaient sur leur séant, ou soulevaient leur 18te en s'appuyant sur
le coude. Fréquence excessive de la respiration ; larges inspirations;
de temps en Llemps respiration bruyante , slertoreuse; stevtor dis-
paraissant aprits Pexpectoration. Toux humide, sans raucité , appa-
raissant souvent par quintes. L'expectoration, quand elle cut lieu,
ne commenga que le troisiéme ou quatritme jour; elle élail alors
pénible, peu abondante : les erachats élaient composés d’une ma-
tidre fpaisse, non aérée, d'un blanc jaundtre, et de mucosités
filantes, parfois mousseuses et striées de sang; une seule fois on y
distingua des pellicules pseudo-membraneuses, et en deux circon-
stances on trouva de simples stries filamenteuses. Timbre normal
dela voix; parole bréve, saccadée, Les enfanis les plus dgés aceu-
saient pendant la toux une douleur déchirante derritre 1é sternum,
ils se plaignaient d’'ua poids qui les empéchail de respirer, A ces
phénoménes se joignait une accélération trés grande du pouls , qui
donnait de 124 3 160 pulsations, suivant I'ige des sujets , et qui,
dansles'premiers jours, offrait de la largeur et de la mollesse. Pean
séche, bralante, participant plus ou moins de la coloration violacée
de la face. Fonclions digestives en général pen troublées; langue
naturelle, ou avee un léger enduit blanchitre 2 la base et un pain-
tillé sur les bords. Soifintense; appétit nul. Abdomen souple, sans
météorisme; souvent douleur plus ou mois vive vers Pépigastre, au g-
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mentant par la toux et la pression. Ordinairement constipation au
commencement de la maladie. Facultés intellectuelles intactes. On
ne saurait préciser la durée de celte premiere période.

Deuxiéme période. Forces diminuées ; mouvements respiratoires
moins énergiques, progressivement ralentis ; loux moins vigoureuse;
expectoration plus difficile. Respiration plusembarrassée et plus con-
stamment sterlorense ; face terne, plombée, teinte violacée plus forte
partout. Injection de la conjonctive; regard fixe exprimant une
terreur profonde. Cris de frayeur et mouvements désordonnés
quand on approche des malades. Quand ils le pouvaient ils prenaient
les positions les plus bizarres, se courbaient en avant, se couchaient
a plat ventre, laissaient pendre leur téte hors du lit, essayaient de
descendre. Pouls plus faible, plus fréquent, allant jusqu*a 180 pul-
silions; devenant graduellement dépressible, ondulant, petit et
irvégulier ; quelquefois impossible & compler longtemps avant la
mort. Chaleur de la pean diminuée; stcheresse allernant avee la
sueur. Facultés intellectuelles toujours intactes, i part un délire
qui se manifesta chez quelques malades les derniéres nuits seule-
ment. Somnolence habituelle; cris plaintifs ou déchirants i de
courts intervalles, Exacerbations momentanées interrompant la
somnolence et retour de U'énergie premitre. Ces exacerbatlions
élaient déterminées, soit par une guinte de toux, soit lorsqu'on fai-
sait boire les malades ou qu'on les examinait. Puis retour de la
somnolence el du stertor, et ainsi jusqu’a la mort.

Pendant que cetle série de sympldmes se manifestait chez les
malades observés par M. Fauvel , les signes fournis par Pauscultation
indiguaient les progrés de la maladie. D'abord rale sous-erépitant see,
disséminé dans toute ou presque toute la poitrine, avec un peu de
rale muqueux au niveau des grosses bronches. Dans la seconde pé-
riode ee vile Elait ordinairement remplacé par une sorte de ricle-
ment, on par un rile mugqueux , ou par du vile sonore, Rien d'anor-
mal & la percussion , si ce n'est une exagération de la sonoréité dans
quelques cas.

Marehe, duree et terminaizorn de la maladie, Terminaison
funeste : sept fois sur huit. Dans le cas ol la mort n’eut pas lieu des
suites de la maladie, il y eut une pneumonie suivie de tubercules
qui enlevérent I'enfant trois mois plus tard. La marche de la ma-
ladie était toujours croissante : la durée varia entre cing et huit
jours.

Lézions analomigues. 1* Dans les voies aériennes, présence con-
siante d’'une matiére purulente, peu ou point aérée , épaisse, adhé-
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rente, oblitérant toutes les bronches depuis bes deuxiémes divisions
jusquiaux extrémités capillaires. Dans la moitié des cas, il 'y joi-
gnait des pseudo-membranes canaliculées minees, molles, se con-
fondant avec la matiére purulente, Dilatation uniforme des bron-
ches , rougeur et aspect rugueux de la mugqueuse; quelquefois
léger épaississement, ou ramollissement, ou uleérations de la mem-
brane; 2¢ dans Ie pavenchyme pulmonaire, étal exsangue du tissu;
emphyséme vésiculaire, distension gazeuse; quelquefois emphyséme
interlobulaire ; ordinairement granulations purulentes, du volume
d’un grain de millet ou de chenevis disséminés ch et Ia dans les pou-
mons , mais surtout i la superficie du lobe infrieur ; fréquemment
aussi pneumonie lobulaire. 3 Dans les ganglions bronchiques, tu-
méfaction, rongeur, friabilité, une fois tubercules. 4° Dans les au-
tres organes , distension sanguine des cavités droites du coeur et de
lout le systiéme veineux ; congestion de Pencéphale et de ses enve-
loppes, du foie, de la rate et du tissu cellulaire sous péritonéal.

Dans un article intéressant intitulé : Physiologie pathologique,

M. Fauvel passe en revue les principaux symptdmes et les princi-

pales lésions, el se livre au sujet de chacun d’eux A des considéra-
tions dignes de toute Pattention du lecteur, et que nous regrettons
de ne pouvoir reproduire ici.

Diagnostic. A l'aide de la toux, de Poppression, de Paccélération
de la respiration, de la couleur violacée de la face, du rile erépi=
tant entendu dans toute ou presque toute la poitrine, sans matité,
M. Fauvel distingue la bronchite pseudo-membraneuse de la bron-
chite simple, dela pneumonie, du début d'une fidvre éruptive ou
typhoide, ete. Il 1a distingue du croup et de la laryngite stridulcuse
surtout par lintégrité de la voix et par lauscultation. Quant i
Pasthme thymique ou de Millar, il ne croit pas nécessaire de s'en
oceuper 3 cause de Pobscurité de eette maladie. '

Pronostie. 11 est grave ; mais la bronchite avee pseudo-membra-
nes doit étre regardée comme un peu plus dangereuse que celle ot
le produit n’existe pas. La gravilé sera toujours d’autant plus pro-
noncée, qu'une plus grande quantité de ramifications bronchigues
sera envahie a la fois, que le sujet sera plus jeune et aura moins de
vigueur.

Traitement. Emissions sanguines. Les sangsues ne parurent
avoir d’effet favorable que dans un seul eas; il en fut de méme pour
les vomitifs. Les contre-stimulants fuvent sans résultat ; les vésica-
toires ne parurent agir avec quelque avantage que chez un sujel ;
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ils ajoutérent chez un autre i la gravité de la maladie en s'ulcé-
rant. '

Aprds avoir exposé les résultats du traitement employé, M. Fauvel
trace, daprés I'étude des symptdmes, le traitement qui lui semble le
plus convenable , et qui consiste dans : 1° la saignée générale s'il est
possible, 2° les sangsues, 3+ les vomilifs, 4° des cataplasmes sina-
pisés, des frictions stches, des venlouses séches, et surtoul les
gramiles ventouses séches, 6° une tisane émolliente. Dans la se-
conde période, il faul revenir aux vomitifs , metlre les enfants
dans le decubitus antéricur sur un plan incling, la téte dépassant
ce plan, et faire alterner cetle posilion avee le décubilus latéral.
On donnera une boisson stimulante, un looch avee la gomme am-
moniaque ou le kermés; les préparations de strychnine ou de noix
vomiyue, Les vésicatoires seront rejetés. Si la maladie se prolonge,
soutenir les forces par quelques cuillerées de bouillon ou de po-
tage, de 'eau rougie. Ce traitement, conseillé par Pauteur & titre
d’essai, devea étre soumis au controle de Pexpérience.

Nous avons donné avec délail Panalyse de ce mémoire , parce que
’est 1a un de ees travaux raresJod les Fuils sont analysés avec cette
précision, et cetle rigueur si nécessaires & Vavancement de la
science. Dans cel opuscule , M. Fauvel s'est montré & 1a fois bon ob-
servateur et bon critique; il a fait preuve d’un esprit droit et d'un
jugement solide, Nous donnons celle thése comme un des ouvrages
Jes mieux faits qui aient paru récemment, et nousne pouvons micux
faire que d’engager nos lecteurs A chercher dans le mémoire ori-
ginal les nombreuses preuves que M. Fauvel y fournit en favenr
des assertions gque nous venons d'émetire.

Histoire raisonnée des progrés que la medecine pratique doit &
rausenliation, par G. PEYRAUD; Lyon, 1840, chez Ch. Savy,
in-8°, 200 papes; chez J.-B. Bailliére.

Ce mémoire est un résumé des travaux qui ont ét¢ faits dans ces
‘derniers temps sur ce point important de la science, et un gxamen
critique de Pétat du diagnostic des maladies de poitrine avant la glo-
ricuse découverte de Lagnnec. M. Peyraud a mis qlian.s son travail
un ordre convenable, et a expusé avec méthode et clarié Iqs _rg_isulv-
tall;s si ayantageux de l’auls;:_ultat_ilbu. On peut se faire une jlzli:ig._satisr-
faisante de Fétat de Ja science ¢n lisant sa brochure. -
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Mémoires sur les hydropisies suite de fiévres infermitientes,
par le méme; Lyon, 1840, in-8*, 57 pages. 4

Un cas d’hydropisie aprés la figvre intermiltente ayant ét& observé
par l'auteur, et ce cas lui ayant parn remarquable i cause de la
promple disparition de Panasarque sous Pinfluence du quinquina, il
a en idée de rassembler les observalions de ce grore qu'il pourrait
trouver dans la science; et c’est & ces recherches que nous devons la
brochure que nous analysons. La question de thérapentique qui y
est agilée est d'un intérél trop évident pour que nous négligions
d'attiver sur elle I'attention du lecteur. Combien de fois n'est-on
pas embarrassé , malgré les travaux modernes, pour remonter 3 la
source des hydropisies les plus rebelles ? Le praticien doit done tou-
Jjours accueillir avee empressement tout ee qui peut lui faire distin-
puer la cause propre de chaque espiee d’hydropisie parmi les cau-
ses nombreuses qui peuvent occasionner les grands épanchements
de sérosité. A Paris, les fitvres intermittentes sont généralement trop
simples et trop légires pour gu'on en voie résulter les graves acci-
dents qui ont é1é observés par les médecins placés dans des localités
plus favorables au développement des fidgvres intermitlentes inten-
ses ; c'est ce qui explique comment ces accidents sont traités avee si
peu de détail dansles grands ouvrages de médecine. La brochure de
M. Peyraud est done d'une incontestable utilité.

Sans doute toutes les observations ne présenlent pas autant de
détails qu'on pourrait en désiver. Il en est peu on il soit fait une
menlion suffisante de I'état de la rate et des modifications qu'elle a
éprouvées sous U'influence du quinguina; mais les faits sont réunis
en assez grand nombre, puisqu'il y en a plus de 20, pour qu'on
puisse avoir quelque confiance dans les résultats fournis par Mau-
Leur.

Nous avons remarqué dans cel opuscule une critique intéressante
d'une des ohservations citées par Broussais dans ses Phlegmasies
ehroniques. Il s'agit d’un sujet qui, 3 la suite d'une figvre intermit-
tente, eut une hydropisie qui I'emporta. M. Peyraud prouve que,
dans ce cas, il n'y avait ni la pneumonie ni la gastrite chroniques
que Broussais y voyait. 1l pense que Phydropisie é&tait une consé-
fuence pure et simple de la fiévre intermittente. Mais on pourrait,
en ayant égard & Uictére quisurvint dans les derniers jours, et la
diminution de volume du foie, adopter une troisitme opinion et
croire 3 existénite d’iiné cirrhose du Foie. 'Mais ¢é he sont 13 que
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des probabilités ; I'observation de Broussais est si incompléte qu'il
n’y a aucune conclusion positive & en tirer.

Les autres observations sont empruntées i un mémoire de Gérard,
médecin de I'hépital militaire d’'Haguenau; & un traité des fitvres
intermittentes, par Strack, médecin de Vienne; i Pinel, Nepple,
ete., ete. On ne peutqu’engager Pauteur 3 conlinuer d’observer les
cas de ce genre qui se présenteront a lui, afin davoir des fails assez
détaillés pour lui permettre d’éclaircir tous les doutes qui peuvent
exister encore sur cette importante question.,

B3 _!mpdmnﬂv_mw,.m W=D, ~deeVictojens, 16,
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OBSERVATIONS,

OCTOBRE 1840,

ETUDES THEORIQUES ET PRATIQUES SUR LES DIFFERENTS
BRUITS QL’I 5E PRODUISENT DANS LES VDIES RESDIR&TO[“I-‘,S,
TANT A L'ETAT SAIN QU'A L'ETAT PATHOLOGIQUE;

Par J. H. 5. BEAU,

Meédeein du burean eentral des hipitaus.

(Troisiéme article.)

Angine gutturale.~Parmi les diverses affections de la por-
lion sus-gloltique des voies respiratoires, 'angine gutturale
est la seule qui renferme assez d'intérél sous le rapport de
l'auscultation, pour figurer dans cette revue. Quand l'inflam-
mation qui a envahi l'orifice ou I'isthme du pharynx est con-
sidérable, et qu'elle a déterminé beaucoup de gonflement dans
les parois de cet orifice, la déglutition est trés diflicile ; mais
le passage de I'air est aussi difficile que celui des aliments, et il
donne lieu & un ronflement gqui masque plus ou moins le souf-
fle glowique. On entend alors dans les deux poumons le reten-
tissement de ce ronflement pharyngien, qui s’y trouve mélangé
avec le retenlissement vésiculaire normal, dans la méme pro-
portion que les deux bruils normal et anormal se irouvent
enx~mémes au lieu de leur origine. Quand le gonflement in-

I =—1x, 9
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flammatoire a diminué, que le passage de l'air est moins diffi-
cile, il n'y a plus de ronflement produit 4 U'orifice bucco-pha-
ryngien; il ne s’y passe plus qu'un simple bruit de souflle qui
vienise joindre & celui dela glotte pour venir retentir ensemble
dans Porgane pulmonaire, ot 'on pergoit dés lors un murmure
vésiculaire exagéré, Plus tard, quand l'inflammation gutturale
a diminué au pointde ne plus géner le passage de I'air, le pou-
mon ne présente d'autre retentissement que celui du soufle
elottique. J'ai eu 'occasion d’observer deux angines gulturales
fui élaient assez marquées pour me présenter la succession des
symptimes que je viens d’exposer. On trouvera une observation
analogue dans le mémoire déja cité de M. Barth (leco eitato,
p. 2913,

Laryngite.—Au début de eette affection la voix est aliérée ;
¢lle estrangue ou nulle ; dans ce dernier cas la parole est basse,
c'est i dire qu'elle ne résulte plus que de I'articulation du souf-
fle glottigue. Il y a une wux d'abord légére, qui devient bien-
1oL fréguente, quinteuse, et accompagnée de crachals sérenx ,
fdmesure que le sentiment de picolement qui la produit devient
lni-méme plus vif. On commence alors 4 entendre quelques ri-
les vibrants qui se modifient ou se suppriment passagérement
daos les mouvements de toux et fui indiquent la présence d'un
smueus dense dans le larynx ; dans ce moment la toux est vive,
sifilante, et I'excrétion sérense devient plus abondante. Enfin
la sécrétion du mucus devient fluide, les crachats muqueux sont
expectorés facilement, et avec leur sortie disparaissent les ri-
les vibrants, la tonx sifllante et la matiére séreuse. Cetle pé=-
riode d'expectoration de mucus fluide dure un certain nombre
de jours, et, tant gu'elle existe, la toux est en méme lemps fa-
cile et grasse ; elle s'accompagne quelquefois de légers riles
bullaires, ce qui arrive lorsque la matiére muquense est assez
abondante, pour que l'air ne puisse traverser le larynx sans la
déplacer. Ces rtiles bullaires ne sont jamais de longue durée,
parce que le moindre mouvement de toux suflit pour expulser
1a matiére qui les produit,
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Cel érat d'expectoration muqueuse se repconire habituelle=
ment chez beaucoup de personnes qui opl une laryngile passée
4 I'élat chronique, et dont la poitrine est grasse, comme on
dit. Mais s'il arrive & ces personnes de subir un nouveau re-
[roidissement, ou de commelire quelque excés,surloul en bois-
sons alcooliques, le mucus laryngien cesse d'étre fluide ; dés
lors la toux reparait diflicile, quinteuse, et elle saccompagne

de crachats séreux, jusqu'a ce que le mucus ait repris sa floi-
dité habituelle.

i Le bruit de souffle est rarement exagéré dans la laryngite
catarrhale, parce que la mugueuse est rarement gonflée an
point de diminuer notablement le diamétre du tube laryngien.
Cette modification du souffle ne peul guére s'observer que dans
les laryngiles phlegmoneuses, qui présentent un obstacle plus
ou moins difficile au passage de I'air. On congoil méme que
dans ces casli, I'éiroilesse exagérée du calibre dularynx trans-
forme le souffle en vonflement on sifflement.

Spasme glottigue.—Le resserrement spasmodique des cor-
des vocales a pour effet nécessaire de rendre trés difMcile le
passage de l'air i ravers la feute glotlique, et par conséquent
de modifier les bruits qui se passent 4 la glotte. Quand le ressey--
rement glotligue est médiocre, le bruit de souffle est simple-
ment exagere ; mais quand la consiriction est exiréme, il y a
translormation du soufjle en un sifflement gui présente un Lim-
bre éclatant,

Le spasine glotiique est une affection qui se montre isolée,
ou qui se combine avec d'autres maladies du larynx. Il est pour
ainsi dire essentiel aux cas d'iniroduction de corps élrangers
dans le larynx ; on observe alors gue I'inspiration est sifflants
el que Uexpiration est saccadée, répélée comme pour expulser
au dehors la canse matérielle du spasme des cordes vocales.,

Le spasme glottique s'observe avec les mémes caractéres
d'expiration saccadée dans I'aflfection connue sous le nom de
eoqueluche. La ressemblance de ces deux variélés de spasmes
est tout { fait exacte ; ¢'est un fait dont on a souvent loccasion
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de constater la vérité, lorsque quelqu’un voulant boire trop
précipitamment, ou buvant en riant, a avalé, comme on dit, de
travers, On est 1émoin alors d'une gquinte qui se termine ordi-
nairement par des vomituritions comme dans la véritable ea-
queluche,

Le spasme glottique est habituel dans I'hystérie. L'inspira-
tion est sifllante, souvent I'expiration l'est également; mais
celle derniére n'est pas saccadée comme dans la cogueluche,
ou dans les cas de corps étrangers introduits dans le larynx.,

Le spasme glottique esi'affection générique qui a recu les
dénominations d'asthme aigu (Millar), d'asthme thymique
(Kopp), d'angine striduleuse (Brelonnean), de pseudo-eroup
(Guersent). Les descriptions que donnent ces auteurs de cha-
vune des affections précédentes se ressemblent singuliérement
el présentent la répétition des mémes symptomes. Ce spasme
si diversement dénommé est le méme que celui de P'hysté-
rie. Clest ainsi que Millar ( Observations sur lasthme et
le eroup, Paris, 1808), dit que « dans I'asthme aigu Pinspira-
tion et I'expiration se succédent rapidement et avec le méme
bruit qu'onentend dans les accés hystériques (p.7). » Plus loin
(p. 18) il revient sur cette ressemblance pour nous apprendre
= qu’il est quelquefois difficile de le distinguer de la boule
hystérique. »

M. Bretonneau, dont l'autorilé est si imposante, surtout
dans le sujet qui nous occupe , ne pense pas que les symptémes
de 'angine striduleuse, deVasthme aigu, elc. , provienne du
spasme de la glotte ( Traité de la diphtérite, Paris, 1826,
p. 267), Quant & l'explication des symptomes sifugaces de cette
affection, il la trouve dans « une simple tuméiaction catarrhale
des replis muqueux des ventricules du larynx , tuméfaction qui
produit une sorte d'enchifrenement de la glotte » (p. 264).
« Car, dit-il , aucune constriction ne peut resserrer ni diminuer
le calibre des narines , et cependant I'enchifrénement cesse et
augmenle plusieurs fois dans la méme heure. » (p. 270.)

Je remarquerai d'abord qu'il n'est pas siir que V'enchifréne-
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ment intermittent des fosses nasales tienne uniquement a un
gonflement inlermiltent de la pituitaire. Tl est bien plus proba-
ble qu’il est dii & la présence momentanée d'un mucus visquenx
dans les voies étroites des eavités nasales; car on peut en souf-
flant vivement déplacer ce mucus et rétablir immédiatement la
liberté du passage de I'air. De plus, on sait qu'aprés I'éternii-
ment, qui a pour but de débarrasser la surface de la pituitaire,
on peut respirer facilement par le nez; or, comme on le sait
aussi, I'éternfiiment a lieu surtout quand le gonflement inflam-
matoire est porté an plus haut degré.

Je ferai observer ensuite que la comparaison que M. Breton-
nean établit entre la difficulté du passage de 1'air du eoryza et
celle qui a lien dans Vangine striduleuse , ne soffit pas pour
prouver gue le gonflement de la mugueuse en est la cause dans
les deux cas. En effet, dans le coryza il y a bien quelques riles
vibrants, qui résullent du passage difficile de P'air & travers les
voies nasales obstruées par le mucus ; mais ces riles sont bien
différents pour lintensité et la forme du sifflement aigu qui
forme pour ainsi dire le caractére essentiel de I'asthme glot-
tigue, de I'angine stridulense, etc. Ce sifflement est timbré
comme la voix ; il indique dés lors que les cordes vocales sont
lendues et rapprochées I'une de l'autre, comme toutes les fois
qu'il y a émission de sons aigus. Du reste, ce sifflement vocal ou
glotlique se montre ici avec les mémes caracléres que dans
I'hystérie , ol personne n’a jamais songé & nier le spasme de la
glotte,

OFdéme des replis arythéno-épiglottiques. — L'cedéme de
l'orifice supérieur du larynx rétrécit beaucoup le diamétre de
cet orifice, et y rend difficile le passage de l'air, tant i U'inspi-
ralion qua I'expiration. Mais, si Pon considére que dans le
temps d’inspiration 'air rapproche encore 1'un vers I'autre les
replislarythéno-épiglottiques cedématiés, en les abaissant comme
deux soupapes, tandis qu'al'expiration il les reléve en les écar-
tant, on concevra que le passage de l'air inspiré sera plus diffi-
cile, plus long et plus bruyant que celui de I'air expiré.
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Mais outre ces symptdmes, qui sont persistants et continus
comme la lésion qui les produit, il en est d'antres qui sont in-
termittentset qui consistent dans une exagération de la'dyspnée
avec production d'un séfflement aigu & 'expiration , mais sur-
tout 4 linspiration. La nature de ce dernier bruil annonce
qu'une constriclion intermittente de la glotte en est la cause,
et qu'elle est cause également de 'exagération intermittente de
la dyspnée.

FPhthisie laryngee. — Dans cette affection, la toux est
rauque et insonore; la voix est plus ou moins altérée dans
son tithbre; elle est quelquefois nulle, de telle sorte que
I'exercice de la parole n'a plus lien qu'au moyen de 'articula-
tion du souflle glottique. Lorsque le mal est devenu plus consi-
dérable, et qu'il y a tuméfaction des parois du larynx capable
d'en rétréceir le calibre, on percoit alors dans le point réiréci un
bruit analogue au souffle glottique ordinaire ; & mesure que le
rétrécissement angmente , 'intensité de cé soulfle augmente
anssiy il Aequiert pen & pen de la rudesse, et finit par se trans-
former en ronflement ou en un sifflement sourd.

Quand le passage de I'air est rendu ainsi difficile dans le
larynx, il y a une dyspnée continue, et puis chez quelques indi-
viduas, il se présente de temps en témps deés accés d'une suffo-
calion considérable, avec production d'un sifflement éclatant.
Ces nceés ne peuvent provenir ici , comme dans I'eedéme des
replis arythéno- épiglottiques; qite d’une tension des cordes vo-
cales avec constriction de la fente glottique. Quelques médecins
ont clierché 4 s'en rendre conipte ai moyen d'un spasme de la
trachée et des bronches; mais MM. Trotssean et Belloc dé-
ontrent tvés bien ( Traité de la phihitie laryngee, page 194)
que cette hypothése ne s'appuie sur rien de Solide ; car jamais
on n'a pit constater par T'inspection 1é spasme de la trachée oun
des bronches, soit danslesvivisections , soit dansles différentes
opérations que I'on pratique sur le tabe trachéal. Bien an con-
traire, comme le remarquent Tes ohServatenrs que je viens de ci-
ter, I'opération dé la trachéotomie fail cesser immédiatementles
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acces de suffocation intermittente ; or, si ces aceés dépendaient
effectivement du spasme de I'arbre trachéo-bronehique ; on ne
voit pas pourquoi le spasmé et la suffocation qui en serait 1a
suite, ne continueraicnt pas encore aprésl'onverture artificielle
de Ia partie supérienre de la trachée.

MM. Troussean et Belloc expliquent ces acces de suffocation
par un gonflement de la muqueuse; et, & I'objection si naturelle
que ce gonflement est conlinu et que pourtant les acces sont in-
termitlents, ils répondent en rappelant « une loi de 'organisme
qui n'est que la conclusion formulée des faits : un cancer est
inamovible!, les douleurs sont intermittentes; un calcul de-
meure dans la vessie, les accidents ne sont pas conlinus, ete., »

Iestimpossible de décliner lavérité de cetteloi de lorganisme,
seulement il faut bien remarquer que cette loi n'vsl pas une ex-
plication , mais seulement 'expression pure et simple d'un fait.
Cetteloi, appliquée au fait dont il s'agit, nous apprend par ana-
logie qu'h l'occasion d'une altération continue de la muguense il
peut y avoir des dccésde suffocation intermittente , mais elle ne
nous donne nullement la raison physiqua de ces suffocations
intermittentes.

Or, si 'on considére que, pendant ces accés, le passage de
I'air dans le larynx et tout 4 la fois plus bruyant et plus diffi-
cile, que les deux temps de la respiration sont plus allongés ,
on doit admettre que ces symptémes tiennent & un obstacle
placé momentanément dans le larynx. Sion réfléchit ensuite au
timbre glottigue du bruit qui accompagne la dyspnée, on doit
trouver la cause de ce bruit et de la dyspnée intermittente dans
un spasme de la glotte.

- S'agit-il maintenant de comprendre pourquoi, 4 l'occasion
de 'altération continue du larynx il y a des sceés de spasme
glotlique, il fautalors recourir A In foé de lorganisme précitée,
¢'est & dire qu'il faut se bortier 4 récotinaftre purement et sim-
plement 1@ Tait; et il n'est pas plus difficile d'admettre un spasme
intermitient dans la phihisie laryngée que dans loedéme de la
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glotte, ou dans les cas de corps étrangers introduits dans le
larynx.

Croup. — Quand le larynx est affecté de produits pseudo-
membraneux, leur présence dans le tube laryngien donne lieu
4 différentes modifications de bruit. Ainsi la toux est rauque,
métallique; il en est de méme de la voix, qui présente des ca-
ractéres analogues, c¢'est pour cela qu'on leur a donné i 'une et
a l'autre le nom de eroupales. Mais on a peut-étre exagéré leur
signification séméiologique en voulant que la toux et la voix
eroupales fussent prepres i I'existence des fausses membranes
dans le larynx. On les rencontre quelquefois 'une et 'autre
avee des caracléres exaclemenl semblables chez des personnes
affectées de phthisie laryngée, ou méme simplement de laryn-
gite aigué,

Le degré de réirécissement que les fansses membranes amé-
nent dans le ealibre laryngien font varier l'intensité et 1a nature
du souffle. Ainsi, dans les commencements de la maladie,
lorsque le rétrécissement est médiocre, le souffle est simple-
ment exageréd; plus tard , quand le rétrécissement est trés mar-
queé , le souffle se transforme en ronflement ou sifflement con-
tinu. D'autres fois, si les fausses membranes sont flottantes , il
résulte de leur agilation saccadée, un bruit particulier, que
M. Barth a observé le premier (loco eitato,p. 277).

On voit d'aprés cela que le croup donnera lien & différentes
formes de bruit, suivant I'étendue, |'épaisseur, le degré d'adhé-
rence des fausses membranes, et que dés lors l'existence dn
souffle glottique et du murmure vésiculaire, qui en est le reten-
tissement , n'est pas incompatible avecle croup. Tinsiste sur ce
fait, car cest faute d'y avoir suffisamment réfléchique M. Hache
a cru que certains croups qu'il avait observés étaient hostiles &
ma théorie des bruits respiratoires (Thése sur le eroup, Paris,
1835, n® 360). Ces cas de croup existaient avec conservation du
murmure vésiculaire , et M. Hache ne peut pas « concevoir que
(d'aprés celle théorie) ce murmure puisse s'entendre avec ses
caractéres normaux quand la partie supérieure des conduits
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respiratoires a éprouvé de si notables modifications » (p. 14).
Cela est pourtant bien concevable : si les altérations croupales
du larynx ont laissé persister, on méme ont augmenté le souffle
laryngien , il est tout naturel que le murmure vésiculaire con-
serve les caractéres normaux.

Ily a dansle croup , comme dans I';edéme et la phthisie la-
ryngée, des accés de dyspnée qui sont dus au spasme inter-
mittent de la glotte, et gui saccompagnent d'un sifflement
glottique considérable. Dans cette circonstance, il n'y a plus de
murmure 1espiratoire normal dans le poumon , puisqu'il n'y a
plusde souffle dans la partie supérieure de I'arbre bronchique.
M. Hache a bien observé cetle absence de murmure normal
pendant les accés sans en connaitre la raison (p. 14).

La plupart des auteurs qui ont éerit sur le croup et notam-
ment les concurrents les plus distingués de ceux qui entrérent
en lice pour le prix impérial de 1809, ont reconnu que le spasme
€tit la cause des accés de dyspnée que I'on remarque dans le
croup, et ils ont rapporté ce spasme non pasila glotte, mais 4 la
trachée. Cetle opinion était partagée par la commission elle-
méme qui s'exprimait ainsi par 'organe de son rapporteur :
= La véritable cause de celte géne extraordinaire de la res-
piration est le spasme de la trachée-artére, spasme qui est lui-
méme produit ou par Uinflammation de lamembrane muqueuse
de cet organe, ou par la présence de la lymphe plastique qui
s'y épanche, ou enfin par I'un et l'autre de ces agenis réunis »
(Rapport sur les ouvrages envoyes au concours sur le croup,
p. 78).

Nous répéterons ici, avec MM. Trousseau et Belloc, que la
constriction spasmodique de la trachée et des bronches n'a ja-
mais é1€ pue par qui que ce soit, et qu’il est impossible de la dé-
terminer soit dans les vivisections, soit dans les opérations que
'on pratique sur la trachée (1). Si, dés lors, dans le croup il y

(1) Puisque la contraction des fibres de Relssessen n'est pas démontrée ,
on est fored de conclure que ces Gibres ne sont pas musculaires, mais sim-
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spasme, ce spasme ne pent étre que le' résultat de la eon-
siriction de la gloite qui est le seul point contractile de tout
I'arbre laryngo-bronchigue.

Maladies de la trachée.— Les affections de la trachée,
telles que l'inflammation calarrhale, linflammation pseudo-
membraneuse, les ulcérations, existent rarement sans élre ac-
compagnées des lésions semblables du larynx ; elles donnent
lien aux mémes sympldmes d'auscultation que ceux que pré-
sente ce dernier drgune dins les mémes circonstances ; il est
done inutile de les reproduire.

Toutefois nous devons répéter pour la derniére fois, que
les bruits produits pour les différentes maladies du tube laryn-
go-trachéal, peuvent tous s'entendre & distance. Nous répéle-
rons aussi que ces bruits retentissent dans le poumon chacun
selon leur intensité et leur caractére, Les bruits de soulfle pro-
duirontun murmure vésiculaire normal, et les braits anormaux
dotineront lieu & un retentissement anormal. $'il y a dans le
tube laryngo-trachéal un mélange de souffle et de bruit anor-
mal, le retentissement pulmopaire sera également composé
d'un retentissement du bruit anormal et da murmure vésicu-
laire normal.

Bronehite. — Dans les premiers jours de la maladie, Ia toux
est séche ; I'on pergoit vis & vis les points affectés des rales vi-
brants de toute variélé, sibilants, sonores, ronflants et souf-

‘flants, Comme ces riles coincident avec une absence d'expec-

toration, et qu'ils s montrent dans un moment ot V'on peut
supposer qu'il n'y a pas encore de produits muquenx déposés
dans les voies brouchiques, on a pensé qu'ils étaient produits
par le gonflement de la muqueuse; mais ce qui démontre que
In cause de cesriles se trouve effectivement dans une obstruc-
tion des bronches par dumucus, ¢’est la considération des mo-

plement élastigues; et l'on comprend que des organes o’dlasticitd tlaient
necessaires aux parois de la trachée el anx bronches , pour que ces iubes,
aprés avolr db6 plis on moins dilates par 14 toax , 188 efforts], ete., pussent
revenir sur euk-ritmes.
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difications et des suppressions momentanées qu'ils subissent
de la part de la toux, et aussi le rejet de matiéres mugquenses,
compactes et peu abondantes, Nous savons que ces riles exis-
tent surtout & I'expiration, parce que le retrait expiratoire du
poumon vient diminuer encore le diamétre des points obstruds
par le mucus. Les riiles soufflants qui se rencontrent surtout
i l'expiration comme les autres variéiés de riles vibrants, peu-
vent étre pris au premier abord pour un relentissement tubo-
vésiculaire du soulfle glottique { murmure respiratoire pro-
longé) ; mais on évitera cette méprise, si I'on veut bien remar-
quer que ce soufile »dlewa a une forme plus rode que le reten-
lissement tubo-vésiculaire du soufile gluttique, qu'il se trans-

forme de temps en temps en unrile sibilant, sonore, etc. ; qu’il

ne s'accompagne pas d’une matité légére comme le retentisse-
ment tubo-vésiculaire, et que la voix n'y donne pas lien, comme
dans ce dernier cas, i unretentissement tubo-vésiculaire,

Un autre symptéme de la période de erudite de labronchite,
c'est I'absence du retentissement vésiculaire dans certains
poinls circonscrits du poumon ; ce qui arrive lorsque quelques
tubes bronchiques sont complétement obstrués par le mucus,
empéchent tout & fait la propagation du souffle glottique dans
les voies bronchiques situées au dessous des points obstrués,
Mais ce défaut de retentissement n’est pas de longue durée ; il
suffit alors d’'un mouvement de toux pour déplacer I'obstacle,
et dés lors ily a retour du murmure vésiculaire ou apparition
d'un rile, suivant que le tube est complétement ou incompléte-
ment désobsirué.

Les sympidmes précédents durent quelgues jours ; an bout
de ce temps la séerétion muquense devient fluide, et I'expecto-
ration en'est [acile ; alors les rilles vibrants cessent et sont rem-
placés par des riles bullairés, miguena ou crepitants humi-
des; le gargoud{lement méme peut se faire entendre dans les gros
troniés. Senlement il ol remarquer que celle transition n'est
pas toujours compléte, el na pas lien en méme temps dans tous
1é8 poined envanis par 'inflammation catarrhale. C'est ainsi que
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dans quelques endroits on pergoit des riles bullaires, tandis
qu'ailleurs il y a encore des riles vibrants. Cela, du reste, n'a
rien qui doive étonner, car les autres affections pulmonaires et
méme toutes les maladies n'ont pas de lignes de démarcation
exactement tranchées dans leurs diverses périodes.

Cette période du eatarrhe bronchique caractérisée par la
présence de riles bullaires etla facilité de I'expectoration mu-
queunse, pent durer indéfiniment chez certaines personnes, de la
méme maniére que le catarrhe simple du tube laryngo-tra-
chéal. Le catarrhe bronchirue se eomporte également comme
ce dernier 4 l'occasion d'un refroidissement on d'un excés de
boisson alcoolique, c’est & dire que la maliére muquense ces-
sant d'étre flnide sous U'influence de ces circonstances, les ri-
les bullaires sont remplacés par les riles vibrants, et que I'ex-
pectoration devient nulle ou trés difficile.

Les symptdmes physiques des deux périodes de erudite el
de maturation du catarrhe bronchique nous donnent seuls des
lumiéres certaines sur le siége précis des tubes affectés. Ainsi,
nous savons par eux que le catarrhe bronchique se borne ra-
rement & un seul ciié de la poitrine, et que son siége de pré-
dilection est ordinairement la partie postérieure des deux pou-
mons; mais nous savons aussi qu'il peut dtre général, et que
dés lors il occupela partie antérieure et latérale du thorax tout
aussi bien que la partie postérieure ; I'existence successive des
rilles vibrants et des rilles bullaires dans ces divers endroits ne
laisse aucun doute 4 ce sujet.

Le catarrbe des bronches se complique le plus ordinaire-
ment de celui de la trachée, du larynx, et méme de la pitui-
taire. Quand le catarrhe occupe simultanément les bronches et
le tube laryngo-trachéal, on trouve réunis les symptémes pro-
pres i chacune de ces variétés de siége. C'est ainsi qu'aux ra-
les sous-claviculaires, se joignent des riles sus-claviculaires
qui peuvent s'entendre i distance ; dans la période de crudité
la voix est plus ou moins altérée, 1a toux est fréquente, sifflante,
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el s'accompagne d'une excrétion de matiére séreuse plus on
moins abondante (1).

Lorsque le catarrhe bronchigque est dans sa période de cru-
dité, et que les voies aériennes sont obstruées par du mucus
dense qui y rend le passage de 'air difficile, on comprend que
5i cette obstruction est étendue i la généralité des tubes bron-
chiques, le malade doive éprouver une géne el un sentiment
d’éronffement plus ou moins considérable ; ¢'est ce qui arrive
en effet, Cette dyspnée est trés commune, et rés importante i
étudier, car, ainsi qu'on le verra bientdt, elle joue un rdle ca-
pital dans I'histoire des affections thoraciques. Voici les carac-
léres principaux qu'elle présente :

Les denx temps de la respiration sont difficiles et laborieux ;
tous les muscles capables de dilater et de resserrer la poitrine
sont alternativement mis en action, mais il est facile de remar-
quer gue Pexpiration est plus longue que l'inspiration, Cette
circonstance qui estinséparable de I'existence de riles vibrants
plus nombreux & Texpiration qu'a Iinspiration , s'explique,
comme Ia différence du nombre des riles aux deux temps res-
piratoires, par le retrait expiratoire des ponmons, qui fait que
l'air en sortant des tubes bronchiques éprouve plus d'obstacles
qu'en y entrant.

Ce qui se passe dans ce genre de dyspnée a lieu par un méca-
nisme analogue & celui de 'edéme sus-glottique, avec la diffé-
rence toulefois que, pour chacune des deux maladies, ce n'est
pas le méme temps respiratoire qui est le plus difficile. En ef-
fer, dans I'eedéme, 'inspiration est plus longue et plus labo-
riense que l'expiration, parce que U'air en entrant dans le la-
rynx, rapproche 'un de I'autre les replis arythéno-épiglotti-
ques, et se rend de cette maniére le passage trés étroit; dans
le catarrhe bronchique Pexpiration est au contraire plus longue
que l'inspiration, parce que Pexpiration affaissant les parois

(1) La mati¢re séreuse des erachals est particuliére au eatarrhe du larynx
et de la lrachée, parce qu’on ne trouve que dans ces parlies des glandes
sgus-muquenses susceptibles de fournir cetle maltibre.
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des tubes contre les obstacles muqueux qui obstruent leur ca-
libre, fait que I'air a beaucoup plus de peine i franchir ces ob-
stacles & sa sorlie qu' son entrée,

Le retrail expiratoire des parois thoraciques ne produit pas
seulemeunt la compression des wubes bronchiques, il agit de la
méme maniére sur les troncs veineux intra-thoraciques; et
cenx-ci sont d'aulant plus comprimés en ce moment que les
poumons étant distendus par une quantité d'air dont ils ont
tant de peine & se débarrasser, exercent sur ces Lroncs une
pression plus considérable. Il suil de 13 que les veines du con,
les jugulaires, les thyroidiennes inférieures et les sous-clavié-
res, ne pouvant se décharger dans les trones intra-thoraciques
auxquels elles aboutissent, sont visiblement gonflées et forment
des tumeurs au dessus des clavicules et de la partie supérieure
du sternum, Ces tumeurs n'exisient pas pendant I'inspiration,
car aussitol que les parois thoracigues s'écartent, et que les
veines-caves ne sont plus comprimées, le sang veineus. du cou
s'y précipite de toute part, et les tumeurs précitées disparais-
sent immédiatement, pour se montrer de nouvean i l'expira-
tion suivante, Il arrive méme qu'apres des répétitions fréquen-
tes de ces dyspnées bronchiques les veines du cou, § lorce d'a-
voir é1¢ dilatdes, finissent par acquérir un volume double et
méme triple de celui qu'elles ont naturellement, de telle sorte
que plus le catarrhe bronchique est ancien, plus les tumeurs
veineuses du cou sont considérables, et deviennent variquenses.

Celte dyspnée coexisle, comme nous l'avons dii, avec les
riles vibrants ; elle diminue et disparait avec eux. Elle estim-
compatible avee les riles bullaires, parce que le mucus, assez
liquide pour éire déplacé facilement par I'air, et pour donner
lieu & ces riles, n'oppose pas & I'air un obstacle assez puissant
pour qu'il en résulle de la dyspnée ; et d'ailleurs cetle dyspnée
existht-elle, il suffirait de quelques mouvements de toux pour
expectorer facilement le mucns liguide quil'aurait produite.

Néanmoins il arrive quelquefois que la présence d'un mucus
fluide dans I'arbre bronchique, annoncée par des riles bullai-
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res, produit de la dyspnée. Cela s'observe lorsque, par suile
de paralysie, de douleur ou surtout de faiblesse extréme, le
malade est dans I'impossibilité d'expectorer ; alors le mucus,
bien que liguide, finit par s'accumuler en telle abondance que
'air ne peut plns le traverser, el qu'il en résulle un défaut d'hd-
matvse qui devient hientt mortel. Dans ce cas, on peur dirve que
la dyspnée et 'asphyxie gui en estla suite dépendent moins de Ia
présence des matiéres muqueuses dans les bronches que de 'im-
possibilité ouisetrouve le malade de tousser assez énergiquement
pour pouvoir les expectorer. C'est done principalement sous le
rapport de la fuiblesse, par suite de laquelle le mucus Nuide n'a
pas pu étre expulsé de larbre bronchique, que cetle dyspnée
est grave. Quant 4 celle qui dépend de la présence d'un mucus
dense dans les bronches, elle etl trés rarement funesle, parce
quelle s'accompagne le plus souvent d'un état de forces sufli-
sant pour 'expecloration du mucus qui en €Lait la cause,

La dyspnée produile par les mucosités brouchiques a é1é
¢tndiée d'une maniére toute particuliére par M. le professeur
Piorry. Le travail ol éait consigné le résultat de ses observa-
lions ( Traitd des maladies du sang. Anhématosie par ceume
bronchique) démontre clairement que l'obstruction des voies
acériennes par les produits de séerélion bronchique donne lieu
i des symptémes d'asphyxie, que cette asphyxie est trés fré-
quente, et gqu'elle est la cause de l'agonie et de la mort dans un
grand nombre de maladies, Mais M. Piorry se contentant de si-
gnaler i I'attention des observateurs un genre d’affection né-
gligé jusqu'alors, n'a pas cherché & descendre dans tous les
détails de la question. C'est ainsi qu'il n'établit pas de diffé-
rence entre les diverses espéces de maliéres bronchigues, et
qu'il les regarde comme également propres & déierminer 'as-
pbyxie; il accorde peut-étre une trop grande importance i la
matiére séreuse et 4 I'denme qu’elle produit, car cette matidre
serencontre rarement dans les voies aériennes en quatité suf=
fisanie pour produire de la dyspnée, Quant & la matiére réel-
lement muqueuse, M. Piorry ne la distingue pas en fluide et en
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dense, el dés lors il n'insiste pas sur les deux espéces de riles
vibrants et bullaires affectées invariablement a 'un et Yauatre
de ces deux produits. Celle dislinclion est pourtant impor-
tante pour le pronostic, caril n'y a aucune similitude a établir
pour la gravité entre une dyspnée accompagnée de riles vi-
brants et celle qui tient & la présence de riles bullaires; nous
savons que la premiére est ordinairement innocente, tandis que
la seconde est toujours pernicieuse. C'est donc trés probable-
ment de cetle derniére seule que M. le professeur Piorry a en-
tendu parler lorsqu’il dit en terminant (p. 29) : « Qoand les
rdles (7) finissent par avoir leur siége dans le larynx, le plus
souvent la mort est prochaine. »

Asthme —Il 0’y a peul-étre pas de maladie sur laquelle on
s'entende moins que sur I'asthme, et pour la plupart des méde-
cins le mol asthme est un mol vide de sens, ou tout au plus
synonyme de dyspnée. C'est ainsi que Laennec lui-méme dit
que « I'asthme dépend ordinairement de plusicurs affections
organiques et nerveuses réunies » (tome II, page 92, 1826) (1).
MM. Delaberge et Monneret qui ont exposé dans toute sa vé-
rité le chaos scientifique qui constitue I'histoire de I'asthme ,
disent avec raison : « Dans I'enfance de I'anatomie pathologi-
que, on régervait cetle dénomination  toute dyspnée dont on
ne pouvait rapporter 'origing 4 une inflammation des viscéres
coatenus dans la poitrine. Depuis que cette science s'est enri-
chie de nouvelles découvertes , le mot asthme n'a pas un sens
plus précis et mieux déterminé. » (Compendium de méd.,
article Atshme, p. 131.)

C'est daps le but de provoquer des lumidres i ce sujet que
la société royale de médecine de Toulouse proposa, en 1834,
pour sujet de prix, d'etablir les caractéres essentiels de las-

(1) Ge sont trés probablement les idées de Laennec qul, dans ces der-
niers temps, ont fait perdre de vue les caracléres spéciaux de 1'asthme,
J'élais sous I'lnflaence de ces iddes quand je fls, en 1834, mon premier
travail sur les bruite respiratoires; il y est question , sous le nom d'asthme,
de dyspndes qui me présentent que gquelques uns des caracltéres de la
dyspoée asthatique.
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thme. Le mémoire de M. Lefévre fut couronné el insiré en-
suite dans le Journal hebdomadaire(1835,1. 111). Voici d'aprés
ce {ravail les symptdmes principaux de I'asthme ;

La dyspnée asthmatique commence d'une maniére brusque,
et s'accompagne le plus souvent d'un catarrhe bronchique. Le
patient éprouve un picolement au larynx avec toux el expulsion
de matiéres claires et filantes qui paraissent provenir de la
partie supérieure des voies aériennes. L'expiration est plus
longue que l'inspiration, et elles s'accompagnent 'une et I'au-
tre d’'un sifllement gu’on entend i distance. La poilrine est so-
nore & la percussion, et il y a des riles sibilants plus sensibles
el plus longs & l'expiration qu'a I'inspiration. A mesure que la
dyspnée diminue linspiration devient plus profonde, et lors-
qu'elle se termine, il y a expectoration de matiéres épaisses et
de pelits cylindres muqueux semblables & du vermicelle cuit;
en méme temps les riles sibilants sont remplacés par des riles
muqueux, La cessation de la dyspnée est compléte ou incom=
plete. La dyspnée vient par accés qui peuvent durer de une
demi-heure & plusieurs jours, et qui sont déterminés par I'im-
pression du i‘r'cri[l, les boissons alcooliques, I'inspiration de
poussiéres, etc.

Il est inutile de faire remarquer que ces symplomes sont déja
indiqués par les auteurs qui ont écrit sur I'asthme ; mais ils ac-
quiérent ici une nouvelle importance, en ce sens qu'ils sont re-
produits et confirmés par M. Lefévre qui est lui-méme asthma-
tique. Cependant il est juste aussi de reconnaitre gue cet au-
leur n'expose pas assez complétement les symplimes vraiment
caractéristiques de l'asthnie, je veux dire les symptomes d'an-
scultation. C'est ainsi qu'il ne parle que des riles sibilanls, et
qu'il oublie les rales sonores, ronflants et soufflants; il passe
€galement sous silence leurs variations continuelles, et il ne
note pas 'absence partielle du murmure vésiculaire normal,
qui alterne souvent avec les riles précédents.

Quant & la fixation du siége et de la nature de l'asthmne ,
M. Lefévre formule sa pensée en disant que lasthme est dit a

IIe—1x. 10
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une contraction spasmodigue des bronecles, qui peut étre
produite par toutes les eauses qui agissent soit d'une maniére
sympathique sur la membrane muquense pulmonaire,...

Celte opinion est partagée par les médecins les plus recom-
mandables, Cullen, Laennee, MM. Fouquier, Cruveilbier, Bé-
gin, Brichetean, ete. ; et cependant, quelque engageante qu'elle
soit sous ce rapport, il est difficile de 'adopter si P'on tient
comple des failssoivants :

1° La contraction spasmodique des fibres de Reissessen n'a
jamais é1é démontrée par l'inspection , soit dans la trachée,
soit dans les bronches; et dés lors le seul point de 'arbre
laryngo-bronchigque susceptible de constriction cst 'appareil
glottique, parce qu'il est le seul de nature vraiment mus-
cnlaire.,

27 5i l'asthme était produit par la contraction spasmodique
des bronches , il attagquerait habituellement les enfants , et les
femmes hystériques qui présentent si souvent le spasme glot-
tique, ou bien le spasme gloilique alternerait ou coinciderait
fréquemment avec I'asthme, ce qui ne s'observe pas.

3 Sil'asthme était produit par le spasme des bronches , son
invasion serait instantance , et la dyspnce immédiatement portée
au summum d'intensité , comme cela se voit pour le spasme de
la glotte. L1 est vrai que souvent les asthmatiques sont réveillés
en sursaut pendant la nuit, et qu'ils out la respiration trés em-
barrassée; mais il faut bien considérer que ce n'est pas uﬁ_e
raison pour admellre que le désordre respiratoire a él1é extréme
dés son début. Déja, pendant le sommeil, la respiration était
entravée; mais elle ne I'était pas assez pour rendre le décubilus
impossible. Cen'est que par suite des progrés toujours croissants
de la dyspnée que le patient est obligé de se mellre sur son
séant - el que, se réveillant, il se trouve en | prme aux sy mplﬂmr‘
les plus nienses de I’ asth me. Il suitde la gue le mebut dcsaua-
ques d'asthme ne peut ére hlcn nhanr\rc que le jour; ¢’ esl. alurs
seulement qu'il est possible de yoir que le gﬁ?gllqug ment dp_fs
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symptdmes a lieu d'une maniére progressive, mais non pas
instantanée,

Mais alors, comment, sans spasme bronchique, expl::quer les
riles vibrants et la suppression’ partielle du murmure vésicu—
laire avec conservation de la sonoréité ? La chose n’est pas em-
barrassante , puisque nous savons que la présence d'un mucus
dense dans les voies bronchiques suffit pour en rendre compte.
Senlement, reste & savoir s'il y a duns I'asthme comme dans
certains catarrhes, présence de mucus dans1’arbre bronchique,
et si ce mucus est dense, Or, c'est un fait dont on ne peut pas
douter. En effet, Cullen regarde l'existence de 'asthme comme
siintimement lide 4 la présence des mucosités dams l'arbre
bronchique, qu'il fait entrer celle circonstance indispen-
sable dans la définition de I'asthme. M. Lefévre insiste anssi
beaucoup sur ce point, quiest i vrai dire la partie la plus ori-
ginale de son mémoire, et nous apprend que les’ atlagues
d’asthme sont Loujours terminées par Pexpectoration d'une ina-
tiere epaisse , d'un mucus noir eylindrique, semblable i d:.r,
vermicelle eudt.

Si donc les asthmatiques rendent des mucosités épaisses aprés
leurs attaques, on doit ce me semble admettre sans hésiter que
que c'est la présence seule de ce mucus dans L'arbre bronchique
qui donne lien aux riles vibrants, a I'absence parlielte du mur-
mure respiratoire et i la dyspnée, plutdt que de recourir &
I'bypothése du spasme des bronches,

Mais je dois reproduire ici les raisons qui portent M. Lefavre
a admettre la nature spasmodique de 'asthme, ce sont : « I'in-
termittence irréguliére de la maladie, la promplitude avee la-
quelieelle se ¢delare, et celle parfois ézab avec laguelle elle
disparait ; 1a fz =ulté d'alterner avec d’autres affections spasmo-~
dijues des miticlis de la vie intérieure | ainsi qu'a pu le consta-
ter M. Bounet; enfin la suppression de I'expectoration pendant
les aceds, et Ly forme des crachats, quand ils cessent, »

i oest f"lmll'; d'établir 1° que ces diiizents fails ne sont pas
liés rigourenscment i U'existence de asthme , et 2° qu'ils ne dé-

page 139 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=139

EBITH

140 BRUITS GESPIRATOIRES.

montrent pas nécessairement gue U'ssthme est d'une nature
spasmodigue.

1% Dintermitience irvéguliere de ln maladie.—L'intermit-
tence de la marche n'est pas essentielle 4 l'asthme , comme le
feraient croire la plupart des définitions qui ont é1é dunnées de
cette maladie ; et I'expérience nous apprend que l'asthme est
quelquefois conlinu sans aucune exacerbation. Nous voyons

~dans la seconde observation du mémoire méme de M, Lefévre

que le sujet en était quelquefois afectd d'une maniére continune
pendant cing ou six jours sans paroxysme. Licutaud abien soin
de dire que Vasthine est continw ow périodique (Precis de mé-
decine, 1.1, p. 389), et M. le professeur Fouquier insiste aussi
sur ce point dans ses legons eliniques. Cet état continu de
I'asthme ne s'accorde guére avec le caractére spasmodigue qu'on
croit devoir lui reconnaitre , tandis qu'on le comprend trés hien
en admettant que cetle maladie résulte d'un embarras continu
des bronches. Quant 4 Uintermittence si feéquente de Pasthme,
elle ne témoigne pas plus en faveur du spasme que de l'obstrue-
tion de I'arbre brunchique; il suffit pour cela de se rappeler
que les différents produits de sécrétion revélent souvent dans
leurs modifications si nombreuses , un caractére aussi lranche-
menl inlermitlent que les spasmes ou les névralgies. Tout le
monde sait que dans certaines gastrorrhées avee ou sans jpyro-
sis, l'intervalle des vomissements est marqué par un état de
santé parfaite. Qu'y a-t-il e plus irrégulier et de plus éphémére
que les différentes modifications de I'urine dans sa quantité , sa
nature, sa couleur, ete.?... Et la lencorrhée, esi-elle toujours
continue? est-ce qu'elle ne se montree passouvent parintervalle,
sous Uinfluence de certaines circonstances passagéres d'alimen-
tation, de fatigues, etc.? Pourquoi, dés lors, la production des
mucosilés épaisses dans les bronches n'anrait-elle pas lien d'une
maniére aussi intermitiente que les matiéres de sécrétion pré-
cédentes? M. Lelévre répéle, avec les différents auteurs, que
les aceés d'asthme sont provogqués surtoul par le froid, les bois-
sons alcooliques, et l'inspiration de la poussiére. Or, sans en-
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trer dans une nouvelle discussion 4 ce sujet, on peul dire que
l'influence de ces trois agents doit s'exercer tout anssi bien cn
modifiant la sécrétion bronchique qu'en stimulant les fibres de
Reissessen, dans la supposition ol ces fibres seraient con-
tractiles.

La promptitude avee laquelle elle se déelare, et celle par-
fois égale avee laguelle elle disparait. — Nous avons déji dit
quel'asthme se déclarait rapidement, il est vrai, mais progres—
sivement , et qu'il n'y avait ancune similitude entre son début
et le développement si instantané des affections convulsives.
Quant  la promptitude avec laquelle il disparait , elle existe
seulement parfois, comme le dit M. Lefévre, et cette dispari-
tion se comprend mieux ou aussi bien par le mucus que par le
spasme.

La faculte d alterner avee d'autres affections spasmodi-
ques des muscles de la vie intérieure, ainsi qu'a pu le con-
stater Bonnet. Quelque respect que je porte aux anciens, j'ai-
merais mieux que ce fait me fic certiié par M. Lefévre que par
Bonnet ; car on est loin d'étre fixé sur ce que cel auteur entend
par affeetions spasmodiques des muscles dela vie interieure.
Tous les antres médecing qui se sont occupés de 'asthme, n’en
parlent pas , comme aussi aucun ne parle de la propriéé
quaurait I'asthme d’alterner avec le spasme de la glotte, ce
qui prouverait bien plus en faveur du spasme des bronches
que les ajffections spasmodiques de Bonnet,

Enfin lasuppression del'expectoration pendant les accés;
la forme des crachats quand ils cessent. Pour un esprit non
prévenu , ces deux faits démontrent que la rétention seule du
mucus dans les bronches est la cause des accés d'asthme; voici
comment M. Lefévre les interpréte en faveur de sa théorie:
= neprouvent-elles pas (lesmatiéres mugueuses-cylindrigues),
que l'action expulsive des fibres musculaires des bronches, em-
péchée par le spasme qui s'est emparé d’elles, en a déterminé
la stase dans les derniéres ramifications bronchiques , et que
ki, soumises & une pression musculaire , elles se sont épaissies
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et ont pris la forme des cananx quiles contiennent? La forme ce
ces pelits eylindres de mucus ne peut jamais élre considé-
rable, parce que partout ol il ya apparence de points cartila-
gineux , le resserrement bronchique ne pouvant étre complet,
'expulsion du mucus peut encore se faire, »

Il y a dans cet essai de démonstration des cheses impossibles
aadmettre. IVabord, onne comprend pas gue 'action expulsive
des derniéres ramifications (dans la supposition oi elles seraient
contractiles) fit empéchée par le spusme, Tous les réservoirs
contractiles, quand ils sont alfectés de spasme , c'est i dire
quand ils se resserrent,expulsent violemment les matiéres qu'ils
conliennent , et par la méme raison lespasme des derniéres
ramifications bronchigues devrait activer 'excrétion du mucus
auliende le retenir; surtout si,comme le ditM. Lefévre, au-des-
sus des petiles ramifications, le resserrement des tubes carti-
lagineux n'est pas complet, et ne doit dés lors opposer ancun
obstacle i la progression des matiéres soumises @ une pres-
sion museulaire qui s'exerce de bas en haut. On peut ensuite
contester & M. Lefévre cet autre fait que le resserrement des
tubes cartilagineux ne pouvant étre complet , l'expulsion du
matcus peut encore e faire. 5i cela élail, les malades ren-
draient pendant la durée de I'nccés des matiéres mugqueuses
provenant de ces tubes , mais ncus savons et M. Lefévre lui-
ménie nous a répété que l'expecloration du mucus n'arrive
jamais qu'a la fin du paroxysme.

1l résulte évideinment de toule cetle discussion que l'embar-
rasmuquenx de l'arbre bronchiqueest la seule cause de 'asthme,
et que l'asthme dés lors n'est autre chose que la dyspnée déve-
loppée par le catarrhe bronchigue avec sécrélion de mucus
dense. Mais, dira-t-on , cette identilé ne saurail_éire adoplée,
parce qu'il y a une infinité de catarrhes sans asthme , et aussi
des asthmes sans catarrhe? ! .

Il y a effectivement une grande quantité de catarrhes sans asth-
me.Ces catarrhes sont d"abord ceux qui ont délerminé la forma-
tion de mucus fluide dans les bronches , et qui s'accompagnent
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de riles bullaires. Nous avons déja dit que le mucus susceptible
de produire ce genre de riles, n'opposait pas beancoup d’ob-
stacle au passage de I'air, et qu'il était facile & déplacer et
expeclorer , & moins toutefois que le malade ne fit par suite de
faiblesse dans I'impossibilité de tousser. Dans ee cas 1a seule-
ment le catarrhe avee mucus fuide, produit une dyspnée qui est
toute différente pour les syniptomes et la gravité de la dyspnée
flﬁillnlnliqtle. Il y a d'autres catarrhes qui ne donnent pas plus
lieu & I'asthme que les précédents, méme dans le cas ol ils se
joignent i I'existence des riiles vibrants et du mucus dense dans
les voies aériennes; ce sont 1°le catarrhe simple du larynx et de
la trachée, parce que le calibre du tube laryngo-trachéal est trop
spacieux pour -:iLie le mucus puisse 'y accumuler an point
dentraver le pass*we de Iair; 2° lo catarrhe bronchique ,
quand il affecte seulement ququuLs tubes isolés ; l'obstruction
mmmplete de ces tubes , ¥ pradmt alors quelques riles ires
peu nombrenx , _{l\rec cansermuuu du murinure vésiculaire
normal. La bronchite typhmde est le plus souvent dans ce cas ;
elle existe sans dyspnée considérable, et ne donne liew qu'a
quelques riles vibrants isolés, dans la partie postérieure du
thorax ; mais que ces réiiles s'élendent i tout 'arbre bronchique,
al r.jue. le murmure vésiculaire devienne obscur ou nul dans
r'er't.uns pumls on aura Jlors la dyspnée dsthmatique avec ses
principaux caractéres. J'ai eu occassion d’observer un fait sem-
blable i la [‘l:n:que de M. Fouquier, chez une jeune fille qui
élait affecté de fievre typhoide , et qui avant cette époque n'a-
vait jamais eu le moindre calarrhe.

On voit pm‘]d ; que I asthme se joint toujours au catarrhe ,
quand la mucosité catarrhale n'est pas fluide, et qu'elle oceupe
mule l’elemlue de l'arbre laryngo-bronchique. Maintenant y
a-1-il des asthnies sans catarrhe 7

an que les asthmatiques et surtont les vieillards soient ha-
bituellement afl‘u:lés de bronchite chronique, il en est d'autres
chez qui les acces surviennent sans dtre précédds ou saivis d'un
élat catarrhal de 14 niiquense des voies aériennes. M. Lefévre

page 143 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=143

EBITH

144 BRUITS RESPIRATOIRES.

a soin de noter dans son observation personnelle, siles accés
élaient accompagnés ou non d'un catarrhe antécédent. Je con-
nais un médecin qui a éié affecté pendant quelques années d'un
asthme qui lui venait par accés intermittents , sans que jamais
il ait en la moindre bronchite avant ou aprés les accés ; cenx-ci
se montraient surtout la nuil gaand les draps du lit n’étaient pas
parfaitement secs; ils étaient marqués par Pexistence de riles
vibrants intenses, et se lerminaient par l'expectoration de ma-
Liéres muqueuses épaisses, apres avoir duré environ une heure
ou deux.

Ces faits prouvent done que I'assthme peut exister sans ca-
tarrhe conlinu ; mais comme les paroxysmes sont essentielle-
ment liés & la présence des riles vibrants dans les bronches,
el i une expectoration terminale de mucosités , on est obligé
d’admettre un catarrhe intermittent, pour expliquer ces carac-
téres matériels des accés d'asthme. M. Andral me préte icil'ap-
pui de son autorité et de son expérience ; cet habile professear
reconnait également des bronchites intermiltentes dans ces cas
de dyspnée , mais je dois ajouter qu'il explique la difficulté du
passage de I'air et les riles par I'épaississement momentané de
la muqueunse et nullenient par ce mucus ; de plus, M. Andral
qui, & I'exemple de Laennec, n’admet pas unseul genre d'asthme
loujours conslitué par des sympidmes identiques, voit dans
ces dyspnées calarrhales une espéce particuliére d’asthme qu'il
propose d'appeler asthme bronehique (Clinigue med. T. 111,
p. 184, 1834).

Il n'y a done pas d’asthme sans catarrhe ; et dés lors le mu-
cus bronchique estlacause nécessaire on eonjointe de 'asthme :
Causa qué positd ponitur morbus, qud sublatd tollitur. Par
conséquent , 'asthme n’est ni une névrose, ni une maladie es-
sentielle ou sans matiére, mais bien une maladie avec matidre.

Cette maniére de comprendre 'asthme n'est certainement pas
nouvelle, car on sait que Galien et ses sectateurs disaient que
cette maladie dépendait du séjour de matiéres visqueuses et
eépaisses dans les voies aériennes ; mais I'on sait aussi qu'ils ne
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s'en tenaient pas la exclusivement , et qu'ils rattachaient aussi
I'asthme 4 la présence de tubercules dans le poumon.

L'asthme élant rigourensement déterminé dans son essence ,
peut néanmoins presenter des variéiés snivant les circonstances
diverses qui viennent s'ajouter i ses symptomes caractéristi-
ques. C'est ainsi qu'il y a 1° 'asthme conténwu, qui dure plu-
sieurs jours de suile sans rémission ; 2° I"asthme intermitlent,
dont les aceds sont séparés par des rémissions dans lesquelles
la respiration est tout & fait normale; 3° 'asthme exacerbant,
dans lequel la dyspnée bien que continue s'exaspére de temps
en temps sous forme d'accés ; celui-ci est le plus commun de
tous. On peut distinguer encore des asthmes febriles ou non
febriles , suivant que le catarrhe qui produit I'asthme est ac-
compagné ou non de fiévre ; et sous le rapport des causes on
distinguera I'asthme saburral, dartreux , gouttenz, etc. sui-
vant que I'asthme est déterminé par un état saburral , la sup-
pression d’une dartre, la rétrocession de Ia goutte , ete. Mais
il est bien entendn que dans toutes ces variétés, la dyspnée
asthmatique sera conslitluée par ses caracléres propres, c¢'est
i dire des riles vibrants dans toute 'étendue de 'arbre laryn-
gu-bronchique, des absences partielles de murmure vésiculaire,
et Pexpiration plus longue que I'inspiration.

Je crois devoir terminer cette discussion sur les symptémes
el la canse de l'asthme par un tableau général de toutes les
dyspnées , avec l'indication des caractéres essentiels & chacune
d’elles.

Il y a dyspnée quand les rapports normaux de quantité
entre le sang pulmonaire et l'air respiraloire n'existent plus,
soit que ce défaut de rapport tienne 4 une insuffisance d'air
ou & une surabondance de sang; de 14 deux genres princi-
paux de dyspnée.

Dyspnee par insuffisanced’air. Il y en a plusieurs espéces :

1* L'air, bien qu'introduit librement dans les voies pulmo-
naires, péche par ses qualités physiques, et ne contient pas
une quantité suffisante d'oxigéne, Celte dyspnée s'observe,
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quand D'air est raréfié par la chaleur, quand on 8'éléve sur de
hautes montagnes , quand on respire un air mélangé de gaz
impropre & I'nématose; il y a alors : respiration fréquente,
large ; lemps respiratoires égaux , exagération du souifle glot-
tique et du mormure vésiculaire. '

~ 2¢ L'air arrive diﬁicilenient dans les puuﬁmhs, parce qu'il y
a rétrécissement des voies respiratoires supérieures , quiré-
sulte de la pharyngite, de Peedéme sus-glottique , du spasme
glottique , et de toutes les lésions du tube laryngo-trachéal
qui ont diminuéle calibre de ce tuhc

Temps respiratoires prolongés, éganx (d:ms l'eedéme I'ins-
piralion est plus lnnn‘l.lL' que l'e:».plral.mn) hrmts normaux de
soufile exagérés , ou transformés en brums anormaux de ron-
ﬂemem ou de Sllﬂemcnt (ce dernier a un umhr{: i.l:‘m", vocal
dans le spasme glottique) ; de plus , retmus&ment des bruits
précédents dans les poumons, suivant leurs caractéres et lear
degré d'intensité.

8° L'air rencontre des uhstacles qui obstruent les \rmes res-
piratoires, tels que corps étr angers, mucus ﬂmde mucus
dense,

Qu.md le corps elrunger, ou une poru{m de mm:us dense
(Pmrr]r, Andral) obslrue Lumpll.lement un pnlut de I'arbre
hmnuhlque respiration I‘requeme, bréfe, denx !emps I‘E5|le-
ratoires égaux, exagération du mul‘![le glol,uque et du nmrmure
vésiculaire dans toutes les parties du pnumun ol lfmcéb de
T'air est libre; ailleurs, il y a absence du murmure vesicu-
laire.

Si l'obstacle vmntdu mucus llun:le ra*»plralio‘ii lente, temps
resplral;mres égaux, rﬁles bullalres. :

Si le mucus est dense et qu ‘il soit l:llssémmé ddns tonte I'é-
tendue de I'arbre bronchique, on a l'asthme avec ses sympté-
mes : rales vibrants, absence paruellms du murture vésicu-
lmre exp:ration plus iongue un I mspwalmn.

4° L'air n'arrive pas en qu:lmlle suI‘ﬂsnme quand |I y aconi-
pression ou oblitération d'une portion le.zhle de la substance
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vésiculeuse, par un épanchement liquide, gazeunx, I'hépatisa-
tion, les tubercules, etc.

Ptesp'ii-atiun fréquente, bréve, temps respiratoires égaux,
cxﬁgémtian du soulfle glottique et du murmure vésiculaire
dans les vésicules saines.

5" Lair est introduit avee difficulté par suite d'un défaut
d’ e*{pansmn des parma thoraciques, comme par exemp]e dans
un cas de paralysie (1), de refoulement du dmphragme, de
compression, de douleurs vives, elc.

Resplmlmn fréquente , hrem temps rcspn-mmra.s Boaux ,
exagération du souffle glollique et du murmure vesmulalr&

Dyspnée par surabondance de sang dans les pomnaﬂs -
CP genre comprend un grand uumhl'e de dyspnées qui liennent
] une affection gcneraie ou locale du systéme circalatoire, On
les observe, aprés un exercice musculaire, dans la fiévre, la po-
lyhémm (2), 1a permnrcllle, les concrétions polypcuses, les ré-
trécissements du coeur, les palplulmﬂs nerveuses, ele.

Bespiration fréquente, larga, exagération souvent considé-
rable du sounffle giulhque et du murmure vésiculaire.

Toutes les fois qu'une d:,spnee, de quelque espéce qu Blla
soit, est tres mbeuse, I mdmdu affecté se ueulurdman‘ement
dans la position assise ou |E\|‘t‘.ﬂ, pour que le décubitus ne gﬁne
en rien I'ampliation du thorax et I'action des muscles respira-

(1) Galien est le premier expérimentateur qul, & la suite de la section des
nerfs dlaphragmatiques, ait déterminé non pas l'asthme, comme on pourrait
le croire, mals une simp]e dyspnée, que Sauvages appelle, b cause de cela,
gn.r,sn:qml "HB.SGMEM, .1, p. 660

i2) Cg terme geéndrique comprend toutes les maladies dans lesquelles il y

a bruoit arlériel, et par constquent plénitude anormale do pol.l.u. telles
que la l:hiurusc, l'hj‘[:ll] chondrie, la pléthore des femmes grosses o affecldes
d'aménorrhée, ete. Depuis la publication de mon dernier mémoire i ce
sujel (drehives, octobre 1838), j’ai trouvé constammeni les bruils artériels, la
plénitnde du pnulu et d'autres symptomes de la pn!s‘hémle, dans 1a coligue
de plomb, 1a maladie de Brigth ot les aulres hydropisies gui ne dépendeunt
pas d'une lésion locale du systéme circulatoire, Ia fievre inlermitienle pen-
d'mt i,'! n;}rns les agoé: » le purpura, de les al Lrouvés, mais non u:unslam.
ment, dans le eancer ﬂ’esl.omac, les cas de vers mlmtiuaux. I'e mhan‘au -
slrifue hrnlulmﬁ je les ai nolés cgalement dans un cas de dlabités, Je me
propose de revenlr plus tard sur ces dilférents fai ts,

page 147 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=147

EBITH

148 BRUITS RESPIRATOIRES.

teurs. On a donné le nom d'orthopnees i ces dyspnées ainsi exa-
gérées ; I'asthme, le spasme glottique, ete., sont ordinairement
avec orthopnée. La dyspnée produite par Paccumulation du
muecus fluide dans les voies aériennes n'est jamais avec ortho-
pnée, car le patient qui, ainsi que nous I'avons dit, est trop fai-
ble pour expectorer, I'est également trop pour se metire sur son
séant ou pour se lever, et celte derniére circonslance vient
s'ajouter & I'impossibilitd d'expectoration pour rendre 1%a-
sphyxie bientdt mortelle.

Les dyspnées d'espéces différentes se combinent souvent en-
semble comme toutes les affections pathologiques. C'est ainsi
que I'on trouve deux dyspnées dans la pneumomie, une qui tient
4 la fidvre, et lautre qui dépend de Vimperméabilité des vési-
cules. Qu'un asthmatique soit pris de pneumonie, il y aura chesz
lui trois espéces de dyspnée; une dyspnée fébrile, une dys-
pnée pnenmonigque et une dyspnée asthmatique ; anssi la com-
plication del'asthme et de la pneumonie est-elle fort grave. La
combinaison de dyspnées la plus ordinaire chez les vieillards,
estcelle de I'asthme et de la dyspnée qui résulte des altérations
du eceur ; c'est 1a grande fréquence de cette complication qui
porta dans le temps M. le professeur Hostan 4 admettre que
chez les vieillards I'asthme dépendaitl wonjours d'une lésion du
Coeur.

Jaivud la clinique de M. le professeur Fouguier une femme

fqui avait un réwrécissement des orifices gauches du coeur, et
qui avait en méme temps une fidvre intermittente quotidienne.
Lorsque la dyspnée fébrile venait s'ajouter i la dyspnée car-
diaque, cette femme était dans un éear d’angoisse et d'oppres-
sion inexprimable. Si, partant de ce (ait, on réfléchit i ces exa-
cerbations de dyspnée qui surviennent si souvent 4 la tombée
dela nuit chez les personnes affectées de maladies du ceeur,
on sera tout naturellement amené 4 les expliquer par une com-
plication de la dyspnée continue avec: une dyspnée fébrile pas-
sagére; car tant que dure celte augmentation de la dyspnée il
¥y a de la soil, le pouls est plus accéléré: el plus irrégulier, et
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la peau est plus chaude; et dailleurs il est tout naturel que
dans les maladies du ccenr il y ail un mouvement (ébrile le
soir, comme cela se voit dans la plupart des affections chroni-
ques. Les gens affectés de phthisie laryngée ont aussi le soir
une exacerbation de dyspnée qui me parait due i la méme
cause, c’est 4 dire 3 la combinaison de leur dyspnée laryngée
habituelle avec une dyspnée (ébrile momentanée. On distingue
cette exacerbation de celle qui dépend du spasme glottique, et
qui se monire souvent, ainsi que nous 'avons déja dit, chez les
personnes dont le larynx est profondément altéré, en ce que
exacerbation de la dyspnée due au spasme de la glotte, est
plus inlense que l'autre, qu'elle dure moins longlemps, qu'elle
ne donne pas lien 4 la chalewr de la peauw, 4 la soif, et gu'elle
s'accompagne d'un sifllement dont le limbre est plus ou moins
aigu ou pocal. '

Emphyséme du powmon, — Depuis Laennec on admet et
l'on distingue deux espices d'emphyséme pulmonaire. L'un
consiste en une infilteation d'air qui occupe le tissu celluleux du
poumon, et qui se trouve deés lors placé en dehors des vésicu-
les, ¢'est l'emphyséme: extra-vesienlaire. L'autre, que lon ap-
pelle emphyséme vésiculaire, est une dilatation des vésicules,
Nous ne parlerons que de cetie seconde espice d'emphyséme,
parce qu'elle est beaucoup plus commune que 'autre, et sur=
lout parce qu'anx yeux de plusieurs médecins elle joue un réle
important dans la pathologie du poumon.

Yoici, d’aprés Laeunec, les principaux traits de 1'histoire de
I'emphyséme vésiculaire :

Dans P'emphyséme do poumon, la grandeur de ses vésicules devient
beaucoup plus considérable et moins uniforme. Lorsque leur dis—
lension devient Lrop considérable, les cellules aériennes se rompent
dans quelques points.. Linfiltration cadavérique, Pedéme et la
prépnenmonie rendent quelquefois 'emphyséme difficile & recon-
naitre sur le cadavre.. 1l se développe presque toujours b la suite
des eatarrhes secs intenses el étendus, el prcaqui: tous les sujels
asthmaliques par cette cause présentent, 3 Pouverture, une dilata~
lion plus ou moins marquée d'un ceriain nombre de cellules bron-
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chigues. Celte observalion conduit, ce me semble, i concevoir d'une
maniére toule physique le mécanisme de la dilatation des vésicules
pulmonaires. Nouws avons vu que dans le catarrhe see, les pelits ra-
meaux bronchiques sonl souvent complélement obstrués soil par
des erachals perlés, soil par le gonflement de leur membrane mu-
iueuse, Or, comme les muscles qui servent & Uinspiration sont nom-
breux ; que Pexpiration, au contraire, n'est produite que par P'élas-
ticilé des parlies el la faible coniraction des muscles intercoslaux ,
Vair, aprés avoir foreé la résistance que lui opposail la mucosité ou
la tuméfaction de la muqueuse bronehigue, ne peut la vainere dans
I'expiration, et se lrouve emprisonné par un mécanisme analogue &
celui de la crosse du fusil & vent.. Les inspiralions suivantes, ame-
nanl dans le méme lieu une nouvelle quantité d’air, produisent né-
cessairement la dilatation des cellules aériennes auxquelles se rend
Ia bronehe oblitérée.. ; et, pour peu que Paccident soit durable,
celte dilatation doit devenir un état fixe el permanent., Les sympld-
mes locaux et géndraux sont assez équivoques. La dyspndée, en fai-
sant le principal caractére, est du nombre de eelles que L’mi confond
sous le nom d'asdfimee. La g éne de la respiration est habiluelle, mais
elle augmente par aceés qui n'ont vien de régulier pour le retour et
la durée.. Je n'oserais affirmer que Pemphyséme du poumon ne
puisse jamais exister sans loux, mais tous les malades, chez lesquels
j'ai rencontré cette affection , élaient sujets & une toux habituelle,
tanlot rare, pen forte et séche, ou suivie seulement de Pexpectora-
tion d'un peu de mucus bronchique grishire, fin, visqueuy, et trans-
parent; lanldl plus forle, revenant par quinte , elamenant des cra-
chats mugquenx. Lorsque Pemphyséme existe & un degré heaucoup
Plus considérable dans un coté que dans aulre, ce edté est évidem-
ment plus volumineux, les espaces intercostaux sont plus larges, Ia
percussion y donne un son plus elair.. Si ces deux cotés sont affeclés
également , la poitrine présente une forme cylindrique ou comme
globuleuse.. Sil'on applique ce cylindre sur la poitrine d'un homme
altagué d’emphyséme, la respiration ne s'entend pas dans la plus
grande partie de cette cavité, quoigu’elle rende un son trés clair par
Ia percassion, et le bruit respiratoire est trés faible dans les points
olt'il s’enlend encore. On entend en oulre de lemps en temps , par
la respiration ou par la loux, comme dans le catarvhe sec, un léger
rile sibilant, ou le cliquetis de soupape, indice du déplacement e
crachats perlés.. Jusyu'ici ces signes ne sont, comme Pon voit , qué
ceux du catarrhe see, et eela ne doit pas élonner , puisque Pemy 12
séme du poumon est presque toujours d 3 cetle affection. Dans les

page 150 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=150

EBITH

BRUITS RESPIRATOIRES. 151

cas douteux, l'anciennelé senle de la maladie , I'intensité dela dys-
pnée habituelle et des accés d’asthme gqui surviennent, penvent
senles servir d'indice , et suffisent méme pour que l‘Oq. puisse affir-
mer avee stireté que les vésicules aériennes sont dilatées, au moins
dans quelques poinls du poumen.. Enfin, quand 'emphyséme pul-
monaire esl lrés prononed, pn peul ke reconnaitre i un signe tont &
fait pathognomonique ; ¢’est une sorte de erépitation séche que j'ai
déerite sous le nom de rdle erépitant & grosses buller, semblable
an bruit que produirait Pair insufflé dans un tissu cellulaire 3§ demi
desséché.. Je ne erois pas quon doive regarder cette affection comme
tout & fait incyrable, Jai 'r'q plusieurs sujets qui, dans des altaques
d’asthme , ont présenté sous le stéthoscope les signes ordinaires de
Pemphyséme, et qui, aprés la cessation de Paceds, n'ont rien éprouvé
ile semblable ; ot enfin 'on concoit que , si 'on peul parvenird di-
minuer Pintensité d'action de la canse qui mainlient les cellules
pulmonaires dilatées, on peut espérer que leurs parois se resserre-
ront la longue sur elles-mémes.. L'emphyséme pulmonaive, élant
presque toujours la conséquence du eatarrhe see, présente pour
principale indication , dattaquer celle derniére affection par les
moyens que nous avons indiquées { de I duseultation immédiate ,
18926, 1. 1, p. 288).

Cette histoire abrégée de 'emphyséme est 'expression assez
fidéle des faits et doit étre adoptée saul quelgques modifications,
Ainsi, 'emphyséme vésiculaire doit étre considéré comme nne
lésion consécutive i l'existence des catarrhes avec production
de mucus dense(1). Mais ces calarrhes re sont pas nécessaire-
ment gees, comme le veut Laennec; ils sont aussi pituilens ,
c'est i dire accompagnés d'une excrétion plus ou moins consi=
dérable de matiére sereuwse, ce qui arrive , comme nous savons,
dans les cas si nombreux on un catarrhe dn tube laryngo-tra-
chéal se joint au catarrhe des bronches.

La production de l'emphyséme tient, comme le pense
Laennec, i ce que I'air qui est eniré assez librement dans les
tubes bronchiques a de la peine 4 ensortir, et dilate par consé-

(1) 11 y a quelqoes exceptions 3 cette regle, G'est ainsl qnon tronve les vi-
siculos dilatdes chez les vieillards dont les ponmons sont rarcfics : 1a dila-
lalion des wésicules sobserve encore apris 'influence de certaines clrcon-
slances capables de forcer air & distendre les vésicules, Lelles que la toux,
les efforls, ete, b G, !
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quent les vésicules pulmonaires. Mais celte accumulation d'air
ne dépend pas d’une faiblesse relative de I'expiration, par suite
de laquelle I'air ne peut vaincre, i sa sortie, les obstacles qu'il
a pu franchir & son entrée. Sil'air a plus de peine i sortir des
tubes qu'i y entrer, cela tient 4 ce qu'il rencontre des obstacles
plus nombreux et plus difficilesi Pexpiration qua Uinspiration,
a caunse de la diminution plus grande des points cbstrués pen-
dant le retrait expiratoire du poumon ; de sorte que cetle cir-
constance, qui, ainsi que nous l'avons vu, explique pourquoi
les riles vibrants sont plus nombreux & 'expiration qu'a l'in-
spiration, et pourquoi I'expiration des asthmatiques est plus
longue que l'inspiration, nous donne maintenant la véritable
raison de la productlion de 'emphyséme vésiculaire. D'ailleurs,
si, comme le dit Laennec, l'expiration élait réellement plus
faible que l'inspiration, on en aurait la preuve dans les cas de
dyspnée délerminée par un rétrécissement organique de la tra-
chée ou dularynx ; or on ne voit pas que, dans ces cas-la, 'ob-
stacle soit plus difficile & franchir pour 'expiration que pour
l'inspiration ; les deux temps respiratoires sont alors également
longs et pénibles.

« La dyspnée, dit Laennec , fait le principal caractére sym-
ptématologique de I'ewphyséme, el elle est du nombre de celles
que l'on confond sous le nom d'astheme. » Il est inutile de faire
remarquer que cette dyspnée qui coincide avec l'emphyséme
est 'asthme proprement dit, mais il ne faunt pas admeltre que
I'emphyséme en soit 1a cause. L'asthme dépend uniquement de
la présence d'un mucus dense dans les voies respiratoires, et
I'emphyséme ne joue qu'un rdle accessvire dans la dyspnée
asthmatique ; car du moment que I'arbre bronchique est entié-
rement débarrassé de la présence du mucus, la dyspnée, qui
serait le symplome caractéristique de 'emphyséme, disparait
avecles matiéres expectorées. D'aillenrs, comme le dit M. Piorry
« esl- ce que les vésicules dilatées ne se videraient pas dair
toul aussi bien que les vésicules minimes, s'il n'y avait aucune
cause mécanique qui s'opposit i sa sortie? » (/d. , t. I, p. 476.)
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Laennec dit avec beaucoup de raison que les symplomes
d'auscultation que Pon percoit surla poitrine affectée d’emphy-
séme, tels que les riles vibrants , 'absence du murmure respi-
raloire , sont des symplémes du catarrhe qui a déterminé la
formation de I'emphyséme. Quant aux symptdmes qui résultent
uniquement de la dilatation des vésicules , Laennec les trouve
dans la sonoréité plus grande de la poitrine, la tension des
muscles intercostaux et 'ampliation du thorax.

11 y joint aussi la forme globuleuse de la poitrine , mais cette
circonstance ne peut pas étre considérée comme un caractére
d'emphyséme ; car on Ia rencontre aussi sonvent chez les gens
non asthmatiques que chez les asthmatiques. Quant i l'amplia-
tion du thorax, Laennec ne parle que de celle qu'il a constatée
comparativement sur un seul c6té dua thorax, dans les cas oit
I'emphyséme était inégalement développé A gauche et & droite.
Ily acependant un procédé bien simple pour s'assurer que
tout le thorax est dilalé pendant 'existence de la dyspuée, c'est
de mesurer sa circonférence : on voit alors qulil v a une diffé-
rence de quatre 4 huit centimétres pendant et aprés Paceés (1).

Laennec regarde aunssi le rale erépitant sec a grosses bulles
comme le signe pathognomonique de 'emphyséme, quand il est
trés développé, mais je ferai remarquer que cerile ne semontre
que pendant la rémission des aceés d'asthme , lorsque le mucus
fluide a remplacé dans les bronches le mucus dense; et alors
rien ne prouve que ce rile doive éire atiribué an froissement
des vésicules dilatées comme le veul Laennec.

11 suit de 14 que l'emphyséme vésiculaire est une lésion liée
intimement 4 Uexistence de I'asthme , et que, par conséquent,
1a sonoréité anormale du thorax, la dilatation générale du tho-
rax, et latension des muscles inlercostaux, qui sont lessympld-
mes immeédiats de l'emphyséme doivent éire ajoutés aux antres

) L'individu dent le thorax ‘'est ainsl dilulé par la distension du poumon
cherche encore i le dilater davantage pour avoir de "aiv respirable. Mals
les mmscles inspiratears se Mtigoent en vain & dlaver les coles qul sont déja
porlées b leur summum d'éeartement ; dela le sentiment de brisement des
muscles inspiratenrs aprés les accds,

I —=-1x, 11
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symptdmes de l'asthme ; et, si nous n'en avons pas parléilocea-
sion de cette derniére maladle, c’étail pour ne pas anticiper sur
I'histoire de 'emphyséme, et pour proeéder analytiquement [1)

II suit encore de la que si chez un asthmatique les sym-
ptémes propres de lemphyseme ne peavent pas éfre
conslatés, & cause de I'obésité, de 'cedéme ou de toute autre
circonstance, il ne faudra pas en conclure que l'emphy-
séme n'existe pas. Celte lésion des vésicules sera mise pres-
que hors de doute parle fail seul des symplomes de I'asthme
ou du catarrhe, de la mﬁmL maniére qu on annonce une dilata-
tion du ventricule gauche dans les cas bien :wéres d'une insuf-
fisance de Vorifice aortique, de la méme m.’)nwre encore que le
dmgnoshc dua cancer pylorique emra‘ine A sa suile celui d'une
amplialion de la cavilé smmncale.

Puisque la lésion anatomigque que 'on appelle emplyséme
coincide nécessairement avec la Iésion _funcqupelle qui con-
stitue I'asthme, et que ces deux lésions sont U'eflet simultang du
catarrhe bronchique avee production de mucus dense, il en
résulle que l'emphyséme sera, comme l'asthme, continu, inter-
sittent ou exacerbant. Anreste, Laennce est loin deregarder
I'emphyséme comme une lésion nécessairement fixe el perma-
nente, « J'ai yu, dit-il, plusieurs sujets qui, dans des allaques
d’asthme ont présenté sous le stéthoscope les signes ordinaires
de I'emphyséme, et qui, aprés la cessation de 'aceés, n'ont rien
éprouvé de semblable. »

On s'étonne de voir Laennce, immédialement aprés ces pa-
roles, mettre en question de savoir si les parois des vésicules
dilatées peuvent se resserrer i la longue. La chose est tout &
fail indifférente sous le rapport pratique, car ce n’es} pas l'état
des parois vésicalaires qui fait l'emphyséme , mais bien la sur-
abondance d'air qui est forcé par le mucus de les ﬂistendrc.

[1} Fai pallu,, & V'oceasion du catarrhe bronchique, dua gonncme;nt des
yeines do con, qui résalte de la compression gque le poumon emplysdmnalens
exeree pendant la respiration sur les trones veineux inlri-thoraclgoes.
et qui, dés lors, pourrait figurer jcl comme symptome immediat de 'eme
phystme,
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Que les vésicules aient perda on non leur ¢lasticilé, les sym-
ptimes d'emphyséme sercnt également intenses, si aceumu-
lation de I'air dans leur intérieur est la méme; comme aussi i
une fois l'accés d'asthme tlermingé, et quel que soit 'élat des
parois vésiculaires, les symptomes propres de lemph}séme
dlspmmssem également si l'air accumulé dans les vésicules ne
trouve dans les tubes hroncluques aucun obstacle .1 s
sortie (1). (La suite aw prochain numéro.)

NOUVELLES OBSERVATIONS SUR QUELQUES POINTS DE L'HISTOIRE
DE L'AFFECTION TYPHOIDE CHEZ LES ENFANTS DU PREMIER AGE ;

Par MDM. RILLIET et BARTHEZ,

L'attention des lecteurs des Arehives ayant é1d récemment
portée sur la figvre typhoide des enfants, par lanalyse des tra-
vaux faits sur ce sujet, et tout derniérement encore par la note
de M. ledocteur Rufz, nous pensons que de nowveaux détails
sur une maladie aussi imporlante ne seront pas sans intérét.
Notre intention n'est nullement de faire 'histoire compléte de
la dothinentérie de P'enfance, 'un de nous ayant déji esquissé
cesujet dans sa dissertation maugurale et ceite affection de-
vant d'ailleurs étre décrite avee tous les développemenis néces-
saires dans un traité des maladies des enfants que nous devons
publier incessamment. Nous nous proposons seulement au-
jourd’hui d'insister sur des points encore controversés; et,
comme M. Rufz, nous nous adressons i ceux qui trouvent qu'une
vérité n'est jamais acccmpaﬂnée detrop de preuves, qui aiment

{1) I faut bien remarquer que je parle ici do l'cmplljsbmm vdsicalaive, ek
100 pas de 1*cmmi- wésicalaire, Gelul- ei est e plus souvent 'effet do premier,
mals il 'ne peut pas loi etre assimilé’ poar la gravits et les symplomes,
L'on congoit que, siune portion nolable du fissu inlerslitiel des poumons est
infiltré d'air, cet air doit rentrer diicilement dans los voles bronchiques,
ol gtre la cavse ("une dyspode particnlicre. D*aprés s le doclonr Pros ot
aulres observaleurs, l'emphyséme extri-vésiculaire powrrail prodolrela
mort d'une manlice subite,
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les détails et qui veulent suivre les faits aussi loin que possible,
el parmi ces bons esprits nous nous plaisons & ranger M. Rufz
en premiére ligne,

M. Rufz affirme que jusqu'ici on n'a dans la science aucun
exemple authentique et incontestable de fiévre typhoide avant
I'ige de quatre ans. Le jour méme oi nous lisions son article
dans les drehives, nous élions appelés & pratiquer I'autopsie
d'un enfant de vingt-deux mois qui avait succombé i cette mala-
die. Mais ce fait n’est pas le seul que nous ayons recueilli, etde-
puis 'année 1827, plusieurs aulres se sont présentés i notre
observation. Nous allons rapporter en délail trois de ces faits
qui offrent ¢hacun des particularités dignes d'inlérét, — Au
dessous de quatre ans, comme i un fge plus avancé on retrouve
les Iésions de la fiévre typhoide, 4 des degrés trés dilférents sui-
vant I'épogue de la maladie &4 laquelle succombent les jeunes
sujets. Ainsi dans notre premiére observalion nous voyons un
petit malade chez lequel les plaques de Peyer n'offrent pas en-
core d'uleérations, bien qu'il ait succombé au dix-septiéme jour
de 1a maladie; dans une seconde, ol la mort ent lien & une
¢poque beaucoup plus tardive, nous trouvons des ulcérations
bien marquées, et enfin, dans un troisiéme cas ol l'affection re-
vétit mne forme particuliére, ces ulcérations étaient trés voi-
sines de la cicatrisation.—Chez ces trois sujets, comme cela a
lieu le plus ordinairement chez les enfants, Ia forme des pla-
ques était celle décrite sous le nom de plaques molles. Tous
les trois ont offert des lésions secondaires graves qui, certai-
nement chez deux d'entre eux et trés probablement chez le
troisiéme, ont entrainé la mort. Aussi dans le pronostic & porter
sur l'affection typhoide des trés jeunes enfants, il faut tenir
grand compte des complications, puisque ce sont elles surtout
qui metlent en danger les jours des malades. Pour porter un
pronostic d'une maniére absolue, il faudrait des cas nombreux
et surtout des cas simples. Nous pouvons donc répéter ici ce
que nous avons dit ailleurs, savoir; que pour juger la question
d'une maniére définitive il faut attendre de nouveaux faits.
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Deux de nos malades ont offert plusieurs des symplémes de
laffection typhoide, tandis que le troisiéme paraissait pluidt
atteint d'une entérite sub-aigué ou méme chronique. Nous ne
voulons pas du reste pousser plus loin cesréflexions anticipées.
Nous aurons soin de faire suivre chacun des faits que nous al-
lons rapporter des remarques que nous a suggérées leur mé-
ditation. Dans un prochain article nous donnerons des fails
plus curieux encore, savoir, les observations de malades qui,
aprés avoir présenté la majeure partie des symptdmes de P'al-
fection typhoide, n'ont pas offert les caractéres anatomiques de
cetle maladie, et dont les uns n'élaient atteints d’auncune lésion
intestinale, tandis que chez d'antres la muguense des organes
digesiifs élait évidemment enflammée. Nous verrons quelle est
linterprétation la plus logique que 'on peut donner i ces faits.
Enfin nous insisterons sur un dernier point controversé ou peu
connu, savoir, la récidive de I'affection typhoide aprés une con-
valescence franche.

0Bs. L. — Brfant de 22 mois. — Fiévre typhoide. — Prnewmo-
nie tnlercurrente survene le diziéme jour environ. — Mort le
dix-septiéme jour. — A lauwlopsie, plaques de Peyer enflam-
thées, mais non wleerées. — Rougeur et tuméfaction des gan-
glions mésenterigues. — Ancliberty (Adolphe), 4gé de 22 mois,
entra le 8 septembre 1840 & Phdpital des Enfants, et fut couché au
n° 8 de la salle Saint-Thomas. Les renseignements suivants furent
fournis par son pére, qui le voyait plusieurs fois dans la journée et

Passait la nuit auprés de lui.
Cet enfant est né fort et bien portant. Vaccing, il n’a ¢4é atleint

-Paucune fidvre exanthématique. Sa santé a été excellente pendant
‘tout le temps de P'allaitement. 11 a toujours habité dans une cham-

bre séche, bien aérée.

Sa maladie date de quinze jours, époque i laguelle on I'a seveé,

Au début, il a en de la figvre, du dévoiement involontaire, une
s0if assez vive; Uappétita éL6 presque entidrement perdu. Quelques
jours plus tard, il est survenu dela toux ; puis, au bout de dix jours,
les premiers symptomes se sont heaucoup aggravés, la fitvre est de-
venue plus intense; le dévoiement a augmenté, ainsi que la toux ;
Uenfant est devenu trés irritable, il criait sans cesse, et élait trds
agité la nuit, On n'a pas observé de convulsions, A aucune époque,
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il n'y a en de vomissements, d'épistaxis, ni d"éruption. C'est seule-
ment depuis cing jours quiil est alité ; auparavant, on I'a promené
deux ou trois fois, bien qu'il fut déja trés malade.,

Le 9 septembre, 3 la visite, il étail dans D'état suivant : — Enfant
d'une taille élevée; chevenx blonds; yeux bleus; membres hien
proportionnés; un peu de maigreur: les chaivs sont flasques. La
premiére denlition n'est pas eompléte @il n'a que hoil incisives et
qualre petites molaires; les canines commencent i percer la gen-
cive, La poitrine est large et bien conformée, sauf au niveau de I'ap-
pendice sternal, ol 'on voit une dépression lrés sensible. La fon-
tanelle anlérieure n'est pas ossifiée.

Le petit malade est dans le décubitns dorsal; les paupidres sont
cerndes el un peu crofleuses 3 Vangle interne ; sa Face est trés co-
lorée, surtout & droite ; les lévres, pen colorées, sont trés séches; le
Facies exprime Panxiété 3 un haut degré ; la chaleur est brdlante; 1é
poiils, précipité, un pen inégal, varie entre 172 et 180. La respira~
tion, trés accélérée, i chaque instant interrompue par les cris, ne
pent dire comptée. Les ailes du nez se dilatent largement. Les for-
ces sont Lrés déprimées, ce n'est qu'avee peine qu’il se tient sur son
séant. On n’apercoit ni taches, ni sudamina, mais sur les épaules et
le haut de In poitring seulement; quélques plagues érythémateuses
inégales, frangées, de quelques millimétres 3 un centimétve de lar-
geur. Des deux cotés, en avant, la respiration est forte et pure, la
percussion sonore; il en est de méme en arritré i droile. A gauche,
dans les Lrois quarts inféricurs, respivation bronchique trés intense,
entendie presque exclusivemeént dans Pinspiration : elle a un tim-
bre métallique remarquablement tubaive, Li percussion est peu

sonore de loule cette élendue, sans matilé absolue. La toux est fré-

quenle, courte, petite, humide; le cri trés clair; Penfant ne parle
pas, il dil seulement : ta, ta, ta. Les dents el les géneives sont humi-
des; la langue, himide, pigietée de blane d’un rose foncé au pouk-
tour; la gorge n*est le sitge d'aucine 1Esion. Labdomen a tine forme
un peu globulaive, mais il est souple et toul & fait indolent & Ia
pressiod ; on ne sent pas la rite. La soifest (rés vive; selles verdi-
tres; Fréquentes, mais médiocvement abondantes. L'agitation est
exlréme ; Venfant change conslamment de position; le regard est
égaré; mouvements edrpologiques des exXtrémilés supérienres par-
failement dessinés; les cris sont (res aigus; il répile toujours les
ni¢mes monosyllabes.

Traitement. — On applique six sangsues dans V'aisselle gauche,
et I'oh administre une potion avee 0,15 de tartre stibié, Les piljfirés
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de sangsues coulent assez abondamment. La potion provoque d'a—
bomilants vomissements de matiéres mugueuses; les selles sont en-
core plus fréguentes que la veille,

Peun apres Fapplication des sangsues, V'agitation diminue beau-
coup; la journée ct_ia nuit se passenl sans qu'elle se renouvelle ;
mais le 10, & quatre heures (u matin, il est repris d'une agitation
excessive et des mémes symptdmes notés la veille. Cing heures plus
tard (neufheures dn matin), le pouls est insensible ; les mains ef les
extrémités inférieures sont froides; la face, phle, avec marbrures
violacées; 72 inspirations, interrompues par de fréquents baille-
menis, Le regard est erralique, puis fixe par momenis; les yeux
sont caves; un abattement profond commence A remplacer 'anxifeé;
le trone est raide; la téte renversée en arritre. La toux a cessé
Vauscultation est impraticable. Des sinapismes et des frictions avec
I'éther relévent momentanément le poulss U'enfant crie sous in-
Ritence de ces révulsifs ; puis il se tit, le pouls redevient insensible,
et il meurt,

Autapsie, — Pratiquée vingl-quatre heures aprés la mort, par un
temps brumeux.

Habitude extérienre. — De larges taches violacées couvrent la
face, 1a poitriie 6t les cuisses ; les extrémités supérieures sont fas—
ques; les inférienres offrent une raideur cadavérigne trés marquée.

Téte. — Les pardis ossevses adhérent intimement & la dure-nére;
la fontanelle antériedre w'est pas ossifiée; le sinus longitudinal su-
périeur contient un long caillot jaunhtre assez ferme. L'arachnoide a
son poli et sa transparence ordinaire. La pie-mire est trés injectée,
soith la surface des circonvolutions, soit dans les anfractuosités. La
substance blanche est trds piquelée; la grise a tine couleur assez
fonete; partout la pulpe eérébrale a sa consistance normale; les
veénlricules ie contiennent pas de sérosilé.

Cow. = Le lavyns et le pharynws sont parfaitement sains, La
trachée lisse, non injeclée h sa partie supéricure, offre prés de sa
teriiinaison une teinte d'un rouge vielacé; 1y aussi la membrane
minquense est in pea molle,

Poitrineé, — La plivre droile est parfaitement sdine; il en est de
méme du poumon, gui n'offre qu'un peu de congestion du lobe in-
férienr, le tissu pulmonaire ayant cohservé toule sa résistance, La
plévre gauche est trés injectée; des fausses membranes minces et
molles s'étenident sous forme de bride de In séreuse pariciale & la
Séreuse pulimonaire ; celte derniére, dans toute la hanteur du lobe
ififiienr, est revétae d'un fedillel membraniforme de Vépaisseur
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d'une fenille de papier. Le poumon gauche est blane rosé antérieu-
rement; sa partie postérieurve est violacée. Le lobe superieuwr est
souple et erépitant; il contient peu de liquide ; il est parfailement
sain. Le lobe inférieur est lourd, précipité en entier au fond de
Veau ; tout son parenchyme, sauf la partie qui correspond aux goul-
tieres vertébrales, et une languette de la base d’une hanteor de denx
a trois centimétres qui sont enfoncés, est converti en un tissu gris
rouge, lgérement grenu, trés friable, donnant par la pression issue
a duliquide sanieux non aéré ; la teinte de Paltération est uniforme,
et aucun lobule sain n'est interposé au tissu malade {pneumonic lo-
baire).
Les bronehes des deux poumons sont assez injectées, méme aprés
le lavage, surtout celles des lobes inférieurs; elles n'offrent pas
"autre altération. — Ganglions bronchigues du volume d'une
petite noiselte mondée, quelques uns rouges et durs, d’autres gor-
g¢s de sang. — Peériearde. Une cuillerée de sérosilé. — Le ceur a
son volume ordinaire ; ses valvules sont lisses, phles; un caillot jau-
nilre gélatinenx est contenu dans P'oreillette droite; quelques pe-
tits caillots moirhtres dans le coour gauche; sang noir, trés fluide,
abondant dans l'aorte, qui nest nullement teinte en rouge.
Abdomen. — Lwsophage est sain, — L'estomac est distendu
par des gaz; il contient des matitres grishtres liguides. La mem-
brane muqueuse a une teinte d’un blanc sale dans le grand cul de
sac; au niveaun de la petite courbure, et prés du pylore elle offre un
pointillé rouge fin ; nulle part elle west épaissie ni ramollie.—L'in-
testin gréle contient des matiéres liquides jaunitres; il n’est pas mé-
téorist ; sa membrane muqueuse est teinte en jaune supérieure-
ment ; ailleurs elle est phle; puis, dans le dernier pied, elle est rouge,
parfois pointillé. Partout elle a sa consistance normale, et donne
des lambeaux de plusieurs millimétres. Depuis le duodénum jusqu'a
1a valvule, éruption innombrable de follicules isolés; ils sont d’au=
tant plus volumineux qu'on s’approche de la parlic inférieure de
Pintestin ; leurs dimensions varient entre le volume d’une épingle
épointée et celui dune grosse téle d’épingle; quelques uns, aplalis,
ont la grosseur et la forme d’une petite lentille. Ils w'offrent aucune
ulcération, et ne contiennent pas de matiére jauve. Le développe-
ment des plaques n'est pas moins remarquable que celui des folli-
cules, on en trouve depuis la partie supérieure du jéjunum jusqud
la valvule, qui en est entiérement recouverte, Elles sont saillantes,
d’un rouge trés vif, boursouflées, inégales & leur surface, qui pré-
sente un grand nombre de plis et de mamelons saillants circonscri-
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vant des aréoles dont plusieurs paraissent trés déprimées. Quelques
uns des plis qui forment leurs contours ont jusqu'h trois millimé-
tres de saillie. Elles sont toutes trés molles ; aucune n’offre d'uleéra=
tion. Le tissu cellulaire qui sépare la plague de la membrane mus-
culeuse est sain, sans injection et tout i fait analogue & celui situé
au devant de la muquense environnante. La largeur des plagues
varie entre cing millimétres et cing centimétres ; plus de cinquante
sont malades. L'altération est d’autant plus marquée gqu'on sap-
proche davantage de la valvule. — Gros infestin. Le coecum
st sain ; mais & mesure qu'on s'approche de la partie inférieure de
Pintestin, on trouve quelques lignes finement injectées, au niveau
desquelles la muquense a un pen perdu de sa consistance, — Gan-
glions mesentériques. Presque tous onl augmenté de dimension ;
ils varient entre le volume d’un haricot et d’'une petite amande re-
vélue de son écorce ; en les comparant 3 ceux de la partie supé-
rieure de Pintestin qui sont sains, on les trouve au moins six Fois
plus gros. D'autant plus malades qu’ils se rapprochent du ececum;
tous ceux dont le volume est augmenté sont gris rouges, friables,
gorgés de liquide. — Foie. Volume ordinaire, de bonne consi-
stance, marbré de rouge et de jaune. La vésicule contient une bile
Jjauniire trés liquide, comme séreuse. — La rate a 0m,07 de hau-
teur, 0,05 de largeur et 0,02 d’épaisseur; sa couleur est rouge vio-
let; elle est médiocrement friable. — Les reins ef la vessie noffrent
pas d’altération.

flemargue. — Cette observation est intéressante  plus d'un
titre ; faisons ressorlir successivement les particularités remar-
quables qu'elle présente :

Nous trouvons d'abord dans ce fait un exemple incontestable
d’affection typhoide chez un enfant de vingt-deux mois. Cette
observation, postérieure aux recherches que I'un de nous
a publiées sur la dothinentérie, confirme plusienrs des faits
€noncés dans ce travail, savoir : I'époque plus tardive de l'ul-
cération des plaques de Peyer chez I'enfant que chez l'adulte, 1a
rareté des lésions du lissu sous-mugqueux et la fréquence des
plaques décrites sous le nom de plaques molles.—D'aprés les
renseignements que nous a fournis le pére de notre malade, la
maladie datait de quinze jours lors de I'entrée de 'enfant & 'hd~
pitdl, 1a mort a donceu lieu le dix-septiéme jour. A cette épo-
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que, les follicules agminds sont presque toujours ulcéres ches
I'adulte. Pendant les dix premiers jours, 1a maladie a suivi une
marche assez bénigne , 'aggravation a coincidé trés probable-
mentavec le début dela pneumonie, gui ne parait pas remonter
au deli de eing joursavantl'entrée, L'inflammation du poumon
gauche ayantattiré toute notre attention , et les symptdmes que
le malade avait présentés dans les dix premiers jours pouvant
se rapporter Lout aussi bien & une entérite simple ou & un ra-
mollissement de la mugueuse intestinale qu'a une figvre 1y-
phoide, nous avouerons que nous avons méconnu l'existence
dela dothinentérie, et attvibué les symplomes nerveux (cir-
pologie, anxiélé, facies (éte.), & un trouble sympathique de V'en-
céphale , nousavons cru avoir affaire 4 une pneumonie ataxique.
L'age de l'enfant, Uabsence de plusiears symptomes typhoides
soigneusement recherchés, ont encore contribué i nous faire
commellre cetle erreur. Il ve serd pas inutile de faire remar-
quer qué la pienmoiiie s'est montrée sous forme idhai're, etn'a
envahi qu'un seul poumon; ce fait confirine ce que nous avons
dit ailleurs (Pﬂeumome des enfanis, p. 228), contrairement &
l'opinion de M. Gerhard, savoir que la pneumonie n'est pas
toujours lobulaire chez les enfunts de deux i six ans, el que,
lorsqu e'lle revét la forme lo bmre,l mllummmluu est bornée d'or-
dinaire i un seul poumon,

Ons. IL. Fidvre typhoide. —Début exact iynoi‘é.—hwumm{s
ditareurrente, wort. = A Tautopsie wleérations des plagues
de Peyer, vougewr.— Epaississement ef ramollissentent du
dernier pied de la mtqueuse de Uintestin gréle. — Méme alfe-
ration de la muquense des gros intesting. — Prudent; dgé de
2 ans, fut apporté i I'hopital des Enfants, le 22 janvier 1839, et
c‘tilichi du n® 4 dé la salle e-amléThumas Cet enfant né de parents
bien portants, estd Paris'dephis cing & six mois. Avparavant il était
A Besangon, il a é1& mourel par sa Mire. Sa santé a loujorirs &té
bonne; vaccing, il n'a eu aucune figvre exanthématique, ni aucune
maladie grave avant celle qui Paméne & Phopital,

Déhut brusque de la maladie le 1" janvier, La veille sa mére avait
allumé dans la chambre peu spacieuse o il habitait, un réchaud

“lle charbon. Elle épruiive des sympldmes d'asphyxie, et Venfant fut
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pris de convulsions. Des voisins accoururent et portérent secours &
temps; on fit vomir Penfant, et dés le lendemain il survint de la
loux, delagéne de la res[:urnlmn 11 marchait moins bien qu avant
son a(‘{:ltlrnt criait dés qu'on le posait i terre; la parole élail moins
libre, 1éger di-'.'memcm un peu de (]II[III].I:II.IQ[[ de I'appétit. Huit
jours plus tard, il :1e1rint plus malade, le dévoiement augmenta,
Pappétit disparut, la toux persista, il survint de la fitvre. On la-
ména & Ihopital le 22 janvier. Le 23 i1 était dans Pétat suivant:

Enfant d'une bonne constifution, non rachitique, peau brune;
chairs un peu Hasques, cheveux blonds, yeux blens. 11a ses huit
incisives, nne molaire supérieure tend a percer; les gencives ne sont
ni rouges ni doulonreuses. Le facies est naturel, pas de trait facial.
Johies g rement coloides. La peau est peu chaude, le pouls 130.
39 |nsp:rauons sans dilatation des ailes du nez, prreussion bien so-
nore en avant et en arritre, respiralion parfaitcment pure. La
langue est humide et phle, VPabdomen souple et mou, tout & fait
indolent. Pas d’&ruplion. Pas de dévoiement. La soif n’est pas aug-~
meritée. Appétit. Le lendemain il est absolument dans le méme état ;
nous conseillons & sa mére de Pemmener, sa maladie élant tmp
légére pour nécessiter un séjour prolongé ?J I'hépital.

Le 4 février on le ramaua. Dﬂpms sa sorlie son £élat s'est aggravé
d’'une manidre sensible. La fidvre a angmenté; chaleur intense;
levres enflées puis croﬂléusaﬁ dévoiement trés abondant; sellrs
sangiinolentes tolis les jour's; vomissements Fréquents; perte de
Vappétit; donleurs épigastriques, soif intense. 1L paraissait souffrir
de la téte, y placait souvent Ta main de sa mére. Délire par inter-
valle, ne reconnaissait pas sés parents; pas d’épistaxis. La loux a
atiginenté. _

Le 5 février il est dans I’état suivant: Le facies est petit, amoin-
dri, exprime la souffrance, les joues sont assez colorées, surlout
la gauche, pas de trait facial. Les lévres sont volumineuses,
crouteuses, légerement ulcérées aux commissures, recouverles
l]'une famse membrane grishire qui se prolonge i leur face interne.
La peau est chaude, le pouls assez plein 140, 36 inspirations sans
anxiété , sans ﬂl]utauon des ailes du nez. En arriére des deux cotés
la respiration est ronflante, pas de respiration bronchique, pas de
rile humide ; Ia percussion est égale et sonore. En avant la respira-
lion est pure, la percussion sonore , la toux est trés humide , assez
fréquenie. La langue est humide & sa pointe, senle parlie que I'on
funse-e apercevoir. L'abdomen est parfailement souple, indolent i

a pression, pas de laches typhoides, on ne sent pas la rate, Une
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selle peu abondante en dévoiement cette nuit, n’a pas rendude vers.
Le petit malade est assez agité, il remue constamment ses extré-
milés supérieures, et porte ses mains, fantdl i son nez lantdt i ses
ltvres, tantdt & son ventre, il crie presque constamment, mais les
cris cessent en partie quand on le fait asseoir, (Mauve édulcorée. —
Liniment de créme, — Ditte).

Le 6. A la visite du malin nous le trouvons assis sur son lit, la

face est trés pale, le facies comme la veille. La peau est chaude, le
pouls A 130. 32 inspirations souvent interrompues par des cris plain-
tifs. En arriére i droile la respiration est beaucoup plus faible qu'a
gauche , par intervalle elle ne s’entend pas, il 0’y a ni rhle, ni res-
piration bronchique, ni retentissement du cri. A gauche la respi-
ration s’entend bien, mais elle n'est pas forte, léger ronflement par
intervalle, la percussion esl sonore et égale des deux cOtés en ar-
riére. Petite toux humide. L'abdomen est assez souple, on ne sent
pas la rale, pas de taches typhoides , sudamina sur 1e co1é droit du
cou , soil trés vive,, un peu d’appétit, a pris de la soupe ce malin.
Deux selles trés abondantes en dévoiement dans Ia journée d’hier.
L'agilation est toujours trés grande, cris aigus quand on veut le
meitre sur le dos.
[ Le 7, méme décubitus, méme facies, peau chaude, pouls 152, ré-
gulier. 28 inspirations. En arridre A droile respiration tris obscure,
retentissement du cri sans rhle ni respiration bronchique, percus-
sion légdrement moins sonore & la gauche surtout de Pespace inter-
scapulaire,, & gauche respiration pure. La langue est un peu rouge ,
sans enduit, légérement collante. L'abdomen est beaucoup plus
volumineux que la veille, balloné, sans taches, on ne sent pasla
rate; toujours des sudamina sur le c0té droit du cou. Deux selles
hier moins liquides que la veille, soif toujours intense ; mange un
peu de panade.

Le 8. Face un peu colorée, trait nasal, léger froncement inter—
surcilier, les yeux expriment la souffrance, lévres moins crouteu-
ses , tonjours érodées et grishires i leur face interne. La langue est
séche, avec un enduit jaune bien épais surtout en arriére. L'abdo-
men est volumineux, balloné, sans taches, indolent, sans (umeurs,
dévoiement abondant., Sudamina nombreux sur le e¢61é droit du cou.
Toux grasse assez rare; en arridre A droite pas d’expansion vésicu-
laire , mélange de rile muqueux et sibilant & gauche; vespiration
trés forte et pure. L'enfant est beaucoup plus faible que les jours
précédents; il se laisse aller de cOté et d'autre quand on le soulive,
il erie quand on le touche , mais I'agitation a bien diminué. P. 136,

petit ; 28 inspirations. i
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Le 9. Facies amaigri, 1évres noivhtres et crohlenses, narines sé-
ches, dents fuligineuses, Le cou et les parties supérieures de la poi-
irine sont couverts de sudamina. La peau est bralante, le pouls 180,
bien senti, régulier. 44 inspirations avec dilatation des ailes du nez;
La respirvation est plaintive, parfois inégale, toujours ample. 11
remue constamment les extrémilés supérieures. Pas de délire; il
demande lui-méme 4 boire, comprend les questions, montre la
langue qui est humide mais recouverte d'un enduit jaunitre épais.
L'abdomen est toujours volumineux et balloné, trés profondément
on sent Pextrémité de la rate. Six selles en dévoiement ; celles d’hier
jaunbtres , eelles de ee matin verddtres ; soif toujours trés vive, ne
mange plus. En arritre 3 droite dans les trois quarts inférieurs du
poumeon , mais surtout i la base, la percussion est beaucoup moins
sonore qu'a gauche; la matité ne s'étend pas sous Paisselle. Respi-
ration hronchique dans Vinspiration et Yexpiration , retentissement
parfait du eri. En avant Panscullation et 1a percussion sont trés diffi-
ciles & pratiquer, Cependant la respiration parait plus faible i droite
qu'd gauche. Un peu de toux humide. Toujours de Pagitation.

Le 10. Méme facies , décubitus dorsal, peau toujours brivante et
stche , pouls 148 assez plein, bien senti, 64 inspirations amples, in-
terrompues quelquefois par une pelite toux , courle et séche. Légdre
dilatation au dessus des ailes du nez. En arritre b droite dans toute
la région dorsale infrieure et la partie inférieure de Pespace inler-
scapulaire, percussion trés peu sonore, 3 la base elle cst tout & fait
matte. Dans Pespace interscapulaire la respiralion est courte, fuible,
dans toute la région dorsale inférieure ; respiration bronchigue et
retentissement des cris faisant mal & Poreille. Dans Paisselle et en
avant respiration faible, mélée de quelques craquements mugquenx.
Quand on ausculte Penfant couché sur le ventre, la respiralion
bronchique et le relentissement du cri perdent une partie de leur
intensilé, et Pon entend du rile sous-crépilant 3 bulles assez pelites
et iombreuses. A gauche en avanl et en arvidre, la respiralion est
forte gt pure, la percussion sonore, La langue est vouge, rhpeuse,
siéche, les dents fuligineuses , les 12vres couvertes de croutes noi-
ritres , 'abdomen n'est pas balloné comme hier, il est souple, sans
tache, on sent profondément la rale en arriére du fanc gauche.
Hier quatre ou cing selles jaunhtres trds fétides, ce matin une semi-
liquide de méme couleur, soif un peu moins vive, ne mange plus.
Toujours de Pagitation. A dix heures on applique trois sangsues sur
le coLé droit, elles coulent jusqu'a midi. A trois heures nous voyons
Penfant, la face est trés pale, 1a peau toujours chaude, le pouls tris
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variable, lantdl 72 trds plein, tantdt 104, tantdt 11G; les yeux sont
demi fermés, les globes oculaires convulsés en haut. Le lendemain
matin le facies a encore maigri, les yeux sont caves, michonnement
assez fréquent, la pean est moile, le pouls i 150, trés petit, difficile
deompler. 36 inspirations plainlives abdominales, 'anscullalion est
la méme que la veille, L'abdomen légérement balloné,

A 11 heures il menrt, N
i“,dusapsw.—w heuresaprés la mort, température tidde peu hu-
mide,

Habitudeexteriewre. — Cadavre bien conformé. Pas de raideur.

T'éfe. — Les sinus contiennent du sang liguide. L'arachpoide gst
lisse, polie; la pie- -mére est trds injectée, soit b la surface du cerveau
soit dans les eivconvolutions. Pas d'infiltration sous arachnoidiennoe.
La substance cérébrale a une bonne consislanee. Piqueté abon-
dant de lasubstance blanche, pas de sérosité dans les ventricules.

Cou. — Larynx et irachée parfaitement sains.

Poitrine.—Plivredroite saine, un peu collanie.

Poumaon dreif.— Les trois lobes adherent, le sommet du lobe su-

périeur présente quelques trainfes d'emphyséme interlobulaire, Le
lobe supérieur est rosé en avant avec quelques taches jaunitres qui
correspondent & de petits tubercules. Sa partie postérieure est vio-
lacte, mais souple, erépitante, contenant assez de liquide sanguin;
pas un seul noyan d’hépatisation, le reste du lobe est sain. La
partie latérale et inférieure du lobe moyen dans une étendue d'une
pitce de lrente sous, est converlie én un tissu rouge, assez vif, dense,
cassant sous le doigt, parsemé d’une multitude de tubercules. Le
lobe inférieur violacé dans loule sa parlie posiérieure, lourd, tumé-
fié, et de couleur rouge brun, & la coupe friable, se préeipite au
_funrd de Peau, se laisse couper par tranches, d'un greou trés fin,
donnant par la pression un liquide sanieux non aéré. Les Lron-
ches, peu ¢paisses, sont lisses et polies, elles ont la counleur des
tissus sous jacents, quelques unes conservent leur calibre jusqu®
la surface du poumen; d'aulres se dilatent seulement i leur extré-
mité et formentune sorte de petite ampoule.

Plévre gauehe saine. i
‘Poumon gaweche souple, rosé crépit.mt, contient une pat][e

‘quantité de liquide spumeux, un noyau d’hépatisation au quart su-

périeur du lobe inféricur. Il est du volume d’une pelite noiselte
mondée, Pas de tubercules, bronches saines.

page 166 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=166

EBITH

FIEVAE TYPHOIDE, 5 167

Les ganglions bronchigues droits sont volumineux comme ure
amande tuberculeux, pour la plupart.

Le péricarde ne conlient pas de sérosilé, la séreuse est saine.

Le eceur a son voluwe ordinaire, Son Llissu est d'une bonne con=
sistance. On trouve dans les oreillettes des caillots noiritres et du
sang noir liquide en petite quantité, et dans les ventricules descail-
lots déeolords.

Pharynx, wsophage, sains.

Estomae. — La muqueuse de 'estomac est assez adhérente, elle
donne peu de lambeaux dans le grand cul de sac on elle n'est pas
amincie; ailleurs, elle donne des lambeauy de guatre i cing lignes.
Sa vouleur est généralement rosée, et spu épaisseur parait un peu
augmenlée. ;

Intestin gréle, — On commence & apercevoir des plaques 3 la
parlie supérieure de Vinteslin, elles sont pales, non ramollies, cri-
blées d’'une infinité de petites dépressions non piguetées de noir.
Quatre pieds ap dessus de la valyule, on voit une plaque longue
d'un l]EII.'II-pUII.Gﬂ, non ramollie, d’un gris rosé dans ses rois quarts
inférieurs, i peine saillante. Son quart supérieur est occupé par une
uleération, yisible au dehors o elle forme une tache violette, elle
est arrondie de deux mill. de d:amélre, 3 bords saillants dus au
boursoufiement de la mugueuse et du tissu sous muqueux. Cesbords
sont d’un rouge vif el ramollis, le fond est constitué par la mem-
brang musculeuse, épaisse, rouge et opaque, La mugueuse qui en-
toure celle plague est phle el de méme consistance que partout
ailleurs. — Trois pieds au dessus de la valvale on ypit uncantre pla-
que longue d'un pouce, légt.rl.ment smllanle, ronge & sa parlie
supérieure et ramollie ; dans le derulu pied de Pinlestin, la mu-
queuse est chagrinée, d’lm rougev ifen quelques points aasezélendus,
d'un blane roséen d’autres, épaissie, trés ramollie. Le tissu cellu-
laire sous jacent élant parfaitement sain dans celle élendue, on aper-
coit cing plagues dont les trojs plus grandes sonlsituées sur les qua-
tre dernwrs travers de duli,l.s an dessus de la valvale; la plus
sup(mure de ces plaques, d’un pouce rir:lc—ng etd’on dcmt—puuce
de lnrge est parcourue par des lignes rouges’ saillantes, ramollies,
qui eirconscrivent des points déprimés sur lesrpuels il est im possih]e
de constater Pexistence oula non existenee de la muqueuse, Les trois
derniéres plagques, besugoup plus saillantes, sont criblées d'un
grand nombre d'ulcérations de forme ivrégulitre, laissant quelques
mamelons saillants et rouges formés par la muqueuse épaissic et ra-
mullle et dont le fond tapissé en plusieurs points d'une ]égéru r.'uu-
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che de tissu jaunhire membraniforme, est constitué par le tissu sous
muquenx épaissi. La mugueuse du co:cum est pale, de bonne con-
sistance, le tissu sous muqueux est injeeté ; celle du reste du gros
intestin est généralement rouge, soit par arborisation du tissu sous
muqueuny, soil par injeclion de la muqueuse finement pointillée;
elle est ramollic partout. Jusqu’au niveau deI'Siliaque elle n’est pas
épaissie, mais & partir de e point elle est d'autant plus épaisse qu’on
g'approche davanlage du rectum; sa surface est inégale, elle est Irés
ramollie, le tissit sous muqueux n'est pas altéré. Nulle part on ne
trouve de tubercule.

Les ganglions mésentériques, tris nombreux, du volume d'une
lentille 3 un petit haricot flageolet, sont phles, sauf deux on irois
prés du ececum qui sont volumineux, rouges, peu consistants.

Foie 'un. volume ordinaire, de honne consistance, de couleur

jaunitre, contient peu de sang. La bile est noirlire, épaisse, fil-
trante.

Rate, petite, de couleur un peu foncée, 1égirement ramollie,
Reins, volume ordinaire, un peu phles, bonne consistance.
Fessie, pelile, trés rétractée. j

HRemarques. — 11 est assez difficile de préciser le début de
cette maladie. Faut-il le faire remonter aun 1** janvier ? On pour-
rail alors se demander jusqu'a quel point 'asphyxie a concourn
i sa production ; ou bien faut-il dater le début de I'époque &
laquelle est survenue 'aggravation (vingt jours plus tard). Ne
youlant pas préjuger cette question, nous avons noté le début
comme indéterminé. Ce ne serait pas cependant la bénignité
que la maladiea offerte les vingt premiers jours qui nous porte-
rait i penser qu'elle a débuté senlement du 22 au 25 janvier;
car, comme nous I'avons vu dans notre premiére observation,
et comme nous le verrons dans la suivante, la figvre typhoide,
chez nos trois jeunes malades, s'est monirde peun intense les
premiers jours. Nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire de
mellre en rapport les lésions et les symptdmes pour faire voir
que nous avons eu affaire, dans ce cas, & une vraie dothinen-
térie; ce résultat est assez évident, Une seule objection pour-
rait se présenter, savoir que les poumons étant le siége de
quelgues tubercules, les ulcérations éiaient péut-étre de nature
tuberculeuse ; mais il suflira de relire atlentivement la descrip-
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tion de ces nlcérations pour se convaincre que par leur forme,
leur étendue et leur siége, ‘elles 'différent entiérement de celles
qui reconnaissent la phthisie pour cause,

Ops. 11I. Enfant de? ans. — Pas de symptimes daffection
typhoide. — Stgnes d'eniérite chronigue simple. — A Pawutopsie
ulecration des plaques de Peyer seulement. — Ramollissement
de la muqueuse du gros intestin. — Rougeur, gonflement et
ramollissement de quelques wne des ganglions mesentériques.
— Fournier Paul, 4gé de 2 ans, fut apporté  Vhdpital des Enfants
le 4 janvier 1839, et couché au n® 6 de la salle Saint-Thomas.

Sa mére nous apprit qu’il avait été vaceiné, que sa sanlé était or-
dinairement bonne, et qu'il n’avait jamais eu de maladie grave.

La maladie actuelle a déhuté trois semaines avant Uentrée, par
de la perte de Pappétit, du dévoiement ; les matiéres rendues étaient
filantes ; enfant demandait lui-méme & aller au bassin ; 1a soif était
assez vive, pas de vomissements; de temps i autre il se plaignait
du ventre; la peau éait chaude, la nuit surtout. On n'observe ni
éruplion ni convulsion. Toux assez fréquente dés le début.

Le 5 janvier il &tait dans I'état suivant :

La constitution est bonne, la peau fine, les yeux noirs, les che-
veux blonds, les joues rosées, le facies naturel. La peau n’est pas
chaude; pouls 116, 24 respirations égales sans dilatation des ailes
du nez.

Les lévres sont rosées, la langue nette, bien humide, Pabdomen
est un peu volumineux, souple, sans gargouillement, sans taches
typhoides, on ne sent pas la rate. Pas de sudamina, pas de selles
hier. .

La poitrine est bien conformée, la percussion égale en avant, la
respiration pure. En arriére la percussion est un peu plus sonore &
gauche qu'h droile dans la région dorsale inférieure; la respiration
est cependant parfaitement pure et égale, sauf toutefois un léger
rile sibilant et quelques craquements que l'on entend par intervalle
i gauche,

Pas de symptdmes cérébraux, Le lendemain 6 janvier, il est ab-
solument dans le méme élat, seulement il ¥ a eu plusicurs selles en
dévoiement.

Aprés un examen attentif nous nous décidons a renvoyer U'enfant,
sa maladie nous paraissant extrémement légére.

Le 19 janvier sa mére le raméne. 11 parait que dans Pintervalle de
ses deux séjours & Phopital le dévoiement blane-jaundive a continué;
[le—ix. 2
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il a eu d'assez fréquents vomissements aprés les repas. Pas de fidvre,
Un peu d'mdéme aux extrémilés depuis trois ou quatre jours,

Le 20 janvier le facies est nalurel, pas de trait facial , joues 1éga-
rement colovées. La pean n'est pas chaude, le pouls 120. 28 inspi-
rations égales. Anasarque généra]e_, mais peu intense. La respiration
est parfaitement pure, la percussion bien sonore en avant el en ar-
ridre, pas de toux. La langue est bien humide, nette; I'abdomen
extrémement souple, sans tumeurs; pas de dévoiement. Pas d'é-
ruptions, pas de sympldmes cérébraux,

Le 21 la peau n’est pas chaude, les mains frés cedématides, le
pouls 100, un peu pelit. La respiration toujours pure, 'abdomen
dans le méme &lat que la yeille. Deux selles abondantes en dévoie-
ment. (Lay. anod. Tis. gomm. 2 pot.)

Le 22 pas de changement. Deus selles liguides. (Méme trait.)

Le 23 pas de selles, pouls 120, la peau n’est pas chande , méme
¢élat. (Tis. édule. avee sir. coings, Polion avec ratanhia, gr. 15.
Lav. ratanhia, 1 gros.)

Le 24, Peau des mains froide et violette , loujours de Peedéme ,
déveiement de matiéres grishtres, levres rosées, langue humide.
{Gomme, sir. coings. Polion ratanhia, gr. 10. Polages. )

Le 25. Visage plus phle et plus souffrant que d'habitude, fronece-
ment intersurcilier, trait nasal, petites plaintes conlinuelles. Pouls
112, trés petit; mains glacées et violettes ; lappétit est nul, la soif
assez vive, Mabdomen toujours mou el indolent , sans taches, le dé-
voiement a un pen diminué. La respiration- est pure. Jusqu’an 29
Penfant est absolument dans le méme élat ; la maigreur et la faiblesse
font des progrés sensibles , le dévoiement persiste malgré les po-
tions de ratanhia. ;

Le 29, Venfant est affaissé, abatlu, ne bouge pas. Les mains sont
toujours froides, violacées, cedématides, bien que soigneusement
enveloppées ; le pouls trés petit, 120, 20 inspirations égales. La res-
piration est pure' en avant, la percussion sonore, en arritre respi-
ration pure & gauche, léger rale sibilant i droite. Les lévres sont
séches, un peu croiteuses, dents stches, langue humide, rosée.
Abdomen mou non développé, un peu doulourenx i droite, pean
flasque, pas de taches. Dévoiement plus abondant que jamais de
couleur verte. Un vomissement. Depuis plusieurs jours Penfant ne
mange plus. . T TR

“Le 30. Altération profonde des traits, facies extrémement amaigri,
yeux caves, joues b peine rosées, mains toujours froides. Pounls tris
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pelit, 116. 16 respirations amples, inégales, assonpissement, pas de
dilatation des pupilles. A 11 heures 'enfant meurt.

Ausitopsie. — Habitude exicrienre. — Flaceidité Jes membres.
Michoires serrées. Cadavee bien conformé. Médiocre dime des
exleémités, Le eervean est généralement un peu mou. Infiltration
souns-arachnoidienne assez abondante. Un pen de piqueté de 1a sub-
stance blanche. Larynx sain. Pharynx, idem. Poumons droit et
gauche rosés i leur partie antérieure, un pen violacés en arridre,
sont souples, crépitants, légers, sans noyaux d'hépatisation , sans
tubercules. Bronches phles; volume normal. Les plévres sont par-
faitement saines. Le cceur d’un volume ordinaire a ses orifices li-
bres, ses valvules souples, son tissu d'une bonne consistance, Pas

de liquide dans le péricarde. Les ganglions bronchiyues tris petits,
rares, sains.

L'estomac, volume ordinaire. Mugqueuse, couleur blane sale,
sauf dans le grand cul-de-sac ot elle est rouge, celle rougeur est
dued Pinjeclion du tissu sous muyueux. Partoul, méme dans le
grand cul-de-sac la consistance de la muquense est (ris bonne, elle
donne des lambeaux de 4 3 5 lignes, Pas d'épaississement. La partie
supérieure valvulaire de Vintestin gréle est trés phle, muguense
mince , donnant des lambeaux. A partir des quatre derniers pieds,
on commence 3 apereevoir des plagues de Peyer , elles sont au nom-
bre de 40 & 12. Les plus supérieures sont phles, recouvertes par la
muqueuse , non ramollies, non ulcérées, mais aréolaires; au des-
sous on en voit d’autres d'un pouce & un pouce et demi de longueur;
légerement saillantes, d'un rouge assez vif; ces plagues sonl eriblfes
d'un grand nombre d'ulcérations parfaitement arrondies, de Ia di-
mension d’une lentille & bords peu saillants, 4 fond blanc, sans
muqueuse; elles ressemblent par Faspect ct les dimensions 4 la
forme la plus bénigne des chaneres; dans Uintervalle des uleé-
ralions la plaque est rouge, trés ramollie, le tissu avoisinant la
plaque est en général pile et assez consistant; cependant aufonr
de deux plagues la muqueunse est injeetée. Enfin les plajues les plus
inférieures prés de Ia valvule, sont phles, mais saillantes, criblées
d'uleérations dont le fond encore plus blane que le resie de la
plaque est constitué par le tissu sous muqueus. Quelques follicules
isolés, développés, blancs, de la dimension d'une lentille, saillants ,
muqueunse ramollie. Les ganglions mésentériques sont volumineus ;
quelques uns comme une amande mondée; prés du coceum surtout
ils sont volumineux , rouges, peu consistants, Les autres sonl gris
rougehlres , on gris non ramollis,
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La mugqueuse du gros inteslin dans toute son étendue est Epaisse,
mamelonnée , ou chagrinée , trés ramollie , trés rouge dans le colon
descendant et le rectum. Le foie d'un volume ordinaire , est gras.
Bile filante.

Rate petite, parfailement saine , consistante.

Reins phles, volume ordinaire , consistanis.

Veine petite. Nulle part il 0y a de tuberenles ni de granulations.

HRemarques.—Nous avouons franchement que nous étions loin
de nous attendre 4 rencontrer les lésions anatomiques que nous
venons de décrire. La maladie, pendant tout son cours, s'était
présentée sous la forme d'une de ces entérites sub-aizués, si
communes chez les enfants, Le symptéme prédominant et ¢arac-
téristique avait été le dévoiement, et les lésions anatomiques
probables devaient &tre une inflammation diffuse des intestins,
et un ramollissement blane de la muquense intestinale, Cette
phlegmasie existait en elfet dans le gros intestin, mais l'intestin
gréle a présenté en outre les lésions anatomiques de la fidvre
typhoide : uleérations exactement limitées aux plaques de
Peyer qui élaient rouges et ramollies ; gonflement, rougeur, ra-
mollissement de quelques uns des ganglions mésentériques.
D'aprés la nawre des ulcérations, Paplatissement des bords, la
blancheur du fond, ete., il est probable que la 1ésion élait de
date assez ancienne , et que cetle fiévre typhoide dont nous ne
pouvons fixer le début exact, avait plus de trente jours d'exis-
tence,
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Y

REFLEXIONS SUR LES ANALYSES CHIMIQUES DU SANG DANS
L'ETAT PATHOLOGI{UE ;

Par le docteur Louis MAXDL,

Les travaux qui concernent le sang furent entrepris dans le
double but de fournir des caractéres séméiologiques et d'é-
tablir des théories pathogéniques. On a nécessairement invo-
qué I'analyse chimique pour nous éclairer sur les changements
qu'éprouve ce liquide important dans les maladies. Mais jus-
qu'a quel point ces analyses ont-elles fait avancer la science?

Avant de rapporler ce que lachimie nous a révélé jusqu'a ce
moment sur la nature du sang, il est absolument nécessaire
d’examiner d’abord les méthodes employées, etla confiance que
ces opérations meritent de la part du médecin. Si, dans le cou-
rant de ce mémoire, nons sommes souvent forcés de nous élever
contre les résultats obtenus i I'aide des analyses chimiques; si
nous disons gque Lelle on telle méthode ne mérite aucune con-
fiance , que les analyses sont fautives, qu'elles ne peuvent pas
éire employées pour la connaissance des maladies, que les
chiffres oblenus sont erronés, que 'on ne se méprenne pas sur
nos paroles. Bien loin de nous I'idée de vouloir proscrire lesre-
cherches chimigques : en exposant ce qu'a fait la science , nous
avons en vue d'actirer 'attention des chimistes sur certaines
propriétés du sang pathologique qui leur ont échappé, et de
provogquer des améliorations que réclame ce sujet. Notre rile
est celui de médecin qui s'est occupé depuis plusieurs années
de I'éinde du sang; nous n'avons aucune prétention au rile
de chimiste. Aussi ne devra-t-on pas exiger que nous propo-
sions des méthodes supérieures & celles que nous critiquons,
Nous avons cru devoir signaler 'erreur, il appartient mainte-
nant au chimiste de faire disparaitre nos objections. Nous le ré-
pétons, nous ne voulons pas chasser la chimie du domaine des
sciences physiologiques et médicales, nous désirons seulement
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gu'elle fournisse des résultals plus exacts, moins sujets A de
graves erreurs,
§L

Tout le monde saitL que le sang sorti des vaisseaux se coagule
el se sépare bientdt aprés en deux parties , I'une solide , que
T'on appellele coagulum ou le eaillot, et une antre liguide, qui
constitne le sérum. Le caillot et le sérum composent par con-
séquent le sang coagulé ou, comme l'on dit habiwellement ,
le sang mord. Toutelbis nous devens remarguer ici que celte
mort du sung, si mort il y a, ne coincide point avee la mort de
l'organisme ; on peul se convainere par des expériences faites
sur des animaux que le sang reste liquide dans les vaisseaux ,
aprés la mort de 'animal. Dans certaines circonstances, le sang
des cadavres humaius reste méme liquide , et ne coagule
qu'aprés sasortie des vaisseanx. C'est ainsi que M. Nasse (1), en
faisant 20 heures aprés la mort, la dissection d'un diabétique
et d’un phtisique , parvenns & un état trés grand d'amajgris-
sement, vit du sang liquide s'écouler du cceur , et aprés 15 mi-
nutes se coaguler dans un vase, oi il forma un caillot. Il est
an reste remarquable que le sang sortant de l'organisme mort
coagule plus tard que celui qui quitte le corps vivant. Les ob-=
servations de Nasse ont ¢é1é depuis constalées par plusieurs ob-
servateurs.

Nous disons done que le sang coagnlé est composé du caillot
et du sérum. Mais le sang circulant est bien loin d'offrir les
mémes éléments ; examiné sous le microscope dans les parties
transparentes de quelques animaux , on le voit composé, i I'éiat
normal, de corpuscales nageant dans un liquide jaune-rouged-
ire.Ces globules existent, quoi qu'en dise M. Giacomini (2), qui
nie leur présence ; nous ne voulous pas nous arrétler ici i dis-
cuter les circonstances qui ont motivé lopinion du médecin
italien ; nous nous contenterons seulement de dire qu'aprés
tant d’observateurs qui ont cons1alé la présence de ces globu-
les dans les vaisseaux , il aurait é1é nécessnire d'étendre ces

(1) Nasse, Das Blud, Bonn , 1830.—12) Giacomini. Gas. des Mipit. 1850,
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observations sur un grand nombre d'animaux, de modifier con-
venablement la lumiére , ele. avant de prononcer une opinion
qui doit trouver pen de crédit. Mais nous reviendrons dans
une autre oceasion sur ce sujet. Pour le moment , le sang en
circulation est pour nous composé de globules et d'un liquide.

Or, quel rapport existe-t-il entre les globules, le liguide
qui les tient en suspension , le caillot et le sérum? On savait
depuis longtemps que le caillot est composé en grande partie
de fibrine , cette méme snbstance que 1'on obtient en filament,
en battant le sang 4 l'aide de baguettes, Mais sous quelle forme
se trouve-t-elle.dans le sang en circulation? Une ancienne
opinion de MM. Prévost et Dumas établit que les globules
perdent leurs enveloppes,; que les moyaux se réunissent, et
quainsi le caillot est composé des enveloppes de globules san-
guins etde leurs noyaux (1).Cette opinion est actuellement de-
laissée ; soit par les anteurs enx-mémes , soiL par les expéri-
mentateurs; nous croyons au moins que M. Lecanu est le
dernier qui, dans son travail sur le sang, I'nit encore suivie.
On a abandonné, disons-nous, cclle opinion, grace & une
expérience bien simple de M. Miiller.

D'abord I'vbservalion microscopique avail démontré que le
caillot contient des globules sanguins entiers ; non séparés de
leur enveloppe ; on n'a trouvé ni d’enveloppes vides, ni de
noyaux isolés. MaisM.Miller nes’est pas contenté de cette simple
observation ; il a voulu séparer les globules du liquide qui les
tient cn suspension ; en observant ensuile les changements qui
sopérent dans chacune de ces parties , il a pu éclairerla ques-
tion de la formation du caillot. En effet, siles globulesne
peavent se méler au liquide, et sile caillot parvient pourlant
Ase former dans ce dernier , il est bien dvident que les globules
nie sont pour rien dans la formation du caillot. Il fallait ponr
cela trouver un filtre dont les mailles seraienl assez peliles pour
retenir les globules du sang humdin. On ne pent parvenir i

1) Bibl. univ, de Genéve, t, XVIL
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filtrer le sang humain ; les globules passaient toujours. M. Miil-
ler fut plus heureux avec le sang des grenonilles: ici les glo-
bules restent sur le filtre ; le liquide passe & travers, et, chose
remarguable , il ne tarde pas & &'y former un caillot blanc lim-
pide, entiérement composé de fibrine. Ceute fibrine devait
done &tre dissoute dans le sang pendant sa circulation, elle
devait dtre dissonte dans le liguide qui tient les globules en
suspension ; ce liquide nousTappellerons désormais liquide
sanguin, d'aprés le nom de figuor sanguinis , que Miller lui
adonné. M.Schulz croit le nom de plasma sanguinis plus con-
venable; nous ne voyons pasla nécessité de le substituer 4 la
dénomination établie par M. Miller.

En résumé donc , le liguide sanguin , dans lequel nagent les
globules , contient en dissolution la fibrine ; aussitdt que le sang
est sorti des vaisseaux , la fibrine qui élait dissoute dans le sang
se coagule, et, renfermant dans ses mailles les globules, forme
le caillot, Le liquide sanguin , privé de la fibrine et des globules,
devient sérum. On peut résumer celle composition par le tableau
suivant :

SANG EN CIRCULATION (1).
Lil[uidﬁ sa“ﬂ'“'i]]‘ Glolsles.

Sérum.

SANG COAGULLE.

Ce tableau démontre donc quel rapport il existe entre le sang
liquide et le sang ‘coagulé, et comment le caillot et le sérum
sont produits par une transformation du liquide sanguin et des
globules,

(1] Messieurs les autenrs quiont copiél’ancien tableau de la composition
du sanug, publi¢ par nous dans le journal P Expérience (1838), toutefols
sans nous citer, voudront bien modifier & I'avenir, leurs citations ano=
nywes, d'aprés ce nouvean tableau,
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Ces quelques mots étaient nécessaires avanl que nous puis-
sions entrer dans les détails concernant l'analyse des trois élé-

ments du sang, c'est i dire de la fibrine, des globules et du
sérum.

1. Fibrine.

11 existe denx procédés pour obtenir la fibrine en quantité
suffisante : la premiére consiste i remuer;fortement et longlemps
le sang liquide, et 4 recueillir les masses cohérentes qui se dé-
posent sur le corps dont on s'est servi pour agiter ce liguide.
Aprés avoir enlevé ces masses , on les lave plusieurs fois avec de
I'eau pure; lorsqu’elles ne colorent plus T'eau, aprés y avoir
séjourné pendant quelque temps , 1a fibrine est presque entiére-
ment dépouillée de matiére colorante, c'est & dire de globules
sanguins renfermés , qui, par le séjour dans 'ean, sont en partie
dissous et colorent la fibrine. La macération doit étre pro-
longée pendant douze heures.

La seconde de ces mélthodes consiste 4 faire égoutler parfai-
tement le caillot entier, que 'on prend avec précaution, tout
enlier, tel qu'il se tronve nageant dans le sérum. Pour y arriver
plus facilement, Berzélius propose de couper le caillot en tran-
ches minces, au moyen d'un coutean bien affilé, et d'étendre ces
tranchesentre desfeuilles de papier brouillard plides en plusienrs
doubles , qu'on renouvelle jusqu'a ce qu'elles cessent de s’hu-
mecter, Lorsquelles n'absorbent plus d’humidité, méme par
I'action de la presse , il nereste que peu ou point de sérum dans
les tranches du caillot, quisont alors considérablement retirées
sur elles-mémes. Lenr masse est cependant encore molle et
flexible ; mais dans cet étatla fibrinerenferme encoreune grande
quantité de globules, ce qui fait dire & M. Berzélins que la
fibrine retient opinidtrément une portion de la maliere colo-
rante; c'est pourquoi il faut malaxer la fibrine dans de I'eau,
qu'on a soin derenouveler jusqu'l ce que le liquide ne se leigne
Plus. On finit ainsi par obienir la fibrine incolore et blanche,
en masses molles el longues, formées de filaments entrelacés,
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dont le volume est trés peu considérable en comparaison de celui
du eaillot qui les a fournis.

Une modification de cette derniére méthode , modification
qui est apportée par beancoup de chimistes dans leurs analyses,
et qui les rend plus faciles & exécuter, consiste & presser le
caillotdans un linge disposé en nouet , pour le priver du sérum,
Celte opération remplace celle qui a pour but de faire égoutter
les tranches du caillot sur du papier brouillard. Privé; par la
pression,de sa portion de sérum, le caillot est soumis an lavage,
pour faire sortir tous les globules, comme dans la méthode
précédente.

De quelque maniére que I'on obtienne la fibrine incolore et
molle, elle doit ensuite étre soumise au desséchement, pour que
I'ean qui lui est étrangére n'entre point dans le poids. Celle
fibrine contient néanmoins encore, d'aprés MM. Berzélius,
Lassaigne et Denis, une certaine guantité de graisse, domt il
faut la débarrasser. Le meilleur moyen d'y parvenir est de
Ia mettre i plusieurs reprises, avant de la dessécher, dans de
I'alcool ou de 'éther, qui s'empare de la graisse.

Examinons maintenant quelle confiance mérite chacune des
méthodes exposées, quelle séeurité elles offrentréciproguement,
el jusqu'a quel point porte Uexactiiude de ces procédés,

Parlons d'abord d'une méthode trés répandue, de celle dans
laquelle on presse le caillot dans un linge disposé en nouet.
Chacun sait que tous les caillots n'offrent point la. méme con-
sistance : I'an est plus consistant, Uautre plus mou, plus friable,
L’un est trés tenace, il résiste au tiraillement le plus fort, 4
peine arrive-t-on. 4 le déchirer entre les doigis; on doit em-
ployer une certaine foree pour y faire pénétrer le doigt. Nous
en voyons de semblables, par exemple, dans l'inflammation.
D'autres fois, an contraire, le caillot est. trés peu consistant, il
est trés friable ; le moindre tiraillement exercé sur lui peut le
déchirer; il ne résiste point i la pression, celle-ci peut le ré-
duire facilement en mille petils morceaux mous, friables , qui,
nageant dans le sérum , constituent une espéce de pate, ou plu-
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1t un liguide épais. Assurément ces deux espéces de caillots
ne sont point normales ; mais , comme NOUs BOUS occupons ici
surtout de 'application de la chimie & I'étude du sang patholo-
gique , nous devons examiner ces cas. :

Dans le premier cas, si vous avez un caillot ferme placé sur
le linge , yous pouvez impunément exercer loule pression sur
lui; aucune parcelle du caillot ne pourrait passer i travers le
linge, et vous garderez le caillot entier sur le filtre; si vous le
soumettez ullérienrement au lavage, 4 la dessiccation, etc.,
vous en retirerez la fibrine. Mais qu'arriverait-il dans le se-
cond des cas cités ? Vous comprimez, vous pressez , et le cail-
lot se déchire en mille petits caillots ; vous voulez faire passer
le sérum i travers le linge, et vous failes passer en méme temps
des moreesux du ecaillot; quelque chose reste sur le linge,
vous eroyez tenir le caillot en entier , et le quart, la moitié, que
sais-je, le caillot presque entier peut-dire a passé au travers.Ces
crainles que nous 'expri:nuns ici, ne sont point gratuites; ce
n'est pas une vaine accusation que nous portons contre ana=
lyse , nous la prouverons toute i I'heure parla citation de quel-
ques paroles échappées & un chimiste justement estimé. Si,
dans le courant de ce mémoire , nousatlaguons les expériences
d’un savant quelconque ; nous devons tout d’abord nous défen-
dre de toute idée de personnalités ; quelquefois, contre notre
gré , nous sommes forcés de nommer les personnes, que nous
eslimons et véndrons ; mais nous les citons, précisément pour
prouver qu'nne méthode vicieuse, méme dans les mains les
plus habiles, ne peut fournir de résultats qui méritent confiance.
C'est dans le seul intérét de la science que nous parlons , et
Dous espérons qu'on croira i notre profession de foi.

M. Denis dit: « Le caillot dusang étant pressé dans un linge
disposé en nouet , fournit un liguide qui ne consiste qu'en sé-
rum trés chargé de globules rouges, mais mélé de lambeaux
de matiére colorante », ete. Or, nous demandons, quel sens

1) Essai. sur 'application de ta chimie a Uétnde physinlogique du
sang de {'homme,, par P, 8. Denis, D. M. P Pacis, (838; p. 91.
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peut-on attacher aux mots lambeanx de matiére colorante?
Ne sait-on pas que la matiére colorante existe presque entiére-
ment dans les globules sanguins, et qu'il n'existe nulle autre
part dans le sang de matiére colorante , qui puisse former des
lambeaux ? Comment les globules , détachés les uns des autres
dans leur état naturel , penvent-ils former des lambeaux , si ce
n'est & I'aide de la fibrine coagulée quiles réunit? Que I'on ne
croie pas que M. Denis ait dit autre chose que ce qu'il a vu;
oui, des lambeaux rouges passent & travers le filtre , des lam-
beaux , non pas de matiére colorante , mais des lambeanx de
caillot, composés de globules et de fibrine. Comment croire
alors & I'exactitude duchiffre , qui dénote la quantité de fibrine
trouvée dans le sang, si deslambeanx passent & wravers le linge,
si ces lambeaux emportent de la fibrine. Et combien de fibrine
y a-t-il de soustraitde cette maniére i 'analyse ? Hélas, jen'en
saisrien. Si vous avez un caillot mou, vous én perdrez sans
doute une quantité beaucoup plus considérable qu'avec un cail-
lot solide. C'est ce qui fait qu'on a dit que dans la fievre ty-
phoide parexemple Ia fibrine est détruite, parceque, trés molle,
comme elle est Babituellement dans celte maladie , elle ne
peut guére résister i la pression et s'échappe i travers le filtre.

Nous verrons plus tard que la quantité de sels qui se trouve
dans le sérum, doit exercer une grande influence sur la quantité
dela fibrine trouvée coagulée daps le sang; elle exerce aussi
une influence notable sur la solidité plus ou moins grande de
cette substance. On comprend done facilement qu’ part les
deux espéces de caillots', citées plus haut, il doit exister une
foule de variétds , de modifications dans la solidité et la mol-
lesse du caillot , qui permettront & des morceaux du caillotde
s'en détacher plus ou moins facilement. Nous avons prouvé
par nos expériences que la présence du pus dans le sang rend
la fibrine molle, incohérente (1). Une foule d’autres causes pro-

—

(1) Comple-rendu des séances de Uacadémie royale des Seiences, Voyer
VExpdricnce, 1838, 20 aoht; 1839, 3 janvicr.
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duisent probablement des effets pareils. C'est done une mauvaise
méthode que de comprimer le caillot.

D'aurres considérations viennent encore se joindre aux pré-
cédentes pour confirmer I'opinion que nous avons congue con-
ire cette méthode. La pression , disons-nous , peut faire passer
des lambeaux de caillot & travers le linge; mais celle manou-
vre en fera passer plus , si elle est forte, si elle est violente,
que dans le cas opposé. De la délicatesse de U'opération dépen-
dra donc en partie I'exactitude de l'analyse. Le linge plus ou
moins fin , pouvu de mailles plus ou moins grandes , peut lais-
ser passer ou relenir des morceaux (rés petits du caillot. On
comprend trés facilement gque la quaniilé de ces pelits mor-
ceaux peut éire trés considérable , surtout si le caillot est mou,
si la pression est forte. Ainsi que de circonstances Loules acci-
dentelles qui peuvent avoir d'influence sur l'analyse?

Reprenons I'autre méthode, celle qui consiste i batre le sang,
¢l & retirer la fibrine sous forme de masses cohérentes qui se
déposent sur le corps dont on se sert pour agiterlesang. Encore
ici tout dépend de la solidité de la fibrine. Rappellons ici une
expérience , que nous avons déji citée, et qui consiste 4 méler
le sang frais avec du pus. Nous avous recueilli dans denx
éprouveltes du sang liquide , sortant de la veine d'un malade ;
dans I'une de ces éprouveltes fut mise préalablement une petite
quantité de pus; I'autre était vide. Nous les avons fait soumet-
e immédiatement & l'agitation. Dans I'éprouvette qui necon-~
lenait pas de pus, se forma une grande membrane solide, co-
hérente ; mais, dans I'autre éprouvette , le sang mélé au pus
ne fournit que des parcelles trés petites, incohérentes, de la
grandeur d'un ou deux millimétres, et méme beaucoup plus
Petites, Ces parcelles restérent collées aux parois du vase , ou
Nagérent A la surface du sang; leur quantité élait sans contredit
heaucuup plus petite que la masse de la fibrine retirée de la
DPremidre éprouvette. En prenant des quantités plus considéra-
bles de pus, je suis méme parvenu i réduire la fibrine & des par-
celles presgue invisibles. J'ai obtenu des résultats pareilsavee
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le blanc d'cenfl pur, agité préalablement pour le faire sortir
des cellules dans lesquelles il se trouve emprisonné.

On voit done que , dans un cas, j'obtiens une grande quan-
tité de fibrines, et dans 'antre une portion trés minime. Dira-
t-om que la premiére éprouvette contient heaucoup de fibrine,
que la seconde en contient pea 7 Ce serait absurde , puisque
c'est le méme sang , e'est le sang du méme individu, sortant
a l'instant méme de la veine, & la méme époque. Il y a assuré-
ment dans les denx éprouvettes la méme quantité de fibrine,
el pourtant, remuez tant que vous voudrez 'un , vous n'ob-
tiendrez presque rien. Ainsi, dans le procédé d'analyse qui
consiste & agiter le sang, la quantité du pus, celle de I'al-
bumine et comme nous verrons plus tard, la quantité des sels,
qui tous ont de Vinfluence sur la solidité de Ia fibrine, disons
plus généralement, toules les substances qui peuvent dissoudre
la fibrine, feront vavier les phénoménes qui seryent i détermi-
ner laquantité de cet élément du sang. Or, aucun moyen n'étant
connu pour déterminer la quantité de fibrine qui reste dissoule
dans lesang, le chimiste dira: il n'existe point de fibrine, ou il
en existe trés peu! et il est pourtant possible que le sang en
soit chargé. Faut-il dans ce cas jeter le sang sur un filtre , 3
travers lequel passe le sérum qui contient la fibrine dissoute,
et sur lequel ne restent que le peu de parcelles fibrineuses qui
sont trop grosses pour s'échapper?

La méthode qui consiste hagiterle sang, pour donner tous
ces résultats , n'est pas , an resie, bied facile & exéeuter ; sur-
toul si on opére sur une quantité un peu considérable de sang.
L’agitation continuelle de e liquide doit &tre faite avec beau-
coup de vitesse, pour empécher la formation de petits caillots
qui enleveraient une quantité de fibrine & l'analyse. Elle doit
dtre exéeutée dans tous les sens du vase, et 'on doit éviter d?
répandre du sang par I'agitation, ete. Voild bien des précau-
tions 4 prendre , pour arriver i un résultat peu précis, puis-
que la science ne peut pas me répondre que loute la fibrine
est congulée , qu'une grande partie n'est pas resiée dissoulte.
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Si nous nevoulons pas battre le sang , ni comprimer le cail-
lot, il me nous reste que la méthode de Berzelins. Quelques
auteurs ont préferé de faire égoutier entidrement le eaillol , au
lieu de le couper en tranches. Assurément celte maniére d'opé-
rer garantil contre guelques unes des erreurs oceasionées par
les méthodes que nous avons passées en revae. Mais d'aulres
considérations viennent maintenant troubler notre confiance,
considérations que nous avons pu passer sous silence dans l'ex-
posé des modes précédents d’analyse , mais qui acquiérent de
la gravité dans celui-ci. En effer, ici ce sont les globules san-
guins, qui sont ou enlevés en partie par le lavage, on privés de
leur matiére colorante , etséjournent en partie dans le caillot :
celui-ci est augmenté de ceite maniére d’une quantité tout ac-
cidentelle de globules, quantité qui dépend de tout, excepté
de I'habileté du chimiste. C'est ce que nous allons démontrer,

On sait actuellement que la couleur rouge du caillot dépend
entidrement de globules sanguins emprisonnés dans les mailles
de la fibrine qui s’est coagulée autour de ces corpuscules. Tel
élait le résultat des expériences de M. Miller, que nous
avons rapportées précédemment. Or, qu'arrive-t-il si I'on
commence & laver le caillot? Deux eflets seront produits par
celte opération , méme en passant sous silence la perte de par-
ticules trés petites de {ibrine, qui, emporiées par 'eau, peu-
vent traverser le filire. Le premier résultat de 1a lotion agqueunse
sera une séparation mecanique des globules qui, par la force
du courant, seront enlevds des mailles du caillot. En second
lieu, 1a matiére colorante des globules sera dissoute par l'eau.

Quant au premier phénomene , la sortie de globules, il n'ya
rien & dire, puisque c'est précisément le but de Vopération,
que T'on croit parfaitement atteint si I'on obtient la fibrine
blanche. Mais la fibrine sera toujours blanche, dans le cas
méme oil elle est toute remplie de globules sanguins décolorés.
Or, nous venons de dire que ean dissout la matiére colorante
des globules ; que reste-t-il alors?les enveloppes el les noyaux,
tous deux de couleur blanche cormme la fibrine. Vous croyez
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donc avoir la fibrine pure, et elle est remplie de globules dé-
colorés. On ne pourra pas objecter que la coulenr de ces sub-
slances peut guider le chimiste dans son opération, et pré-
tendre que les enveloppes et les noyanx des globules décolo-
rés ne sont pas tout 4 fait de Ja méme couleur que la fibrine
pure. Mais qui pourrait penser i s'appuyer sur les nuances les
plus légéres de couleur pour dire au chimiste : Arréle, l'opé-
ration est finie?

On ne nous objectera pas non plus que la quantité d'enve-
loppes et de noyaux est pent-étre minime, et que ce mélange
ne peul augmenter beaucoup le poids de la fibrine. Répondons
i cette objection par les chilfres fournis par les analyses. La
quantité de globules dépasse, dans toutes les analyses des chi-
mistes, pour le sang normal, le chiffve de 100 (1) ; celui de la
fibrine varie entre 3 et 5; s'il dépasse ce dernier chiffre, il ap-
partient & l'inflammation. Or, ne se peut-il qu'un centiéme,
deux cenlicmes de globules, restent dans le caillot? Assurément;
d'autant plus facilement que la quantité du sang soumis i I'o-
peration est plus petite. Vous aurez done alors une augmenta-
tion notable dans le poids de 1a Abrine; mais la diminution qui
s'opére dans le poids des globules sera trop pelite pour paraitre
remarquable. 5i, par exemple, le chimiste a établi le chifire de
130 pour celui qui est fourni le plus souvent par le poids des
globules, assurément il ne croira pas anormal le chiffre de 127;
c'est une différence trop minime qu'il est habitué au reste de
rencontrer journellement dans ces analyses. Mais aun lieu de 4
parties de fibrine, il en aura 7, ¢'est i dire un chiffre appar-
tenant 4 l'inflammation. Et qu'est-il nécessaire pour quese pro-
duise cet effet? Il suffit que la fibrine se contracte plus forte-
ment, qu’elle retienne avec plus d'opiniitreté les globules. Or,
tout le monde peut se convaincre qu'il existe en eflel des espéces
de caillots qui se décolorent trés difficilement, c'est & dire qui
retiennent avec plus de force les globules. Quelle est 1a cause

(1) Sur mille parties de sang. Cette quantité de sang sera toujours sup-
posée, si nous ne remarquons le contraire.
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de cette résistance de la fibrine ? hélas ! nous l'ignorons, i moins
que I'on ne veuille la mettre sur le compte de cette facullé oc-
culte qu'on nomme la vitalité,

On nous dira peut-étre que, dans ce cas, la différence du
poids de Ia fibrine ne peut pas donner lieu 4 wne erreur grave
pour la médecine , on plutét pour le diagnostic des maladies
inflammatoires, pourvu que le méme état se manifeste toujours.
A la bonne heure, si vous ne tirez pas de conséquences des
analyses chimiques, s'il peut vous étre égal de savoir qu'il y a
plus de fibrine, ou que cetle substance senlement est plus
ferme, et qu'elle s'est rétractée davantage, je suis tout i fait
d'accord avec vous. Mais alors pourquoi faire des analyses
chimiques?

1l nous reste i répondre & une derniére objection que quel-
ques personnes pourront faire & nos remarques. N'existe-t-il
point de différences ehimigues entre les noyaux et les enve-
loppes des globules et la fibrine ? Dans ce cas, en effet, Pana-
lyse chimique n'aurait & s'occuper que de la question qui con-
cerne la pureté dela fibrine. Mais malbeurensement la chimie ne
peut pas encore résoudre celle question. Les noyaux des glo-
bules ont paru & tous les chimistes, jusqu'a ce moment , com-
pusés de fibrine, ct nous-méme, nous avons donné, dans notre
Mémoire sur le sang (Anatomie mieroseopique , denxiéme sé-
rie, Liv. I, 1838), les raisons qui nous déterminent i regarder
les noyaux comme composés de librine se coagulant au centre
des globules au moment de la sortie du sang. Il n'existe jusqu'a
ce moment aucune analyse des enveloppes des globules; il
esl impossible de les isoler des noyaux, et il est trés probable
qu'clles sont composées d'une substance que la chimie ne pourra
pas distinguer de la fibrine , comme l'est, par exemple, I'albu-
niine coagulée. Tout le monde sait que, dans leurs caractéres
chimiques, la fibrine et I'albumine coagulée ne différent pas
entre elles.

Nous ajoutons encore en finissant que , ainsi que nous le ver-

rons plas tard, les globules sangnins sont-composés presque
I —ix, i3
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entierement de fibrine (ou d'albumine coagulée, ce qui revient
au méme), et que la quantité d'hématosine (matiére colorante)
est Irés petite. Nous devions faire cette remarque poar quel'on
ne puisse pas croire que trois ou qualre parties de globules
privés d'hématosine, sont beaucoup plos légéres que les globules
entiers. Ainsi, par exemple, d'aprés M. Denis, sur 101,2 par-
ties de globules, il existe 99,2 parties de fibrine.

On voit denc, d'aprés ce que nous venons de dire, que la
derniére des méthodes exposées préte plus facilement que
toutes les autres aux erreurs qui peuvent résulter de glubules
sanguins retetus. En effet, en battant le sang, on empéche la
plupart des globules d’entrer dans la fibrine ; en exprimant le
caillot, on en fait Sortir plus fcilement une grande quantité
que par le lavage, puisque dans ce cas on croira, ainsi que
nous 'avons exposé, que la plus grande partie est enlevée quand
leurs corps décolorés viennent encore angmenter le poids dela
fibrine.

Puisque nous nous sommes occupeés des objections que 'on
pnurr':l nous faire, parlons d'une autre objection que nons pré-

~ yoyons. Nous avons vu que les globules sont enlevés par eau;

ne pourrail-on pas, en insistant plusieurs heures sur les lo-
tions , prévenir toutes les erreurs, puisquion parviendra i
extraire tons les noyaux el toules les enveloppes? A cela nous

‘répondrons que d'abord U'eau ne peat pas enlever ce qui est

fortement emprisonné dans les mailles du caillot. Mais, par
suile de ces lotions continuées, deux spurces d'erreurs sont
nouvellement créces ; pourtant, avant de les aborder , ne nous
permeltraut—nn pas de demander par quel signe le chimiste
sera averti de sarréter pour savoir que les noyaux sont enle-
vés ? Mais pa rlons de suite de lotions conlinues.

Les Lhﬂngeml!nfs qu’éprmwe la fibrine par un séjour dans

T e:‘m sonl assez lmpm tants pour attiver I attention du chimiste.
‘Nous rewendruns a ce sujet’ qhﬁnd nous p:tl'lEl ons dc Ia macé-

ration & Iaquelle la fibrine doit étre soumise , queIlL qlua sbit la

§ - l!.HH

SEEE L RTINS
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Mais une source plus imporiante d'erreurs reste i examiner,
c'est celle dont nous avons déja dit quelques mots et qui est
produite par Ia perte d'une partie de la fibrine. On peut se con-
vaincre facilement qu'il existe beancoup de maladies dans les-
quelles tonte la fibrine ne se prend point en un seul caillot
ferme et solide , mais o1, & cdté d'un caillot plus on moins.con-
sidérable, nagent une foule de fragments de fibrine coagulée
dans le sérum. Ce qui est déja visible & I'eeil nu, devient encore
beaweoup plus évident par U'emiploi de verres grossissants. Sans
vouloir imposer ici nos observations sur les globules blanes que
nous avons découverts dans le sang humain, el dont nons croyons
avoir démontré la nature fibrineuse, nous pouvons pourtant ci-
ter ce fait comme un argnment de plas, qui au reste n'est pas
indispensable, en faveur de notre raisonnement. Une foule de
ces globules fibrinenx nage dans le sérum, et, passant i Lra-
vers le filtre, une partie de Ia fibrine doit éive naturellement
perdue pour Panzlyse. Mais, méme en faisant abstraction
de cette perte, quelque soin que 'on apporte & recueillir tous
les petits fragments de caillot nageant dans le sérum, on sera
toujours dans ce cas exposé & une perte continuelle de fibrine.
On comprendra facilement en effet que la fibrine , dans les cas
dont nous parlons, étant trés molle, les lotions continuelles,
répétées pendant plusieurs hewres, doivent avoir un résuliat
semblable 4 celui de 1a pression. Ces fragments seront en eflet
déchirés en mille petites parcelles, et I'ean les emportera an
travers du filtre , d’autant plus facilement que les mailles en se-
ront plus grandes, \

Nous avons parlé jusqu'h ce moment dansla supposition la

‘plus favorable & Ianalyse, ¢est 4 dire acceplant un filtre sur

lequel le caillot est lavé, Mais on est bien loin de suivre tou-
jours cetle voie; en général,, on prend le caillot et on I'agite
fortement dans U'epn pour le détolorer. Or, toutes les parcelles

/isolées nageant dans le sérum , toutes les parcelles altachées

légérement i la surface du caillot, ne seront-elles pas perdues
a l'analyse ? Et cela n'aura-1-il pas liea d'autant plus facilement

page 187 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=187

EBITH

188 ANALYSE DU SANG.

que le caillot est plus friable, c'est 4 dire précisément dans
les maladies ot 'on n"a trouvé qu'une faible guantité de fi-
brine. Nous croyons donc que les considérations que nous
avons preésenlées sonl de quelque importance, el que l'analyse
devra i l'avenir en tenir comple pour inspirer toute confiance
i la pathologie.

Avant d’aborder une nouvelle question , celle de la macéra-
tion de la fibrine , résumons en peu de mots quelques uns des
principanx fails énoncés jusqu'i ce moment, et comparons les
diverses méthodes ensemble. Nous avons toujours examiné
chaque méthode isolément ; nous avons vu les erreurs que cha-
cune peut produire; voyons maintenant ce que les auteurs di-
sertcomparativementde I'exactitude de ces méthodes. Lafibrine
ne posséde pastoujours la méme densité el la méme tenacité ;
elle devient tantdt plus tantdt moins blanche par les lotions ;
I'eau est quelquefois plus rougie dans un cas que dans un anire;
il se forme quelquefois des masses beancoup plus friables qua
I'ordinaire; la fibrine peut méme rester tout & fait dissoule.
Toutes ces circonstances, jointes 4 celles de la finesse du linge
employé, du degré de force de la pression, de la vilesse
dont on a agité le sang, de la quantité de globules enfer-
més, ele,, ont la plus grande influence sur le poids dela fibrine
humide obtenue par 'analyse. Quelle méthode est prélérable?
On voit qu'il serait impossible d'y répondre d'une maniére pré-
cise ; que la qualité du sang-doit exercer une grande influence,
et que le tact particulier, je ne dis pas I'habileté du chimiste,
et des circonstances tont & fait accidentelles déterminent le ré-
sultat. Aucune méithode n'étant exempte d’errenrs, on ne pour-
rait en préférer une qu'en connaissant 'espéce de sang dont il
s'agit. Pour juger en général, il faudrait avoir une méthode
abisolue, qui fournit des résultats certains, & I'abri de woute
erreur, mais c'est précisément celle qui nous mangue.

Schuliz (1) eroit que I'on obtient beaucoup moins de fibrine

(1) Magazin fiir die gesammie Heilkunde, Berlin , vol, XLIV,
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en remuant le sang que par les ablutions du caillot, et que dans
ce dernier cas, le caillot fournit moins de fibrine immédiate-
ment aprés sa coagulation que plus tard , quand il s'est réiracté
davantage. Nous croyons que des parcelles se détachent plus
facilement du caillet fraichement formé, ce qui expliquerait
I'observation de Schultz. Dowler , Keenig, Nasse (1) et Miller
affirment gque les deox méthodes fournissent i peu prés les
mémes résulials. Mais remarguons que ces expériences
n'ont €1é failes que sur le sang normal ; que la comparaisonn’a
€16 étendue ni & un grand nombre d'analyses, ni, ce qui est
le plus important, & différentes espéces de sang, Toules nos
remarques , relativement aux résultats différents que I'on doit
oblenir par ces méthodes différentes, subsistent par consé-
quent,

Quelle que soit la méthode que I'on ait employée pour abtenir
la fibrine , nuus 'avons déja dit dans le commencement, celte
substance doit étre soumise ensuile & une macération prolon-
gée pendant quelques heures. Mais cette opération produil un
changement notable dans la nature de Ia fibrine. Plus de temps
cetle substance séjourne dans 'ean, plus elle samollit, plus
elle devient friable, plus elle perd de son poids, puisqu'elle se
transforme en gélatine par la putréfaction, et cetle gélatine est
soluble dans I'eau. Si 'on continue & laver dans l'eau la fibrine
que I'on a oblenue par le lavage do caillot, aprés qu'elle a é1é
préalablement privée de globules sangunins, cette fibrine ne
trouble ¢que légérement 'ean pure. Si, au contraire, la fibrine
que I'on a oblenue par I'agitation do sung a séjourné 12 4 24
heures dans l'eau, elle trouble considérablement I'eau; pour-
tant ce séjour I'a déji presque enliérement séparée e tous les
globules. Cette derniére fibrine perd beaucoup plus de son
poids par le lavage que la premi¢re. On concuil que le temps
du séjour de la fibrine dans 1'eau dépend en partie de la quan-
tité des globules renfermés, en partie de la tenacité dela fi-

(1) Loc. eit., p. 92.
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brine, ce qui fait gue les globules sortent plus difficilement, ete.
Nous croyons que c'est celle derniére circonslance qui fait que
la fibrine obtenue en remuant le sang perd plus diflicilement
Ia matiére colorante que celle qui appartient an caillot lave.
Nasse attribue, mais par unk supposition toute gratuile selon
nous, ce résultat & une coagulalion moins parfaite,

Aprés avoir macéré la fibrine plusieurs heures dans 'eau,
on la fait dessécher et on la comprime préalablement pourla
priver de l'eau qui 8y trouve en surabondanee. Quant i cele
deruiére opération, nous pourrionsici répéier tout ce gue nous
avons dit 4 Voceasion de Uexpression du caillot; les mémes er-
reurs peuvent se répéter, plus facilement encore, puisque des
parcelles délachées de la masse entiére coagulée de librine peu-
venl passer dautant plus aisément & wavers le filire, qu'elles
sunt débarrassées de globules sanguins, Mais il suffit davoir
altiré l'attention du lecleur sur ce point.

Relativement au desséchement de la fibrine, nous croyons
pouvoir y signaler une nouvelle source d'erreurs, intarissuble
méme pour le méme chservateur. En effet, qui dira que la fi-
brine est déjd parfaitement desséchée? Ne se pent-il gue L'on
sarréle en croyant la fibrine déja parfaitement séche, tandis
qu'elle contient encore une quantité notable d'eau? Nos crain-
tes ne sont pas hypothétiques. Voyons plutdl ce que disent les
anteurs 4 ce sujet. On congoit que la fibrine, renfermant par
suite du lavage une quantité notable d'ean, perd de son poids par
le desséchement. C'est ainsi que M. Berzélius dit que la fbrine
perd, par la dessiccation, trois quarts de son poids. Selon
M. Nasse, elle w’éprouve quune perte d'un tiers & un cinguiéme.
M. Lecanu adople 'opinion de M, Chevreul qui suppuse que
la fibrine perd toujours les quatre cinguiémes de son poids.
M. Muller accepte le chiffre de Berzélius. Enfin M. Denis con-
vient que la proportion de U'ezu se trouve loujours trop fixé
pour pouvueir ainsi étre calculée d'avance. On voit donc (ue
nos doutes peuvenl persister raisonnablement, et que le médecin
pourra facilement trouver un poids de fibrine tel pour consti-
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tuerle caractére d'un sang inflammatoire, (andis que la fibrine
n'est pas assez séche ou qu'elle contient plus fortement l'eau.

Cetie derniére circonsiance, concernant la facilité plus ou
moins grande d'une matidre organique i retenir Phumidité,
sera probablement encore pour longtemps la cause de la diffi-
culté qu'éprouvent les chimistes pour déterminer d'une ma-
niére certaine la perte éprouvée par la dessiccation de la fi-
brine,

Remarquons pourtant que pen importe la perte du poids
produite par la dessiccation, pourvi que la fibrine soit bien
séche; or, chaque chimiste un peu habile pourra bientdt
arriver & ce degré d'habileté pour savoir quand il doit finir
son opéralion. Nous faisons donc volontiers abandon de
cetle derniére objection, si 'on nous fournit des garanties suf-
fisanles que Ia fibrine ne renferme plus aucune quantité d'eau.

Nous voild done arvivé & une quantité gquelconque de fibrine
séche ; faisons pour un moment abstraclion de LUl ce que nous
avous dil jusgn'ici, el voyons si la fibrine obtenue par quelgue
meéthode que ce soit, est en effettoute la fibrinerenfermée dans le
sang. Nous verrons tout & I'heure, dans le paragraphe suivant,
que les globules renferment une guantité notable d’albvmine
coagulée, pour les uns, dela fibrine pour les autres. Celle guan-
tilé est trés notable, elle est de 98, & peu prés, sur 100 parties
de globules. Comment done Loute cetle masse de fibrine renfer-

-meée dans les globulesest-elle négligée dansle chiffre quiindique

le poids de la fibrine? Hélas, il n'est que trop vrai, pas une
seule analyse ne tient comple de celle fibrine; toutes se con-
tentent d’'éloigner les globules ; toutes n'examinent que la fi-
brine coagulée hors desglobules, Ainsi, partout la plus grande
guantité de fibrine est négligée , et tout en croyant constaler le
poids de fibrine ; on ne constate que I'élat particulier des glo-=

‘bules qui laissent. tantdt plus tantét moins de fibrine libre.
Ne comprend-on pas facilemént que la propriéié des globules

de renfermer de la fibrine peut thanger beancoup dans les
maladies? Qu'en eflet, par exemple, Ia densité du sang soit
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augmentée, alors, d'aprés les lois de I'endosmose et de 1'exos-
mose , les globules seront moins imbibés de sérum ; que la den-
sil¢ diminue, alors ils en contierdront davantage (1). Or, ce
sérum contient de la fibrine qui coagule ensuite dans les glo-
bules ; on veit done qu'en négligeant toute la fibrine contenue
dans les globules, une quantité notable de fibrine est restée in-
connue, Si notre remarque est fondée, on devra & I'avenir, non
senlement avoir soin de compter la fibrine obtenue par une des
méthodes exposées, maisen méme temps constater la quantité de
fibrine enfermée dans les globules. Ces analyses améneront un
résultal nouveau dans tontes les analyses, résuliat au reste qui
s'accorde avec ce que signale la physiologie. Comment en effet
comprendre,avec lrois milliémes de fibrine dans lesang, la for-
mation de ces fausses membranes , composées entiérement de
fibrine, et d'un poids immense en comparaison avec le poids
de fibrine cité? Comment comprendre que trois millitmes de
fibrine suffisent 4 I'assimilation du corps entier, tandis qu'on
fournit par exemple journellement une demi-livre de viande &
la digestion? Comment comprendre que des plaies étendues se
ferment par I'exsudation de la lymphe plastique (fibrine)? On
voit donc quo'il est nécessaire qu'une plus grande quantité
de fibrine existe dans le corps que celle qui jusqu'd ce mo-
ment est donné par les analyses. Cette remarque viendra anssi
confirmer nos observations touchant le pus et le mucos, dont
les globules, selon nous, sont entiérement ‘composés de fi-
brine (2); on comprend alors facilement que nous pouvons jour-
nellement sans danger supporter une perte considérable de
fibrine par la sécrétion du mucus,

Nous nous abstenons d'exposer ici les caractéres chimiques
de la fibrine : tous les livres de chimie pourront dtre consullés
i ce sujet. Disons seulement un mot de la méihode proposée

(1) Mélez par exemple de 'eau avec une gouttelette de sang sous le mi-
croscope, et vous verrez les globules se gonfler, c’est & dire absorber
de I'ean , qui est d'une densilé moindre que le sérum.

(2) Anatomie microscopigue , deuxiéme série, deuxitme livr, Pus f
mucus, Paris, 1838, L' Expérience, \. c.
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par M. Miller , d'examiner la fibrine liquide qni n'est pas en-
core congulée. Cet auteur a observé que le sang de grenouille
filiré, privé ainsi de ses globules, et re¢u dans un verre qui
conlient des réactifs chimiques, fournit I'occasion d'examiner la
fibrine dissoute. Il a observé de cette maniére que I'acide acé-
tique , 1a solution d'hydrochlorate de soude, etc., empéchent la
coagulation de la fibrine. On avait, au reste, déja depuis long-
temps reconnu que plusieurs sels et plusieurs alcalis tiennent
la fibrine en dissolution, méme si on les méle au sang frais
sortant de la veine. Si 'on pouvait filtrer le sang humain, et
méler le liquide qui passe & une substance qui fit coaguler
seulement la fibrine, sans 'albumine, ce serail assurément
une méthode bien préférable & toutes les autres, puisque une
foule de nos objections se trouveraient anéanties ; mais celte
méthode appartient encore jusqud ce moment aux desiderata
de la seience.

11 nous reste i répondre, avant de quitter ce paragraphe, A
une derniére objection, une des plus graves que nous puissions
faire nous-méme i nos raisonnements. Si, en effet, toutes les
meéthodes dont mous avons parlé sont tellement fautives, s'il
existe tant de sources d'erreurs, comment se fait-il que les ana-
lyses s'accordent si bien ? Voyons d'abord s'il est bien vrai que
ces analyses s’accordent, et expliquons ensuite 2 quelle cause
on doit attribuer le faible accord qui existe entre ces analyses.
Nous rapporterons ici seulement les chiffres concernant le
poids de la fibrine contenue dans le sang normal, car nous ne
voulons pas profiter de la confusion qui existe entre les analy-
ses du sang anormal ; nous nous réservons d'en parler dansla
suite de ce mémoire.M. Lecanu (1) donne comme terme moyen,
2,9480 parties de fibrine sur 1000 parties de sang; Berzélius
0,75; Sigwart 4,0 ; Fourcroy, qui donna le premier une analyse
exacle du sang, fait varier Ia quantité de fibrine de 4,54 4, 3.
M. Lassaigne signale 1,2, Davy 1,5, Berthold 1,9 partiesde fi-
brine chez un pléthorique. M.Nasse (2) trouve comme moyen de

(1) Etudes chimiques sur le sang humain, Paris, 1837, p. 60.—(2) Das
Glut, ete, Bonn, 1835, p. 90,
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douge expériences 2,55, et M. Denis (1) 2,272 4 2,025, M. Mil-
ler (2) a trouvé 4,96 parties de fibrine dans le sang du beeuf, et
MM. Andral et Gavarret (3) disent que le sang normal contient
3 parties de fibrine.

Nous voyons done que les résuliats vavient entre 0,75 et &;
mais jamais ils ne dépassent 5 parties sur 1000 de sang. On
pourrait se contenter de ce résultat, Lot en remarquant que ce
n'est pas li exactitude d'atomes qui régne dans la chimie
anorganique ; du reste, comment se fait-il que M. Denis n'ait
jamais trouvé le chiffre 3, qui appartient 4 la fibrine normale
d'aprés MM. Andral et Gavarret? mais nous devons [aire
remarguer aux analystes que la plupart de nos objections ont
porté sur le sang anormal. Nons avons prouvé 'insuffisance des
moyens employés pour la fibrine tantot trop molle et friable,
tantdl trop solide, retenant une partie des globules, etc. Or,
toutes ces différences n'exisient point pour le sang i 'dua de
santé : la fibrine, se coagulant tonjours de la méme maniére,
ne manifeste pas autant les erreurs des méthodes ; il ne reste
que la fanie par exemple commise par la dessiceation, qui laisse
trouver 5 parties an lien de 2, ¢'est & dire le caractére dusang
inflammatoire dans le sang normal.

On voit donc que cette derniére objection n’a pas plus de
valeur que les précédentes, el que lout ce que nous avons
dit, persiste.

9. Globules du sang.

Dans la question des globales du sang nous avons deux points
a discuter. Le premier concerne la composilion chimique de
ces corpuscules; le second, la méthode pour del.ermmer leur
ponds

.1l ne nous: sera. pas difficile de prouver que les globules; &

(M) Essai a‘u_r,I ‘applicaleon de (o chimie, ete. Paris, 1838, classe 11 et
HI, p. 216 et suiv. — (2) Pliysiologie des Mensehen. Coblentz, 1832, trois
sitme édit,, vol. 1 pi 118.—~(3) Mém. sur fetat du sang dans les mda’m!m
Scances de lacadémic des Scienees, 1840,
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part de la m atiére colorante, renferment une grande quantité
de fibrine. Nous ne nous appuyeroas pas sur ancienne hypo-
thése de MM. Prevost et Dumas, qui crovaieal que toute la fi-
brine du caillot et par conséguent du sang provenail des noyaux
des globules, lesquels noyaux sortivaient pour s'agréger. Nous
n'en parlerons pas, puisque M. Dumas lui-méme ne partage
plus celle opinion, depuis les expériences de M. Maller. Pour
connaitre la composition des globules, nous n'exposerons que
les expériences de MM. Lecanu, Denis et Maller.

Selon M. Lecanu, les globules sont composts d'hématosine
(matiére colorante), de fibrine et d'albumine. Voyons d'abord
ce que M. Lecanu comprend sous le nom des globules (1), Cet
auteur dit : « 1" Le sang renferme la totalité des principes im-
médials du sang, moeins la fibrine, moins la matiére colorante ;
27 celles-ci fontpartie des globules; 3¢ le sérum représente
exactement le liquide au milien duquel, dans le sang vivant,
nagent les globules, tandis que de son cdté le eaillot représente
les globules enx-mémes plus ou moins déformés. » On
voit gue M. Lecanu adopte encore l'ancienne opinion de
MM. Prevost et Dumas; que pour lui, le liquide sanguin et le
sérum sont identiques, et que « la fibrine, sous des influences
inconnues, se séparant des globules presque auwssitdl que le
sang serait extrait des vaisseaux, entrainerait avec elle Ia ma-
tiere colorante, et donnerait naissance au caillot. = Le lecteur
est done prévenu que dans les travaux de M. Lecanu le mot
globules est toujours employé pour désigner le caillot. Nous
regrellons vivement que cel habile chimiste n'ait pas tenu
compte des recherches si exactes de M. Milller, et gue son au-
toritd ait comtribué & confirmer une opinion que M. Dumas lni-
méme reconnail actuellement erronde,

Nous ne serons donc pas élonnés que M. Lecanu trouve de
Ia fibrine davs les globules, puisqu'il examine le caillot, et nous
comprendrons de méme qu'il trouve autant de fibrine dans les

(1) Eeudes chimiques sur le sang humain, Parvis, 1837, p.al,
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globules que les autres chimistes en trouvent dans le caillot.
Quant & l'albumine que cet auteur trouve dans les globules, il
Pexamine 4 I'état de coagulation, par suite de la méthode em-
ployée, ainsi que nous le verrons tout i I'heure. Or, voyous ce
que M. Lecanu lui- méme dit de la différence qui existe entre
la fibrine et I'albumine coagulée. « Il est fort difficile, dit-il,
pour ne pas dire impossible, de distinguer Ia fibrine de I'albu-
mine coagulée (1), »

Pourquoi done appeler cette matiére plutdt albumine que
fibrine ? L'une ou I'autre de ces dénominations est tout & fait
arbitraire, sile point de départ nous manque pour déterminer
une différence enire la fibrine et l'albumine. Or, ce point de
départ est la coagulation spontande de la fibrine; I'albumine,
an contraire, ne se coagule qu'a I'aide de la chaleur ou de réac-
tifs chimiques. Nous tenons fort 4 cetie différence, dans l'inté-
rét de la physiologie; nous ne eroyons pas i I'identité de ces
deux maliéres, et beaucoup de monde pensera probablement
comme mous. Il est donc important d'examiner les cir-
constances qui pourraient nons mettre sur la voie pour con-
naitre la nature de cetle matiére renfermée dans les globules.
§i 'on pouvait saisir les globules dans un étal trés rapproché de
celui qu'ils ont pendant la vie, on pourrait examiner si cetie
maliére renfermée se trouve en effet dissoule pendant la circu-
lation, et ne coagule qu'aprés que lesang, et par conséquent les
globules, sont sortis des vaisseaux, ou si cetle matiére se lrouve
déja coagulée pendant la vie. On voit que dans ce dermier cas
la question ne pourrait pas éire résolue par la chimie ; dans le
premier cas, au contraire, il n'y aurait plus de doute,

On comprendra facilement que, pour résoudre cette question
qui intéresse la physiologie et la chimie, on aura besoin de re-
courir i des moyens dont nous n'"avons pas parlé encore jusqu’i
ce moment. L'extréme petitesse des globules rendra impossible
tout examen & l'eeil nu ;-on doit se servir de verres grossis-

(N Loy pe 54s
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sanls, propres & révéler les phénoménes qui se passent dans
chaque globule aprés avoir quitté la circulation. Nous avons
senti depuis long-lemps 'importance de ces recherches, dans
I'élude que nous avons faile du sang, et nous les avons exposées
dans notre Mémoire sur le sang (1). Nous ne pouvons pas ici
entrer dans le détail de ces observalions, et nous ne citerons
que le résultat qui se trouve en rapport direct avec la question
dont nons nous occupons ici.

Chaque globule microscopique, nageant dans le liquide san-
guin, est imbibé de fluide qui contient en dissolution la fibrine;
chaque globule contient par conséquent une guantité plus on
moins grande de fibrine dissoute, Or, nous savons que la fibrine
se coagule quand le sang a quilté les vaisseaux ; le méme phé-
nomeéne qui, en grand se produit sovs la forme du caillot, doit
se manifester dans chaque globule; c'est & dire qu'il doit s’y
former un petit caillot. C'est, en effet, ce qui arrive; on voit,
quand une goutielelle de sang est placée enire deux verressous
le microscope , se former peu & peu dans chaque globule un
petit caillot ; ¢'est ce petit eaillot qui est connu sous le nom de
noyan (2). Ce noyau sera de forme différente selon la forme du
globule, dans lequel la fibrine se coagule; il n'est pas préexis-
lant a1état normal, ni dans le sang circulant , ni daos le chyle
ou le sang blane. Ce noyau participe 4 toutes les propriéiés de
la fibrine coagulée, et par conséquent de albumine coagulée;
mais nous avons, sans hésitation, pronopeé qu'il est formé de
fibrine, parce que c'est la senle subslance connue qui existe

ol A .

(1) Anatoinic microscopique, deusiéme série, deoxiéme livraison, Paris,
1838,

(%) Nous avons le premier exposé ces recherches dans notre mémoire
citd , et nous avons expliqué & I"aide de ces obszrvations, de quelle ma=
niére les opinions si différentes des micrographes sur les globules peu-
venl g'aceorder, selon qu'ils ont fait des observations sur les globules
qui ont subi des transformations plus on moins avancées. M. Glacomini,
Ylui avait connaissance de notre mémoire, a lu depuis 3 Pise, en 1839,
un travail sur ce sujet (Voir Grzelle des hdpitawsx, 1850, ne 20, etc ). Ca
professenr distingué expose nos idées, sans toutefois nous citer. Nous
Téparons cet oubli probablement involontaire du savant italien.
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dissoute dans le sang, et se coagule spontanément. Nous ver-
rons tout i 'henre que les analyses chimiques, faites en grand
par M. Miller sur les noyaux des globules , coincident tout &
fait aveunos résullats; nousn'avons pas besoin, par conséguent,
d'insister davanlage sur nos recherches.

Tout ce que nous voulons prouver par cette citation, c'est
la possibilité, et méme la probabilité, que la matiére renfermdée
dans les globules est de la fibrine. L'analyse chimique acluelle,
qui ne fournit que la ibrine coagulée hors des globutes, n'indi-
que par conséguent qu'une trés faible portion de celte fibrine,
dont la majeure partie est renfermée dans les globules. Mais
tonte la matiére remfermée dans les globules est-elle, en effet,
dela fibrine? Nous ne pouvons répondre d'une maniére dé-
visive i cette guestion. On sait que les globules sont com-~
posés d'un noyau et d'une enveloppe rougedire, qui, aprés avoir
séjourné dans U'ean, perd sa couleur et devienl incolore. Nous
avons dit que les noyaux sont de la fibrine coagulée ; mais ces
enveloppes en sont-elles également composées ? Nous ne le sa-
vons pas, puisque cetle membrane exisie déji sur ces globules
dans le sang circulant. Pourtant, I'état actuel de la physiologie
permet de conclure que ces enveloppes sont plutdl fibrineuses,
puisqu’on ne connait pas de membranes d'albumine coagulée.
Peut-éire ne sont-elles ni 'un ni Paotre ; mais si nous n’avons
pas d'autres choix, nous croyons ces membranes plutot de na-
ture fibrineuse.

Il résulte de ee que nous venons de dire que la matiére ren-

fermée dans les globules doit éire considérée, enmajoure partie

an moins, comme de la fibrine coagulée. Cetle question aura
tonjours de Uimportance, quand on voudra s’occuper de la dé-
termination de la fibrine qui existe dans le sang. Les méthodes
actuelles ne fournissent que la fibrine qui se coagule hors des

‘globules: il i'est dong pas exact de dire que le sang renferme
.quatre ou cing parties de fibrine , et il faut absolument cher-

chier de nouvelles méthodes qui fournissent toute la fibrine,

page 198 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=198

EBITH

ANALYSE DU SANGC. 199

celle qui coagule dans les globules, et celle qui coagule libre-
ment et qui forme le caillot.

Nous anciennes méthodes, avec une légére modification , ne
pourraicni-elles pas répondre 4 ces exigences, si toutefois
clles sonl reconnues vraies par les chimistes? Mais, dira-t-on,
ne pourrait-on pas additionner le poids de la fibrine tronvée
dans le caillot, avec celui de la matiére albumineuse trouvée
dans les globules ? 8i la fibrine, dans une analyse quelcongue,
esl représentée par le nombre trois, les globules par celui
de cent vingl-cing, dont deux d’hématosine (matiére colo-
ante), et 123 d'a’bumine solide, ne pourrait-on pas, d"aprés ce
que nous venons d'exposer, dire que ce sang renlerme 126 par-
lies de fibrine ? Nous accepterons volontiers ce résultat, dés le
moment gu'il nons sera prouvé que cette albumine solide, que
Pon appelle matiére renfermée dans les globules, ne provient en
effet que des globules, et qu'une partie de 'albumine du sérum
ne peut pas entrer dans le poids de celte albumine que les chi-
mistes trouvent dans les globules. Si cetle erreur peut exister,
les méthodes actuelles méme modifides ne peuvent pas étre em-
ployées, puisqu'elles donneraient plus de fibrine qu'il wen existe
réellement. Voyons donc de quelle ummue ou délermlne le
puids de globules. i

« Prenons, dit M. Lecanu, un poids connu de caillot par-
faitement égoutié sur du papier brouillard. » Mais a-t-on le

droit de supposer que ce caillol ne contient pius de sérum?
Assurdment ce caillot n’est pas sec; il renferme encore une

quantité plus ou moins notable de sérum, et par conséquent
de l'albumine. Mais avant de procéder a celle operaLmn, de-
mandons s'il est bien siir que le caillot renferme tous' les gIﬂ-

bules, On peut daja se convaincre par la seule mnpcctmu du
__sang , que le sérum , méme dans les maladies les mdins graves,

est qualqucl‘m: ph:s irouble, phm‘ouwe&ue gue dans Llnmres

:_l. IIS- G ESI .l. (l:ll‘ﬁ E|l] I1 conlient ll,lll’ l’i]llli ou moins gt‘{lllde qu,j[l-
. 1ité de globules qui ne sont point entrés dans le caillot. On ne

lient pas p:ompmh.nhuuetlemenl, dans le poids total des globules,
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de ces globules échappés ; au contraire, ils entrent dans lesnom-
bres fournis par 'analyse du sérum. Mais pent-étre peut-on né-
gliger leur quantité dans les cas ordinaires. Supposons, au con-
traire, un caillot bien mouw, bien {riable : au moindre conlact
une grande quantité de globules s'échappe , et 'on sait en effet
que dans ces cas le sérum est irés rouge. Supposez un autre
cas, oi la majeure partie de la fibrine reste dissoute, ou dans
lequel il existe moins de fibrine , alors une grande quantité de
globules n’enire point dans le caillot, mais elle reste suspen-
due dans le sérum. L'examen du caillot ne peut , par consé-
quent, dans tous les cas, fournir la guantité des globules.
M. Lecanu parait lui-méme avoir connu des diflicultés pa-
reilles, puisqu'il dit : (1) « Quelque imparfaites que I'on sup-
pose les méthodes & l'aide desquelles les chimistes ont jusqu'a
ce jour déterminé la proportion des globules du sang; quelque
incompléte que puisse élre la séparation du sérum dans le cail-
lot bien égoutté, ele. » Mais faisons abstraction , pour un mo-
ment , de ces circonstances, et voyons de quelle maniére on
peut délerminer le poids des globules qui existent dans le
caillot.

Nous disions que ce caillot contient une quantité plus on
moins grande de sérum , et qu'il faut débarrasser le caillot de
ce liquide. On a proposé la méthode suivante, dont s'est servi,
autant que nous croyons, M. Lecanu.

Sil'ondétermine le poids du caillot parfaitement égoutlé, et
quel'on en retire le poids de la fibrine appartenant & une quan-
1ité pareille du méme sang (2), on aura le poids des globules
mélés avec une cerlaine quantité de sérum. 5i I'on fait dessécher
ces globules, ils seront mélés avec de I'albumine et des sels
qgui restent apreés I'évaporation du sérum (3). On doit par con-
séquent encore retirer ce poids d'albumine et de sels, pour avoir

(n Etudes chimiques sur le sang, ete. Paris, 1837, p. 48.—(7) L. ¢, p. 48.
—{3) Nous n'avons gnére besoin de répéter ici que M. Lecanu ne défalque
point la quantité de fibrine, puisque pour lui, d'aprés Ev, Home, Pré-
voat et Dumas, ete., la fibrine fait partie constituante des globules,
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la véritable quantité de globules. Pour connaiire ce chiflre
d'albumine et de sels, il faut déterminer préalablement la
quantité d'albumine du sérum sanguin : on fait dessécher une
antre quantité du méme sang défibriné , et I'on note la quantité
d'ean qu'il perd. En supposant donc que cette eau ne contient
aulant d'albumine dissoute de 1a méme maniére que I'vn en a
trouvé dans le séram; en sapposant par conséquent que l'ean
gui pénétre les glubules contienne la méme guantité d'alba-
mine, on peut calculer la quantité d'albumine et de sels d'aprés
Ia perie d’ean que 'on a éprouvée en faisant dessécher les gio-
bules, Mais M. Muller a fait remarguer que Fon ne pent pas
admettre cetle supposition ; il a par conséquent préféré, dit-il, .
de ne pas rechercher la quantité des globnles (1).

Mais n’ayons pas égard & cette observation de M. Miller; il
nons reste celle que nous avons faile tout & I'heure, c'estd dire
que, selon la qualité du caillot, une gnantité plus ou moins
nolable de globules s'échappe et reste suspendue dans le sérum,
On pourrait appliquer i la détermination des globules du sé-
rum cetle méme meéthode que nous venons d'indiguer. Maisici, le
chimiste peut commetire des erreurs graves pour peu que le sang
s0it anormal. Supposons en effet une espéce de sang ayant un
caillot trés friable, pen consistant; je parlage le sang sor-
lant de la veine en deux parties; je fais coaguler la moitid;
l'autre moitié est agitée pour la priver de sa fibrine. Nous
avons déja vu que dans ce cas une grande partie de fibrine res-
tera en suspension dansle sérum, ne formant point de filaments
assez solides pour étre retirde. En Maisant dessécher cette par-
lie, j'aurais par conséquent les globules mélés i une quantité
plus ou moins grande de fibrine. J'ai fait coaguler Pantre moi-
ti¢ du sang pour retirer le caillot, et pour déterminer ensuite
lalbumine du sérum. Mais le caillot est mou; toute 1a fibrine
Peut-étre n'est pas coagulée; tous les globules ne sont pas ren~
fermés dans le caillot; une grande quantité des globules s'é-

—

(1) Physiologie des Menschen, Coblentz, (837, troisiéme édition, p. 118.
1P ~ix. 14
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chappe au moindre contact du caillot, et, en retirant le caillot,
le sérum qui s'écoule eniraine encore une grande quantité de

globules. En faisani maintenant coaguler le sérum 4 Paide de

la chaleur, j’avrai un mélange de globules, d'slbumine et de
fibrine, et la chimie sera impuissante 4 déméler ces subslances.
Dans la méthode en question ; toule celle masse est regardée
comme de 'albumine , et I'on dit, par exemple, que mille par-
ties de sérum conliennent cent vingt purties d’albumine,
quand en effet il 0’y en a que cent. Retire-t-on , alors, du
poids des globules que I'on a oblenus par le desséchement du
sérum , une quantité d'albumine correspondante & la perie
éprouvée par le desséchement, on retirera une quantité plus
grande d’albumine qu’on ne devrail le faire. On obtient par con-
séquent moins de globules qu'il n'en existe réellement.

D'un autre cité, des circonstances différentes peuvent pro-
duire un résultat tout & fait opposé. Nous avons déja fait re-
marquer, quand nousavons examiné la méthode employée pour
déterminer la gquantité de Gbrine, que celle-ci entraine lonjours
une quantilé plus ou moins notable de globules, et que ces
globules sont soustraits & l'analyse. 5i la fibrine se coagule
plus vite, il ¥ aora moins de globules; sielle se coagule plus
lentement, elle en renfermera davantage.

Nous n'iusisterons pas davantage sur ces détails. Nos lec~
leurs, en se rappelant ce gue nous avons dit. précédemment,
pourront facilement trouver combien sont imparfaites « les mé-
thodes i I'aide desquelles les chimistes ont jusqu'i ce jour dé-
terminé la proportion des globules du sang, »

M. Denis (1) emploie les mémes méthodes dans sesanalyses
dusang, tout en prenant quelques précautions concernant 'éya-
poration du sang, etc., qui ne portent pas sur les points en
question, et dont nous ne parlm 0Ns pas par cnnsaquent Disons
seulement pour Tintelligence des résultats qu’il a obtenus et
gue nous citerons plus tard, que M. Denis appelle sérum see
Palbumine, les sels, elc., oblenus parla dessiccation du sérum

{1} Essai sur 'application de iz chimie, etc. Paris, 1838, p. 101,
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Tont ce gue nous venons de dire arapport & 1a quantité des
globales. Il nous reste & dire un mot sur la maniére dont on a
délerminé la nature ehimigue de ces corpuscules,

M. Miuler (1) a fait des recherches chimiques sur les noyaux
des globules sanguins des grenouiiles. Aprés avoir mélé du
sang défibriné avec de l'ean, qui dissont la matiére colorante,
on fail reposer ce mélange, dans lequelse forme bientdt un
précipité blanc composé des noyaux de ces globules. Ces
noyaux sont insolubles dans l'eau, ils ne s'altérent pas dans 1'a-
cide acéligue, méme aprés y avoir séjourné pendant quelques
jours, mais ils sonl dissous par une solution de soude, de po-
lasse ou d'ammoniaque. Les noyaux ont par conséquent, dit
M. Miller, les propriéiés générales de la fibrine coagulée et de
Palbumine ; mais ces substances paraissent plus solubles dans
Vacide acétique. Les propriéiés chimigues de l'enveloppe des
globules ne sonl encore que pen connues. On sait que 'eau dis-
sout la matiére colorante rouge qui pénétre la substance du
globule. L'enveloppe n'est dissoute, ou plutdt désagrégée sous
forme d'une masse granuleuse qu'an bout de quelques jours.
Cetle masse granulense, mélée aux noyaux qui se trouvent an
fond du vase, n'est pas entiérement soluble dans I'acide acéti-
que, elc, Mais nous ferons ici une remargue concernanl celle
masse granuleuse, Quand on a mélé le sang défibring avec de
l'ean, assurément lout le sérums’y trouve, el ce sérum conlient
de I'albumine ; or, I'albumine sera précipitée an bont de quel-
ques jours sous furme de granules, par suite de la macération,
el sous forme de sels qui se forment dans ce lignide. La masse
granuleuse, qui se trouve mélée aux noyaux, né sera pas en-
ligrement formée par conséquent d'enveloppes décomposées,
mais elle contiendra anssi en partie une guautité d'albumine
précipitée.

M. Lecanu (2) trouve de la fibrine et de 'albumine dans les
globules de I'hématosine, Nos lecleurs savent gque ce chimiste

(1) Physiologie. Coblentz, 1837, p.125.—(2) Recherches, ete. Paris, 1837,
P+ 50
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comprend sous le nom de globules le caillot enlier; on ne sera
donc pas étonné qu'il trouve tonjours dela fibrine dansles glo-
bules, quelle quesoit la méthode qu'il emploie ; au reste la quan-
tité de fibrine qu'il trouve correspond & pen prés i la quantité
que I'on obtient par 'agitation du sang. Quant 4 'albumine,
M. Lecana la trouve sous forme d'albumine coagulée, el nouns
avons déji dit que la chimie peut confondre sous ce nom I'al-
bumine etla fibrine coagulée. Sur 100 parties de globules la
proportion d'hémalosine est environ de dewx.

M. Denis (1) enfin dit: « Le caillol dusang, étant pressé dans
un linge disposé en nouet, fournit un linuide épais qui ne con-
siste qu'en sérum trés chargé de globules ronges, mais mélé de
lambeaux de matiére colorante (nous avens déjh dit précédem-
ment ce qu'on doit penser de ces lambeaux), de celle méme
matiére dissoute (M. Denis veul par cela probablement indi-
quer les globules qui ne sont pas cohérents), de globules dé-
colorés et de molécules graisseuses. Les globules décolorés
se sont probablement séparés de leur hématusine dans le frois-
sement éprouvé pendant la saignée et pendant la pression opérée
par le linge. » Rien n'autorise M. Denis & énoncer une pareille
opinion; jamais les globules ne perdent leur couleur par le
froissement ou par la pression ; ce qu'il appelle des globules
décolorés ne sont aulre chose que les corpnscules que nous
appelons globules fibrineux, et en mesurant ces corpuscules,
M. Denis aurail pu se convainere de la fansseté de son opinion,
puisque ces corpucules blanes sont beaucoup plus grands que
les globules sanguins. « Il suffit, continue M. Denis,« d'éiendre
d’eau le liguide épais ainsi oblenu, pour déterminer la dissolu-
tion de toute lamaliére colorante, et ensuite de filtrer pour avoir
les globules blanes, ou la matiére blanche des globules... Eu les
soumeltant rassemblés, et ayant la formede la gelée de groseilles,
& 74° centig., ils se coagulent comme de I'albumine, deviennent
opagues,etc.»Mais assurément encoreici une guautilé de sérum

(1) Easai sur Vapplication , ete., p, 91.
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se trouve mélée aux globules, t en faisant coaguler celle masse,
M. Denis doit trouver de l'albumine qui provient du sérum
coagulé,

Au reste, M. Denis croit 4 la parfaite identité de la fibrine et
de I'alhumine, méme & 'élat de dissolution. Nous ecombattrons
ces idées dans le courant de ce mémoire , soit sous le point de
vue physiologique, soit sous celui de la chimie. Mais ici nousne
pouvons pas entrer dans tous ces délails; nous ne croyons pas
non plus opportun d'exposer 'opinion de M. Denis sur la forma-
tion des globules sanguins, qu'il croitconstitués par une couche
de matiére colorante déposéeantour dunoyau,quiestun globule
de fibrine coagulée. Nous ferons remarguer seulement gue la
grandeur des globules qui se [orment par la coagulation de la
fibrine, surpasse de beaucoup celle des globules sanguins, el par
conséquent de leurs nuyanx. Nous ne croyons pas non plus la
matiére colorante senlement déposée  leur surface.

En résumé, quant & la composition chimique des globules,
nous eroyons qu'ils contiennent, outre I'hématosine, dont ils
sonl pénélrés, encore de lavéritablefibrine (les noyaux), el une -
matiére fibrineuse on albumineuse (les enveloppes). Pour ce qui
est de leur poids, nous croyons que toutes les méthodes ont
une grande difliculté 4 vaincre powr déterminer la quantité d’al-
bumine qui appartientausérum mélé aux globules,

3. Serum.

Les analyses chimiques du sang, qui furent entreprises dans
I'intérét de la médecine, ne s'occupent que de la quantité d'al-
bumine, rarement de celle des sels renfermés dans le sérum ;
on n'examine guére en détail toutes les autres substances, mi-
nimes en effet, quis'y trouvent. Comme ces substances, les ma-
licres grasses, la cholestérine, la séroline, les acides oléique,
margarique, etc., ne sonl encore que Irés pen éludiés duns
leurs rapports avec le sang, nous ne nous en oceuperons pas.

On wrouve I'albumine par la eoagulation du sérum, i I'aide de
la chaleur. Rappelons ici ce que nous avons dit, précédemment ;
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une partie de la fibrine, une partie des globules peut rester en
suspension dans le sérum, surtout dans le sang pathologique,
et alors le poids de ces subslances entrera dans celui dun sé-
rum. L'albumine oblenue de cette maniére représente aussi le
poids des sels.,

Quant aux sels, on s'est malheureusement trop peu occupé de
la détermination isolée de leur poids dans les analyses du sang
dans les maladies; pourlant, ainsi que nous Pavons déja lait
pressentir, el ainsi que nous le démontrerons plus tard, lear
présence est d'une grande importance, puisqu'ils peuvent tenir
en dissolution une quantité plus ou moins grande de la fibrine.
On obtient le poids des sels, en faisant briler le sang. Les
cendres sont les sels insolubles du sérum.

Nous avons jusqu’ici sommairement exposé les circonstances
qui peuvent produire des erreurs dans les analyses chimiques ,
il nous resie maintenant & démontrer comment en effet les ré-
sultats obtenus jusqu’a ce moment par la chimie dans 'examen
du sang dans les maladies, ne peuvent pas rester dans la
science. Nous ferons voir comment on peut expliquer pour-
quoi I'on trouve quelquefois plus de fibrine dans le sang nor-
mal que dans celui de l'inflammation; comment le sang des
malades alfectés de fidvre typhoide se trouve tantt privé, tan-
tdt chargé de fibrine. Nous verrons quelle influence peut
exercer dans les cas particuliers la présence d'une plus ou
moins grande quantité de sels, d'albumine, ete., sur les nom-
bres qui représentent le poids de la fibrine, des globules , dela
matiére colorante, etc, Nous examinerons Uinfluence exercée
par la pesanteur spécifique, et nous donnerons une nouvelle
explication de la formation de la couenne, soit dans les mala-
dies inflammatoires, soit dans celles qui ne présentent ancun
caraciére d'inflammation, Nous aurons alors souvent occasion
de faire Papplicativn pratique de ce que nous avons dit préceé-
demmert, et nous démontrerons par le fait la vérité de nos
considérations.
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Mais avant d'entrer dans ces détails ,» qu'il nous soit permis
de répéter encore une fois ce que nous avons déja dit en com=
mencgant. Notre intention est 'amener uneamélioration des mé-
thodes chimigues; mais nous ne protestons point contre 'appli-
cation de la chimie a 'éiude du sang. Le but de notre mémoire
esi donc bien différent de celui que M. Giacomini a publié der-
niérement (1). Cet auteur dit que « les principes que la chimie
nousdonne comme Lels, savoir: 'albumine, 'hématosine, le sé-
rum, les sels, ne sont autre chose que le produit des procédés
chimiques qu'on a mis en usage, ou des changements sponta-
nés que le sang a subis sons l'influence des agents physico-chi-
miques extérieurs. Tant qu'il eircule dans V'organisme vivant,
ilest un fluide homogéne, qui ne présente aneun des caracléres
de l'ean, ni do cruor, n'offre ni albumine coagulée, ni albu-
mine dissoute , ni de I'hématosine, ni de la graisse, ni de sels,
ni d'acides , ni d'alcalis libres, etc. » Mais ce ne sont 1a que de
vagues assertions, qui tendent & renverser loul ce que nous
savons et Lout ce que nous pouvons croire raisonnablement.
Comment! le sang ne renfermerait point de l'albumine dis-
soute, si la coagulation & l'aide de la chalenr le fait paraiire
dans le sérum? mais alors le blane d'o2uf n'en contient pas non
plus, et toute lalbumine gque l'on y wrouve n'est que le produit
du procédé chimique qu'on a mis en usage. Examinons rapi-
dement les raisons qui ort déterminé cette opinion du profes-
seur italien. .

M. Giacomini commence par ces paroles : « Un premier fait
rémarguable dans ces analyses, c'est que si I'on compare les
nombreux tableaux publiés dans les ouvragesde chimie, on n'en
trouve pas deux qui soient d'aceord. » Nous ne croyons pas & la
verilé absolue de celle assertion ; mais, méme en I'acceplant,
nous sonimes en mesure de comprendre ce désaccord d'aprés
les explications que nous avons données. Mais ce peu de coin-
cidence dans les dna!ys'as autorise-i-il le médecin & repousser la

(1) De lae nature de fa vie el des mealadies du sang, voir Gazette des
hopitaux, 1840, n. 31 et 3.
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chimia? Parce que la médecine allemande, l'italienne , la fran-
caise et 'anglaise ne sonl pas toujours, ou, pour dire la vérité,
ne sont presque jamais d’accord sur le traitement des maladies,
préférez-vous abandonner le malade , et vous abstenir de tout
traitement? M. Giacomini reproche & MM. Denis et Lecanu
que leurs données ne sont pas conformes 3 celles publides 4 des
€poques antérienres. Mais la science ne doit-elle pas marcher?
Les lois de Ia vie n'ont rien de commun aver celles de la chi-
mie, dit I'auteur, el pour le prouver, il n’a, continue-t-il,
qu'h mettre en évidence les tableaux numériques consignés
dans les ouvrages. Les lecleurs qui ont parcouru notre mé-
moire, trouveront une explication plus naturelle de la diffé-
rence (qui existe entre les nombres, et ne voudront pas défendre
i la chimie d'aider 1a médecine.

Nous ne nous arréterons pas davantage surles raisonnements
de M. Giacomini, qui, plus on moins fondés, n'auraient pour-
tant jamais dii lui faire dire que le chimiste « ne peut affirmer
gue I'albumine , 'hématosine , ete. , constituent le sang vivant,
puisque avec ces mémes principesil nesait pas le recomposer. »
1l est bien vrai que la chimie ne sait pas recomposer le sang;
celleimpuissaoce de la chimie se manifeste dans toutes les ana-
Iyses des corps organiques ; elli tient i l'imperfeclion de ceile
science qui ne date que d’un siécle ; rien pourtant ne dit que
cel élat sera permanenlt. Mais cela nous autorise-1-il & avancer
que les éléments trouvés n'existent point dans les corps? Pour
reproduire un exemple déji cité, puisque la chimie ne sait pas,
avec l'albumine, les sels et I'ean, recomposer le blanc d'oenf,
direns-nous que Ie blanc d'ceul ne contient ni albumine, ni
sels, ni ean? La médecine sent encore trop la nécessité d'ang-
menler ses connaissances, pour pouveir se passer d'un auxi-
ligire tel gque la chimie; et, au lieu de le repousser, signa-
lons-en pluldt les imperfections et les errears aux hommes de
l'art, pour qu'ils cherchent i les faire disparaitre.

(La suite au prochain numéro.)
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REVUE GENERALE,

Anatomie—dAnatomie ef physiologie pathologiques.

ABSEROE DE L'uTiRus (Obs, dun eas d'); par le doctenr Sa—
muel Chew , de Baltimore. — Je fus appelé au mois de janvier der-
nier par une fille de 22 ans qui se plaignait d’aménorrhée. Elle me
rapporta qu'elle n'avait jamais é1é réglée; mais gue depuis plusienrs
années, ¢lle éprouvait tous les mois les phénomeénes qui chez hean-
coup de femmes annoncent d'ordinaire Papparition des menstrues :
c’était, par exemple, de la eéphalalgie, des nausdes, de la tension
des seins, dela douleur dans les reins, et une sensation de plénitude
dans 1e hassin et & la partie inférieure de abdomen. Ces accidents,
qui d’aillenrs n’étaient jamais grayes, duraient irois ou quatre jours,
et se terminaient sans excrétion par le vagin, et sans aucune hé-
morrhagie supplémentaire. Du reste les organes de la génération
euy-mémes n'avaient jamais é1¢ affectés; les appétits sexnels étaient
assez vifs; les mamelles étaient hien conformées, assez volumineu-
ses. La santé générale était d’ailleurs trés honne.

L’examen des parties génitales me donna les résultals suivants :
A Pextérieur, rien d'anormal ; mais le vagin, & un ponce et demi
de son ouverture, se terminail brusquement sans avoir perdu de son
calibre. Le tlissu qui le fermait, parut, au loncher, et 3 un examen
avec le spéenlum, dire une continuation des parois de Forgape. Je
répétai Pexploration; je m'aidai des conseils du docteur Chatard,
el de ceux de plusieurs autres médecing, et nous arrivimes & con-
clure qu'il o’y avait point d'utérus. Nous avions procédé de la sorte
i 'examen. Un cathéter fut introduit dans la vessie; le doigt porté
dans le vagin alla toucher la sonde, aussi immédiatement qu’il était
possible & Lravers les parois des deux organes, et on s'assura ainsi

w'il n'y avait aucun organe interposé entre la partie inférieure de
a vessie, et la paroi antérieure et Pextrémité supérienre du-vagin,
Un examen semblable par le rectum donna un résultat identique.
Jamais on ne put arriver i constater la présence de I'ulérus, ni
d'aucune tumeur dans I'bypogastre.

On peut rapprocher Pobservation précédente des autres faits i
rares d’absence de 'ulérus, rapportés par Morgagni (epist. 46.
art. 13 ), par Fournier, dans son arlicle des eas rares, inséré dans
le Dictionnaire des sciences médicales; par M. Breschet ( Reépert.
d’anal. pathol. t. V, p. 99 ), par Macfarlane ( ¢linical reporis of
the surgical practice of the royal infirmary, Glasgow, 1832),
par M. Kingdon ( Lane. , vol. XI, p. 85), par M. Renaudin ( Areh,
générales de médeeine, t. X, p. 474), par M. Rayer ( Lancefte,
mars 1839 ), ete., ete. On peut y ajouter denx autres observations
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analopues, empruntées au docteur Burgrave et qui sont consignées
dans le méme numéro de I'American jowrnal of med. seiences,
mai 1840.

ANEVAYSME DE LA CAROTIDE PRIMITIVE GUERI PAR LA LIGATURE
(Eramen.seplans apres Peperation, d wi); parM. Portes.—u Le
2 aotil 1839 0, dit M. Portes, «j%i lié¢ 3 hopilal Méath la cavolide
primitive droite & une femme nommée Rourke, yui porlail un
anévrysme de ce vaissean. Ce sont les détails de celte opéralion gue
j'ai publifs & eetle époque dans les Dueblin hospital reporis. La
tumeur datail de quinge ans; elle élait solide, dure, et résislante;
les suites de Popération m’avaient donné quelgues inquiéludes ; en
effet les pulsalions avaient reparo queliques heurves aprés Popération
el plus tard le sae avail é1é pris dinflammation et avait suppuré,
Néanmoins la malade guéril el put reprendre sa profession de do-
mestique. En 1836 elle éprouva les accidents du coté de la poitrine
el mourut le 7 septembre. Elle m’avait légué son cadavre par tes-
tament. A Pautopsie je trouvai lrs particularités qui suivent. Les
atiaches inlérieures du musele steeno-eleido-mastondien avaient é1é
coupées vers la clavicule et le sternnm, lors de Popération ; cepen-
dant la malade n’avail éprouvé aucune géne de ce edlé, el les mou-
vemenis du cou avaient conservé toule leur intégrité, Nous exami-
nimes done en premier licu ces muscles, el nous ne trouviimes
la partie inférieure du cou, el dans Pélendne de 2 pouces au dessus
de Ia clavicule,, aucunes traces de fibres musculaires. Toul cel es—
pace est converli en un faiscean apondvrolique tres dense, et fixé
d'une part 3 la elavieule, de Pautre i Pexirémité inféricure du
muscle. En divisaol le muscle pous trouvimes au dessous de la
portion fibreuse que nous venons d’indiguer, Vartére carolide pri-
mitive el la veine jugulaire interne réunies entre elles, ot adhé-
renles & la face inlernde (e ce faiscean. Les vaisseaux élaienl con=
verlis en une substance ligamenteuse; Le reste de Partére se présente
sons apparence dune corde pon interrompue depuis la bifurca-
tion du trone brachio-céphaliyue, ce qui nous fit penser que les
bouts du vaisseau divisés dabord par la ligature , s'étaient réunis
apris la chute du fil. Quelques recherehes gue nous ayons Faites; il
nous futl impossible de retrouver le poinl dans legiel Fartére avait
it étre conpée. La carotide interne é.‘lail épalement oblitérée, jusque
dans le pomt ot elle donne naissance & Pophthalmique. Le détrilus
dn sac fortement fixé au cordon indiyué constituail une pelite tu-
meur de la grosseur d'une smande ; il offrail une consislance dure
el fibkeuse; cette tumenravail contracté yueélques adhérences lhchrs
el peu étendues avec le ventre supérienr du muscle digastrigue. La
carotide externe elle-méme étail libre ; mais beaucoup plus pelite
yue celle du coiésain. Toutes ses branches offraient la méme dimi-
nution de ealibre , & Pexceplion de la thyroidienne supérieure, qui
conselvail ses dimensions ordinaires. L'injeclion que nous avans
prafiguée sur ces vaisseaus ayanl mal réussi, nous pames difficile=
ment constater 'état des anastomoses vers la. partie supérienre du
cou, Gependant nous pouvens affirmergue les communrficalions entre
la thyroidienne supérieure el la \hyroidienne inférieure de la sous-
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clavidre sont fortes et trés nombreuses, tant 3 Ia surface qu'h I'in-
tériewr du corps thyroide. L'artére sous-claviére droite est an moins
du double plus grosse que celle du cd1é opposé; Partére vertéhrale
est augmentée dans la méme proportion. Il en est de méme de Ia
branche ascendante cervicale de In thyroidienne infévienre. En gé-
nioral les arléres thyroiliennes supérieures et inférieures semblent
dlre le moyen anastomotiquegui étabiissait In eommunication entre
les différentes branches vasculaires, Le mouvement pulsatif que
nous avions observé apris Fopération ne peut s'expliquer que par
le mouvement rétrograde que le sang éprouvait dans le trajetde la
carolide externe. La pigce anatomugue a é1€ déposée an Musée de
chirurgie.
{ Dublin Medieal Press, 12 aotl 1840).

DEcENERRSCENCE ENCEPHALOIDE DES 08y DU FOIE, DES POUDIONS
ET DES GLANDES LYMPHATIQUES DE LA POITRINE ET DE L'ARDOMEN.
—M. Smith avail déjh Fait voir, il ¥ a un an, & la Société patholoyi-
que de Dublin, une série de préparalions servant & démontrer la
présence dans les 05 de tubercules squirrheux; ces préparations
¢taient an nombre de vingl-quatre, et fournissaient toutes des
exemples de la forme de dégénérescence appelée squirridme par
M. Carswell. Actuellement, M, Smith avait & présenter plusieurs spé-
cimens de eéphalime (eneéphaloide), ayant son sitge dans plu-
sicurs os, ¢l coexistant avec de semblables tumeurs dans le foie, les
poumons et Pappareil glandulairve.

Ces pitces provenaient du cadavre Qun homme dgé de 77 ans,
d'une conslitution forte et robuste, et qui avait tonjours para jouir
d'une excellente santé, si 'on excepte Vexisience de quelgues sym-
prdues qu’on altribuait & une affection chrenique do eweur, 1 fut
admis 3 ['hdpital avee les symplomes erdinaives de bronehite chro-
nigue, accompagnée d'emphyséme pulmonaire. Son alfection avait
paru stationnaire pendanl quelgues _‘lmu-s; mais le sixitme jour de
son entrée & 'hdopital, il ful atteint o'une inflammation do lobe in-
férieur du poumon droit, i laguelle il succomba. :

A Panlopsie, on trouva les signes ordinaires de hronchile, accom-
pagnée d'emphyséme, et, en ontre, la cavité pleurale, du edlé gan-
che. contenait une grande quantité de Anide séro-sanguinolent, Le
lobe inférieur du poumen droit présentail un exemple de pnenmo-
nie & la troisitme période; le reste du poumon élait sans inflamma-
tion. En incisant la partie malade du parenchyme pulmonaire, on
fit échapper une quantlité consilérable de matiére purulente, et
celte partie de la surface du poumon étail d'une couleur fauve pro-
duite par la conche de matiére purulente, qui était immédialement
sous-jacente i la plévree. Dans Loules les aulres parties du poumon,
4 la surface anssi bien que dans Pépaisseur, élaient de peliles Lto-
meurs eneéphilotdes, de dimensions variées, et en grand nombre,
Les ganglions du médiastin postérienr présentaient (des dégénéres—
cences semblables, 1ls lormaient une Mineur considérable dans ce
médiastin, et poussaient en avant la plévre du coté droil de la co=
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lonne verlébrale et aorte du cdté gauche, L'aorte adhérait avec une
telle force & ces ganglions, quon ne pouvait 'vn séparer qu’avee dif-
fieulté ; mais elle n’a\rnilkninl été comprimée, et le sang paraissait
avoir cireulé librement. A Nonverture de labdomen, on trouva dans
le foie un bel exemple des fubera diffisa de Farre ; ces tnbercules
siégeaient dans la profondeur du parcnchyme, et la surface, ol
ils offraient les enfoncements cupuliformes ordinaires. La vésicule
biliaire était saine, ainsi que les eonduits.

M. Smith fait remarquer que le ramollissement commence géné-
ralement dans Fintérieur de ces tubercules, qui conticnnent 3 leur
centre une cavité ressemblant & celle d’un abeés. Les ganglions ali-
dominanux qui longent le trajet de 'aorte el de la veine cave élaient
également malades, et adbéraient forlemenl pux vaisseaux voisins.
Les autres organes de Pabdomen étaient sains, & Pexception de la
rate, qui offrait 'état eartilagineux de la capsule, qu'on ohserve si
fréquemment. Pendant autopsie, le corps glissa de dessus la ta-
ble, et dans In chute une des vertébres se fractura. Celle circon-
stunce fit soupgonner que les os élaient malades. M. Smith enleva une
portion de la colonne veriébrale correspondante aux ganglions -
berculeux, et lrouva, dans le centre du corps d’une des veriéhres,
un tubercule distinet, circonscrit, d'une conleur rose phle, Il trouva
des dépols semblables dans les cotes, dans la elavicule et dans le
sternum. Dans quelques uns des os, la matiére &tait déposée sous la
forme tuberculeuse; dans d'sutres, i I'état d'infiltration. L'acrte,
a partir de sa bifurcatjon, était recouverte de dépots alhéromateux
et terreny ; et, dans plusieurs parlies de son étendue, la membrane
interne avait &1é déiruite. Le malade, sa vie durant, n’avail jamais
présenté d'autres symplomes maorhides que ceux de la bronchite
chronique, et rien n’avait annoncé Pexislence d’une si vasle affec-
tion organique. (Sociéte pathologigue de Dublin.)

Ce fait pathologique est curieux en ce sens qu'il vient confirmer
les observations faites fréquemment en France depuis quelques an-
nées, sur Pinfiltration presque générale du cancer eneéphaloide
dans les différents visceres, On a généralement remarqué, dans ces
derniers temps, cette espéee de diathése eérébriforme chez des su-
jets qui avaient é1é ampulés pour une dégénérescence analogue des
08, sans que I'on soupconnil la participation des autres organes d la
maladie, et presque toujours chez eux infection générale des vis-
cires 8'élail montrée aprés l'opéralion, et avait, en fort peu de
temps, fait d’horribles ravages el occasioné la mort. Les prépara-
tions de M. Smith ont cela de remarquable, qu'elles offrent un
exemple de dégénérescence de presque tous les organes au méme
degré & la fois, et avant qu’on ait pu soupgonuer sa formation d’a-
prés Pexamen de la maladie des os.

Testievre (Sur les depdts fibrineww du). — M. Smith pré-
sente plusicurs pidces anatominues qui étaient de nature i confir-
mer les observations de M. Cusack, communiquées & la société le
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25 mai 1839, relatives & celle espéce d'hyperirophie chronique
alaquelle plusieurs auteurs ont donné le nom de Iesticule inber-
citlews. En pavlant de celle affection, M. Cusack avait émis
Popinion qu'elle n'avait aucun rapport, soit avec la scrofule, soit
avee la syphilie, mais yn'elle provenait tout simplement de quelque
élat inflammatoire par lequel Vorgane avait passé préeédemment.
La maladie dont il s'agit présente des caractéres qui différent de
ceux du vérvitable teslicule scroluleux on tuberculeux, et commence
généralement dans le corps de Forgane, sous la forme d'une masse
jaunatre, solide et ferme. M. Smith croil que cet élat de chose est
div & un dépot de fbrine dans le tissu du testicule, 11 montra une
strie de dessins représentant les diverses phases ou périodes
de la maladie, ot ajoula que celie-ci est presque loujours accompa-
gnle d'hydrocéle. Il ne pouvait affirmer avee cerlilude que le
malade n'avait pas eu daffection vénérienne ; mais il &élait convainen
de Pahsence de scrofule @ il avail examiné avec le plus grand soin
le cadavve qui avait fourni ces pitces, et il n'avail découvert dans
les viscéres aucunes trices de développement tubereuleux. L'affec—
tion , d’aprés M. Smith, provient d'inflammation chronique, et est
accompagnée presque Ltoujours d'oblitération dela tunique vaginale,
exceplé i sa partie supérienre, ol reste une cavité dans laquelle se
forme Phydrocile. Sir Astley Cooper a déerit Faffection qui nous
occupe ; il dit que dans son origine une substance jaune, trés con—
sistante, adhésive, se déposc dans le tissu de l'organe. Ce dépot pent
tester slationnaire pendant la vie, sans subir aucun changement, ou
bien il peut se terminer par la suppuration. Lorsque celle-ci com-
mence par le cenire du testicule, elle gagne trds lentement la
surface , et une tumeur se forme, 3 laquelle sir Astley Cooper donne
lenom de fwmeur granuleuse du lesticule. M. Smith insista sur
les méprises fréquentes que commetient la plupart des chirurgiens
au snjet de celte affection, On I'a souvent regardée comme d’une
nature maligne et incurable , et Pextivpation e la glande a éé fré-
quemment la conséquence funesle de cetle erreur. Cependant elle
West ni maligne ni incurable, et dans la plupart des cas elle cide
facilement 3 l'emploi des mercuriaux, M. Smith lermine ses obser—
vations en montrant & la sociélé un exemple du testicule serofuleux
proprement dit, qu'il avail apporlé afin de faire voir le contraste
avec Pengorgement granuleux de Porgane. La simpleinspection suffit
pour élablir entre les deux affections de nombreux caractéves ditfé-
rentiels.
: \Socidie pathelogique de Dublin.)
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" Maravtes (Sur Passociation et Pincompatibilité de cer-
tatnes). — Le professeur Rokilanski, d’aprés ses observations ana-
tomo-pathologigques, présente sur ce sujel les résultats suivants,
cecompagnés de réflexions pathogéniques que nous ne repro-
duirons pas. Comme Pexirail d’aprés lequel nous exposons ces
résullats ne donne que rés peu de détails, nous ne nous rendons
pas responsables de la justesse des idées pathologiques atiriludes 3
Fauteur.

Rapport de l'affection typhoide avee plusieurs maladies aiguis
el chroniques,—dA. Avee les affections puerpéraltes, L'anleur, sur
deux mille cas, n'a jamais vu la fitvre puerpérale combinéeavee une
affection typhoide yue l'on aurait pu signaler par ses caracléres ana-
tomiques. On sait, u reste, que U'élal de prossesse et Paccouche-
ment excluent Paffection 1yphoide : mais celle incompaltibilité,
trés prononcée aprés Paccouchement, diminue tout & fait cing
ou six srmaines plus lard. — B, dvee le Cholera, Avant que les
épidémies de choléra (surtout celle de 1831) se soient décla~
rées & Vienne, l'affection typhoide élait trés fréquente. Mais
elle fut d'autant plus rare quon se rapprochait de Pépogue du
choléra. Quand enfin le choléra devint épidémigue, le typhus in-
lestinal avail toul & fail disparu. On serail peul-élre disposé i
eroive que les deux maladies dont nous parlons se trouvent dans
aun cerlain rapport , mais il n’en est rien : jamais le typhus ne sest
associf au choléra, el jamais non plus ceite derniére maladie
ne s'est transformée en affection typhoide, On sait bien que le
prétendu typhus cholérique (eholéra-typhus) n’a aucune res-
semblance avec une affection typhoide, — ¢, Typhues el Choléra en
rapport avecles affeetions dysentériques. Le typhus el la dysente-
rie se voient bien i la méme époque, mais Vauleur ne les a jamais vus
associés chez le méme individi. Cetle exclusion mutuelle s'explique
d*autant mieux que les altérations organiques de la membrane mu-
queuse intestinale dans la dysenierie n'ont aucune ressemblance
avec celles qui se voienl dansle typhus. Mais on a vu souvent des
dysenteries dans les épidémies de choléra, et Uona trouvé la rou-
geur dysentérique, le ramollissement du lissu mugueux dans le rec-
tum et dans Pextrémité de Piléon sur des individus moris de choléra
dans la période de réaction. — D. Le Choléra ,le Typhus et la Dy-
sénteric en rappovt avce Paffection fuberewleuse. 11 résulle
d'un grand nombre d'autopsies que le choléra ne se combine jamais
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avee I'affection tuberculeuse. Pourtant on ne doit pas eroire i]ue les
maladies des poumaons garantissent contre linfluence épidémigue du
choléra, puisquon a trouvé des affections chroniyues des plus va-
rites des bronches et du parenchyme pulmonaire sur les gens morts
du choléra; mais ces affections existaient depuis longtemps. — 1l est
fort remarquable aussi que le typhus ne se combine que tris rave-
ment avee les tubercules. Ou fait, chaque année, un grand nombre
d'autopsies 3 Vienne, pourtant Mauleur ne reconnail que cing cas
ol Pon ail trouvé, chez les malades attaqués de Ia figvre typhoide,
des tubercules, soil dans lrs poumons , «oit dans les membranes sé—
reuses, le péritoine, par exemple, ou dans les intestins; dans ce
dernier cas, les deux formes se lrouvaienl réunies sur les mémes Lis—
sts. Le ramollissement des tubercules parvait alors accéléré, La dy-
senterie parail se trouver dans les mémes rapports avee les tuber-
cules. La dysenterie ne se voit que ravement sur des sujels alteints
d'une affection tuberculense des poumons, mais jamais, si les tu—
bercules ont leur siége dans les intestins. Clest d’aatant plus remar-
quable, que la dysenterie se combine souvent avec le carcindme,
surlont avec le cancer ramalli. j

. 2° Affection tubereuleuse. A) Cancer et Tuberewles. Ces denx
maladies s'excluent mutuellement ; il résulte an moins de troiscent-
quaranle autopsies, que le carcinome se développe le plus souvent
sur des individus qui n'ont aucune trace de tubercules. Dans les cas
tris rares oit ces deux maladies se renconlrent en méme lemps sur le
méme individu etd la fois surle méme organe, le cancer empéche
le développement des tubercules. 11 serait inléressant de recher—
cher si les différentes espices de cancer se comporient différem-
menl. Ces produoctions pathologiques peuvent done se former dans
lg méme organisme, ou méme dans le méme organe, les unes apris
les antres, quand une de ces furmes se trouve déjh Cleinle ou prés
de s'éteimdre (1), B) Auévrysme ef Tubercules. Sur cent huit cas
d'andvrysmes , cing seulement élaient combinds avec des ubercules
qui, du reste, étaient restreints dans une petite partie des poumons,
el presque éteints. Ce rapport entre les andvrysmes el les tubercules
indigneen méme temps Uintime liaison qui exisie entre les anévrys-
mes et les cancers,soit pour ce qui regarie la diathése de ces maladies,
soil sous le point de yue de Phabitude extérienre du malade, ete.
C)Les Iystes et les tuberewles. Leshydatides, les actphalocysies etles
kystes celluleux, exclyent la présence simullanée des tubercules,

(1} Nous ne savons pas ce que M. Rokitanski ecotend par tubercules
Eteints ou morts. (Le R.)
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L'une de ces formes pathologiques ne peut se développer quiapres
Pextinction de lautre ; habiluellement ce sont les kystes qui viennent
apris les lubercules, Ce rapport est d'autant plus remarguable, que
P'on eroyait pouvoir expliquer les tubercules par une transformation
d'une vésicule transparente , d'une hydatide , d’une acéphalocyste.
Au reste , le professcur Sebastian (1) avait déjh dit que les hydatides
et les lubercules s'excluent muirtuellement dans le méme organe chez
IFhomme, et que les tubercules se développent beaucoup plus rare-
ment aprisla destruetion des kystesséreux que viee versd. D) Can-
eer el Kystez. Ces deux formes paraissent souvent se combiner;
Tauteur a vu souvent les leystes avee le earcinome fibreux , alvéo-
laire, et surtont avee le carcinome médullaire. Un eas fort remar-
quable est ¢ité par Pautenr : aprés Famputation dun pénis cancé-
reux, il survint une dégénération hydatique des os du bassin ; les
cellules de Tus sacrum étaient élargies, et contenaicnt toutes, au~
dessous du périosle , une acéphalocyste de la grandeur d'un pois ou
plus petite; Pos iléum du edté gauche élait transformé en sac
rempli d'acéphalocystes.... E) Hypertrophie du ceuwr et Tuber-
cwles. Sur cent quarante-trois cas, quinze fois les lubercules étaient
tout & fait éteints. Les autres cas n'offraient point de traces de tu-
bercules. Il parait & Fauteur que I'hypertrophie du ceur ex-
clut le développement des tubercules; au contraire, les luber-
cules peuvent amener un étal hypertrophique du coeur droit, par
suite tlu trouble de la civculation. F Deviation de la colonne ver-
tébrale et Tubercules. Sur cinquante cas, trois offraient seulement
une combinaison de ces deux formes ; encore la déviation n'était-elle
que peu développée. On trouve, dans ces cas, le plus souvent une
hypertrophie du coour droit. Les déviations de la colonne vertébrale
paraissent aussi exclure toute maladie des organes génitaux, surlout
les affeclions organiques dangereuses de Putérus. G) Maladies
chroniques de Pestomac ef Tuberewles. Les maladies chroniqiies
de Pestomac, surtout le cancer et les ulcéres, excluent les tuber-
cules; mais elles se combinent facilemenl avecla dysenterie et Ie
choléra asiatique. Sur quarante-qualre cas, quatre offraient seule-
ment une affeclion tuberculeuse des poumons. { Med. Jahrb. des
eester. Slates, |. XVIL; et Allgem. Reperioriwm,1840.)
RAMOLLISSEMENT CEREBRAL DEPENDANT DES MALADIEE DU
caon ( Hémoire sur le) ; par le docteur Robert Law , médecin de
Yhopital de Sir Patrick Dun. — L'exercice régulier de tous les or-

(1) De arigine, incremento ef exitu phehiseos pulmon., observ, analom.,
dans Tydschrift voor natuurlyke Geschiedenis. Décembre 1835,
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ganes de Péconomie exige la distribution égale et végulidre du sang
qu'ils recoivent. Cet équilibre est nécessaire au maintien de la santé,
et le coeur est charpé de Pentretenir ; quand il est malade , il en vé-
sulte des troubles dans la marche régulidre de la circulation. Les
pathologistes ont fixé presque exclusivement leut atlention sur
Vexeés de la quantilé normale du sang ou sur la congestion des or-
ganes par suite des maladies du cceur : ils ont passé sous silence les
cas ol la quantité du liguide est moindre , et ol par conséquent il y
a trouble dans la nutrition et dans les fonctions. Ainsi, dans les al-
térations de la valvule mitrale qui amnent un rétrécissement consi-
dérable de I'orifice auriculo-ventriculaire , on a mentionné unigue-
ment la congestion des poumons , du foie, etc. , et Pon n'a pas ré=
fléchi qu'il devait résulter de ficheux effets de la diminution de la
quantilé de sang qui arrive aux aulres organes : diminution que
nous traduit, pendant la vie, la petitesse du pouls, son intermit-
tence, indiquantle retour du sang du ventricule dans Voreillette &
travers la valvule insuffisante, et que démontre aprés la mort, le
moindre calibre de Paorte , réirécie par suite de rapport physiolo—
gique entre le volume des vaisseaux et la quantité du liguide san-
guin. C'est sur les effets de cetle diminulion de la quantilé du sang
que le docteur Law appelle Pattention des pathologistes.

Aprés avoir rappel€ que les observateurs francais ont les premiers
signalé le rapport qui existe entre hypertrophie du ceeur ét Papo-
plexie , et aprés avoir cependant apporté quelque restriction 4 Pac-
tion de cette influence du cceur en faisant remarquer que dans les
cas ol Fhypertrophie est liée & un rétrécissement de Forifice aorti-
que, I'obstacle brise la force de la colonne sanguine, le docteur Law
avance que les maladies cérébrales et surtout le ramollissement
peuvent au contraire provenir souvent d’un défaut de sang dans
Porgane central de Vinnervation.

Plusieurs fails sont cités i I'appui de cette opinion : puis M. Law
termine par les conclusions suivantes: 1° La pathologie du cerveau
est dans beaucoup de eirconstances intimement lide 3 Ia pathologie
du coeur et estsous la dépendance de ce dernier organe. 2° Borner les
rapports pathologiques qui existent entre ces deux grands organes &
Fapoplexie, conséeutive 3 Phypertrophie du ventricule gauche, ce
serait leur donner des limites beaucoup trop éroites. 3 Le ramollis-
sement du cerveau est quelquefois sous la dépendance des affections
du ceeur dont Veffet est de diminuer directement ou indireetement
Vafffux du sang vers la téte, 4° Cette altération du cerveau prut dé-
pendre d'une 1ésion de Porifice aortique ou mitral. 5° L’hypertrophie

I ax. 156
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du ventricule gauche, doit, pour déterminer I'apoplexie , dépendre
de quelque obstacle & 1a circulation placé & une distance du coeur
plus grande que Porigine des vaisseaux qui portent le sang au cer-
veau. 6° Quand le ramollissement du cerveau se montre en rapport
avec une insuffisance des valvules aortiques, I'étroite analogie obser-
vie entre les cignes physiques et les symptdmes fonctionnels du ra-
mollissement el de Phémorrhagie, montre qu’il n’est guére probable
que Paffection cérébrale soit le résultat de Pafflux d*une trop grande
quantité de sang lancé avec trop de force, 7> Quand le ramollisse-
ment cérébral se montre dans des eas d’aliération de 1a valvule mi-
trale, I'dtat du pouls, earactéristique dans cetie 1ésion, est ordinai-
rement pelit, et doit faire renoncerd lidée que la maladie cérébrale
se serail développfie sous Minfluence des conditions habituelles de
linflammation. 8" Lovsque le ramollissement du cerveau survient
comme résultat de 'infammation, de hyperhémie, ete. , il se ma-
nifesle dans des circonstances diamélralement opposées. 9° Confon-
dre des états si différents, et les combatire par un trailement uni-
forme, c’est préparer des résullats pratiques nécessairement funesles,
10* Les circonstances dans lesquelles survient le ramollissement
dloivent le faire regarder comme une gangréne,, ou comme la mort
d’une partie par suite de la diminution du sang qu'elle doit recevoir,
(Dublin Journal , mai 1840.)

Przumo-troRax (Obs. de) par rupture de cellules pulmonai-
ves emphysémaleuses ; par le docleur Stokes. — Un homme d’une
taille flevée, brun, d’un tempérament bilicux, loussait depuis six
mois, €l 'on avail constaté une pelite caverne luberculeuse 4 la

artie antéro-supérieure du poumon droit. Le 17 mars, dans Ly nuit,
es symplomes s'aggravirenl sowdain : il y avail beaucoup de dys-
prfe el une anyiétd considérable.Le malar{e dit avoir éprouvé guel-
que chose d'extraordindire : il avait senti comme si de Vair se glis-
sail par degrés entre son poumon el si poilrine; et le génait pour
respirer. Do edté gauche, la sonordité du thorax était normale; et
on enlendait de la respiration puérile qui n’esistait point quelques
jours auparavant, A droile, le son élait claiv partout; la tespiration
gentendait encore an sommet de la poitrine : elle était seulement un

eu affaiblie; en bas, le silence élait complet : on percevail aussi un
wourdonnement métallique, qui n’élait pas du véritable tinlement.
Le cdié n'était mat nulle part, et il 0’y avail aneune douleur,

Deux jours aprés, la dyspnée diminna un peu; mais les forces
tomberent, el la mort«ul lieu le lendemain,

Avant d’ouvrir la poilrine, on fit une ponction i Pun des espaces
intercoslaus, et il 'échappa une grande quantité d’air, qui avaitune
forte odeur d’hydrogéne sulfuré. Toute la surface du poumon
droil était parfaitement séche, et il n’y avail pas une seule goutte de
liquide dans la cavité de la plévee, Le fenillet pulmonaire fat eén=-
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levé avec la portion du feuillet costal correspondante au sidge de Ia
perforation; et il n'offrit & examen ancune trace de phlegmasie. Il
g‘avaulenqe les deux feuillets quelques adhérences. mais qui élvient
idemmept fort anciennes : il n’y avait d’ailleurs ni vascularité, ni
sterétion de sérositd oul de lymphe. Quant & 'épanchement gazeux,
il était i 3 la rupture d’'une de ces vésicules sous-plenrales que P'on
rencontre si souvent sur les lobes inférieurs des poumons chez les
fens qui ont toussé pendani longtemps..Dins la préparation anato-
migque, on voyait d'une maniére évidente les débris de eette vési-
sicule, et l'ouverture en forme de valvule & traverslaquelle Fajr
avail passé dans la plévre, : ;
. Dans les cas ordinaires de pneumo-thorax dépendant de phihisie,
et oit la perforation du poumon est le résultat d'un ramellissement
tuberculeux, l'accident est double : il y a épanchement d'air et de
pus dans la cavité pleurale, puis inflammation conséeulive; iei, il y
eul seulement épanchement d'air, etil en résulla un pneumo-tho-
rax simple, sans empyéme. (Dublin Journal, seplembre 1840,)

DEFORMATIONS DU THORAX (Obs, de) par suite de Vhypertro-
phie des amygdales ; par le docteur Mason Warren, — Dupuytren,
dans yn mémoire publié en 1827, signala chez quelques enfanls
les déformalions thoraciques consécutives au développement des
amygdales et & la géne de respiration qui en résulle,

Dans ces deus derniéres années, un docleur américain, M. Mason
Warren, a recueilli des ebservalivns relalives an méme sujet. Ding
20 cus, les effets de ce développement des amygdales lui parivent
assez prononcés pour nécessiter Penléevement des tonsilles, et dix-
neuf fois Vopération réussit : ¢’¢lait chez des enfunts qui presque
tous avaient moins de 12 ang; cing autres opérations furent faites
sur des adultes. i :

Dés quinze enfants, onze aviient uné déformation Plus ou moins
notable du thorax , qui consistait en uné saillie antérieare des car~
tilages des coles, avec une excavation considérable du sternum : la
colonne vertébrale était b peine dévide. Chez les cing adultes, les
parois thoraciques n'élaient point déformées.
~Les symptomes observés élaient les suivanis : dyspnée, respira-
tion extrémemeut bruyante pendant le sommeil , grande géne de la
dégluiition, souvent retour des liquides par les narines : dans un
¢as, on ne put donner au malade de nourriture solide, avanl d’avoir
réduit le volume des amygdales par un astringent énergique.

Chez la moilié de cesenfants qui élaient la plupart scrofuleux ,
Popération fut pratiquée des deux coOtés le méme jour ; pour les
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autres on mit une semaine d'intervalle. Dans 18 cas, le soulage-
ment fut immédiat, et 1a déformation thoracique disparut.
( Philadelphia medieal examiner, mdi 1839.)

Mvyorms (D¢ la guérison radicale de la).—Dansla séance du
6 avril dela Société des sciences de Geettingue, M. le professeur Ber-
thold a communiqué une dissertation trds intéressante sur la gué-
rison radicale de la myopie, dont voici le résumé succinct.

La myopie, dans les différents degrés de son développement, est
sans contredit une des plus fréyuentes anomalies de la vision, deve-
nue plus fréquente encore sous l'influence de nos habitudes et de
nos meeurs. Nous savons, d'une part, qu’elle doit son existence i ce
que lefoyer des rayons incidents se forme avant d’atteindre la rétine, et
que les causes immédiates de cette position anomale du foyer sont :
1o une trop grande élendue du diamétre antéro-postérieur de Peeil,
soit par exciés de convexité de la cornée ou du eristallin, soit par
Phypertrophie de ce dernier, seoit encore par excés de I'humeur
aqueunse ou de celle de Morgagni; 2° une densité excessive des mi-
lieux réfringents de 1'eeil, et par conséquent la réfraction trop con-
sidérable des rayons incidents. Cet excés de densilé peut avoir lien
dans la cornée, dans le eristallin, dans Phumeur aqueuse ou dans
tous ces milieux A la fois. 3° Les deux cas préeédents peuvent avoir
lien 3 la fois, et peuvent étre accompagnés d'une pupille trop
grande. :

Dautre part, il est hors de doute que Peeil posstde la faculié de se
conformer aux différentes distances, quoique les physiologistes ne
spient pas encore parvenus & démontver en quoi consiste cetle mo-
dification. Certains états pathologiques de P'eeil, tels que la myopie
et la presbytie périodique et spasmodigue, seraient inexplicables
sans cette hypothise ; d’ot il suit que dans le traitement de ces af-
fections, il faut chercher & faire triompher la faculté que posséde
Vil de se conformer aux différentes distances, de Pétat physique de
Tappareil optique, et le succés n’est pas si difficile qu'il le semble de
prime abord, si cette faculté accommodaiive ne manque pas ab=
solument, comme cela arrive chez quelques individus dont les yeux
ressemblent & des chambres obseures, et ne peuvent percevoir les
ohjets qu'h une distance absolument fixée, Cette accommodation
de I'eeil consistant nécessairement dans une modificalion, action
soumise & notre volonté, on peut la développer par Vexercice,
pourvn que celui-ci soit-prolongé'et gradué.

Dans ce but, M. le professeur Berthold emploie une machine quil
a appelée MyoropronTuoricon (1) (myops, myope; diorthotioon,
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correcleur). Cet appareil, destiné & Faire lire et écvire a des dislan-
ces détermindes, est conslruit de la maniére suivante :

Sur une table est placé un pupitre mobile d’avant en arritre ; aux
deux angles de la table, du ¢olé on se place la personne soumise au
fraitement, s'élévent deux montants verticaux, munis chacun d'une
rainure, 'une en regard de l'autre. Les rainures regoivent une tra-
verse mobile & frottement dans le sens vertical, percée elle-méme
dune morlaise dirigfe d’avant en arridre, et de haut en bas, dans
laquelle glisse & frottement, et se fixe par une vis de pression, une
réglette graduée et échancrée i son extrémité antérieure pour rece-
voir la base du nez. Au moyen de la mobilité du pupitre, de la tra-
verse et de la réglette, on peut donner i 'appareil la position qui
mette le livre en rapport convenable avec les yeux.

Cette machine est destinée, comme on le voit, 3 exercer graduel-
lement les yeux, et quoique I'on soit disposé 3 croire @ priori que
son emploi convenable peut remédier 3 la myopie, il fallait 1a juger
A Poeuvre, et M. Berthold a soumis & ce traitement un jeune élu-
diant qui tenait beaucoup 2 corriger sa myopie. Ce jeune homme
avait joui d'une excellente vue dans son enfance, et était devenu
myope par suite des travaux excessifs du collége.Quand il s'adressa,
au mois de décembre dernier, 3 M. le professenr Berthold, il pou-
vait 3 peine voir les lettres imprimées d’un caractére ordinaire, et de
plus il était affecté d'une congestion de sang dans la eonjonclive
des paupiéres, dont les bords étaient gonflés et rougissaient sous
Pinfluence de P'air. M. le professeur Berthold ordonna Papplication
des sangsues dans le voisinage des yeux, ce qu'il fit répéter plusicurs
fois, preserivit des purgatifs et une didle sévire, et en vint enfin 3
son myopodiorthoticon. Tous les deux ou trois jours, et quelquefois
tous les jours, il augmentait la distance d’une demi-ligne 3 une
ligne, etle malade arviva au point qu'il pouvait lire toute sorte de
caractéres d'impression & la distance de onze pouces quatre lignes,
et voyait incomparablement mieux les objels éloignés dans l'es-
pace.

Au commencement, le malade ayant voulu augmenter trop
rapidement les distances, s'était fatigué les yeux, au point que
force fut 3 son médecin de le faire recommencer, et il conlinue son
exercice, parce qu'il veut pousser la portée desa vue jusqud seize
pouces. M. Berthold pense qu'un lent exercice est une condition
indispensable de la guérison stre et compléte, D'autres individus
ont é1¢ soumis b ce traitement, et le médecin assure avoir oblenu des
résullats salisfaisants.
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Seances de Udeademie royale de Medecine.

Séance du 25 aoiil, — Cavre pr Rperum (Nouveau moyen
de remédier & la).—M. Bérard fait un rapport sur un procédé
nouveau proposé par M, Robert, dans le but de remédier au pro-
lapsus du rectum. Les méthodes jusquiici connues peuvent se ré-
duire & trois: la premiére a pour but de détruitre la tumeur par
la cautérisation ; la seconde consisle 3 retrancher une partie des 16-
guments qui forment ou avoisinent 'ouverlure anale; la troisidéme
tend & faire adhérer la membrane muqueuse de Pintestin & la
tunique charnue qui lui est sous-jacente. Ces différenis moyens ne
faisant pas toujours obtenir les résultats attendus, M. Robert pro-
pose d’exciser une portion du sphincter relaché et de réunir immé-
diatement les surfaces de la plaie, a Vaide de la suture enchevyillée.
Un fait dans lequel cette opération a réussi donne Pespérance que
I'idée de M. Robert pourra étre trés avanlageuse 3 la pratique,

UxiTd DE LA VISION. — DM. Gerdy lit sur celte question un
travail qui fait suite aux mémoires dont il a précédemment donné
connaissance & Académie. Bien que chacun des yeux apercevant
le méme objet dans le champ commun de la vision en recoive, en
apparence, une image el ung impression semblable, ou méme
identique, les deux images sontnéanmoins un peu différentesentre
elles sous le rapport e la situation et de la forme de Pobjet quielles
représentent. Cela tient & ce que les yeux élant un peu écartés ils
voient, chacun de son coté, le méme objet placé dans un aligne-
ment un peu différent par rapport aux objets placés dans le voisi-
nage. Cependant l'impression est unique, comment expliquer P
Or, le phénoméne est complexe; il y a un fait de vision el un fait
dlintelligence : pour le premicr, les objets placés trés loin doivent
former une image pareille, car les parlies situées par derriére sont
sensiblement dans le méme rapport pour les deux yeux ;iln'yade
diffieulté que pnur les cas ot I'objet est proche. Eh bien, alors, la
similitude de Vimage et Patfention qui ne saurait se parlager entre
deus ehj_els', décident la question, et Volijet est vu unique.

Séanee du 17 seplemlre. — MoORTALITE DANS LES GRANDEB
virtes (Causes de la)—M. Lachaise, médecin élrapger & I'Aca-
démie, litsous ce titre un travail statistique dans lequel il s'efforcede
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prouver que dans les grandes villes, telles que Paris, la mortalilé est
tlue principalement i Pentassement des habitants dans les localités
proportionnellement trop petites. Ainsi, d’aprés ses recherches, de
18104 1820, époque pendant laguelle les établissements insalubres
ont é1é relégués hors de la ville, la mortalité a éé de 1 sur 32, De
1830 & 1840, l'assainissement de la capitale a df beaucoup aux soins
de Padministration : des fontaines, des bornes fontaines ont &té
ttablies, beaucoup de rues ont été élargies ; eh bien, cependant, la
mortalilé a augmenté, elle est devenue de 1 sur 30. A quoi pouvait
tenir celte différence ? De nouvelles el séricuses invesligations ont
fait découvrir & M. Lachaise que Pexcédant de mortalité devaitétre
rapporlé & cerlains quartiers, dans lesquels la population avait
beaucoup augmenté, sans que les moyens de laloger eussent pris un
accroissement relatif. Il voudrait, en conséquence , que autorité
surveillil les nouvelles constructions, et exigedt des propriélaires
l'agramlissement des appartements et des cours.

CORPS ETRANGEA DANE LES VOIES sRminmwes (Sejour prolongd

d'urn).— Celle observation a 1€ communiquée par M. Monthodan
3 M. Maslieurat, qui en a fait le sujet d'un travail dont il donne
lecture & I'Académie. Il s'agit d’'une femme de 50 ans, couturidre ,
douée d'une vigourcuse constitution, el qui s'apergut tould coup
d’une géne avec toux légére dans les voies aériennes. Ces accidents
revenaient tous les sept ou huil jours : un examen attentif n’ayant
vien fail découvrir, on la mit 3 Pusage des boissons adoucissantes.
Au bout de quatre mois, pendant lesquels les mémes accidents
conliouérent i se reproduire , elle rejela une pelite concrélion cal-
caire de In grosseur d'une noisette. Ce corps étranger ayant éué scié
par la moiti¢, on reconnut qu'il avait pour centre un noyau de
cerise, Depuis lors celte femme, dont la santé générale wavail subi
aucune atteinte, fut délivrée de son incommodité.

syrammoes, — M. Gibert donne lecture i Académie de quel-
ques fragments extraits d'un grand travail qu'il se propose de publier
sur ce sujet. 1l cherche & établir, d'aprés des recherches his-
toriques, que dons tous les temps les syphilides ont été préeé-
dées des accidents locaux dits phénomenes primitifs : mais il ne
regarde pas le chancre comme le seul accident primitif. Il a, du
reste, déja exposé ces idées dans son Manwel prafique surles ma-
ladies de la peaw (deuxiéme édition) el dans les Legons clinigues
qu'il a faites cet €16 3 Phopital Saint-Louis. Son treitement général
est celui qui avait é1é proposé par Scatigna, de No- les, Vemploi de
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Ponguent mercuriel par absorption, un gros dans le creux de Pais~
sellele soir en se conchant.

ovanite areve (Sur ').—M. Leroy d’Etiolles lit un travail sur
celte maladie si pen connue. Ordinairement on la rencontre chez
de nouvelles accouchées, Dans les deux cas qui font le sujet de ce
mémoire, la phlegmasie avait éLé provoguée par des injections
¢mollientes poussées dans 'utérus, Chez une des femmes, celte pra-
tique avait &L¢ suivie d'une douleur trés vive dans I'un des flanes.
Les symptémes les plussaillants observés par M. Leroy sont les sui-
vants : douleur subite dans I'un des flancs avec développement
rapide d'une tumeunr dans le point affecté. Cette souffrance , qui est
trésaipuié et revient par accds, a été comparée parla malade & celle de
Penfantement. Malgré son acuilé, la pression ne Pangmente point,
ce qui la distingue de la douleur de la péritonite. Un phénoméne
fort remarquable, c'est la tympanite qui survient versle deuxiéme
ou troisitme jour; elle est des plus considérables et augmente
beaucoup les angoisses des malades; on ne peut en triompher qu'a
Vaide des drastiques les plus actifs. Aurune des femmes n’a suc-
combé, et chez loules dews, Uaffaissement des tumeurs ovarigues que

Pon reconnaissait par le vagin a é1é accompagné d’un écoulement
abondant par 'anus.

Apcks pu cervear (0bs. d').— M. C. Broussais communigue A
I'Académie I'observation d’un malade qui, entré dans le service qu’il
dirige pour,une affection légére, fut pris toutd coup d’hémiplégie
occupant tout le coté droit, avec prosiration des plus marquées. La
paralysie du edté droit se transforma an bout de quelques jours en
une contraction qui revenait par intervalles. On observa aussi pen-
dant les nuits des accidents épileptiformes. Cet état dura une quin-
zaine de jours.An bout de ce temps la connaissance revint, le malade
pouvait parler et se mouvoir, mais avec une grande difficulté.
Quelques jours apris cetle amélioration apparente, il tomba dans le
coma et mourut.

A Pautopsie, on trouva des ndbérences de la dure-mére avec l'a~
rachnoide cérébrale, La cavilé arachnotdienne contenait prés d'une
demi-livee (240 grammes) de sérosité verditre et purulente. Un
vasleabeés occupaitainsi toute la superficie de Phémisphére cérébral
droit. 1l est & noter que les accidenis de paralysie avaient porté

droite, et que du coté ganche on ne trouva rien gu'un petil abeés
également & la surface de I'hémisphéve.

FAUSSE ARTIOULATION TBAITER PAR LE SHTON, — h'l Jobert
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{de Lamballe) fiit voir un homme qui, ayant eu une fracture de
Ihumérus non consolidée , fut soumis 3 1a méthode de Physick: et
de Percy. Un séton fut passé entre les fragments et laissé seulement
huit jours. Unmois aprés, la consolidation était accomplie. M. Jobert
ne laisse le sélon que huit jours, parce que quand il reste pluslong-
temps en place , comme le voulaient les auteurs de ce procédé, il se
forme un trajet organisé dont la guérison est trés longue et trés dif-
ficile. Au contraire, la présence de la méche pendant sept & huit
jours suffit pour irviter le périosie et provoquer la formation
du cal.

Séance du 8 septemdre. — AMPUTATION COXO-FEMORALE
(@bs. d').—M. Sédillot fait part & FAcadémie dela guérison d’un
malade auquel il a pratiqué la désarliculation dela hanche, en
laissant senlement un lambeau antérieur; les épingles avee les—
quelles on avail pratiqué la réunion ont ét¢ enlevées le sixidme
jour, etla dernitre ligature est tombée le quatorzime. C'est le pre-
mier cas de succés obtenu & Paris.

DIATHEEE PURULENTE ET PuEEerrs. — M. Blandin, rap-
porteur, rend compte d’un travail de M. Tessier sur celle question,
On sait que ce jeune médecin a publié, dans 'Expérience, une
série de recherches , dans lesquelles il établit que les accidents géné-
raux graves et les abeés métastatiques, attribués par les uns 3 une
résorption du pus, et par les autres i une phlébile, mais par tous &
un mélange du pus avee le sang , proviennent d'un élat général de
Péconomie, quil désigne sous le nom de diathése purulente, Cette
opinion repose sur les fails d'anatomie pathologigue dans lesquéls
on trouve la veine oblitérée par un caillot adhérent an dessus du
point enflammé ; il est dés lors impossible, dit I'auteur, que le pus
puisse se mélanger au sang. M. le rapporteur combat eette opinion
par les fails contraires ; mais rendant justice aux recherches de
M. Tessier, il demande linserlion de son mémoire parmi ceux de
PAcadémie, ce qui est adopté,

. ANEVAYSME GUERI PAR LA MiTHODE DE BrRasomor. —M. Larrey
rend compte d'une observation assez curieuse d’anévrysme de la
carotide primitive gauche, que M. Celson, membre corvespondant
de I’Académie, a traitée par la ligature entre la tumeur et les capil-
laires. L’anévrysme, qui existait au niveau de Tarticulation sterno-
claviculaire, datait de trois ans, et résultait d’une violence exté-
rieure ; 'impossibilité ol Fon était de meltre en usage la ligature
entre le eceur et la lumeur, obligea M. Colson d’aveir recours i la
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méthode de Brasdhor. Depuis Popération, qui fut faite il y a un an,
la poche artérielle a progressivement diminué de volume : aujour-
@'hui, elle offre & peine le volume d'une petite noix, et elle est en-
core le siége de quelques batlements, mais pen sensibles.

Celte observation donne oceasion 3 M. Larrey de discuter la va-
Leur de la méthode de Brasdhor, qu'il rejette entitrement. Pourlui, le
moxa el la glace doivent élre employés senls, quand la ligature par
le procédé ordinaire v'est point applicable.

Une discussion s'engage 3 la suite de ce rapport. MM. Blandin et
Yelpeau démontrent que Von peut, dans certains cas, avoir recours
i la méthode de Brasdhor : ¢’est quand la glace, les moxas, la com-
pression, onl échoué, M. Velpeau fait surtout ressortir la possibilité
de guérir les anévrysmes par la ligature entre la tumeur et les ca-
pillaires, lorsqu’aucune branche anaslometique ne vient s'interpo-
ser, Or, ¢'est préeisément ce qui a lien pour la carotide primitive;
le sang, rencontrant le cul-de-sac formé par la ligature, doil se coa-
guler, et de 1 3 Toblitération et & la guérison de la tumeur, il 0’y a
pas loin. M. Gerdy pense également que la méthode de Brasdhor est
une derniére ressource dont il ne faut pas se priver. Quant aux cas
de guérison rapportés par M. Larrey & l'usage de la glace et des
moxas, il croit que le premier seul de ces moyens est le véritable
agent de la guérison.’

HYFOSPADIAS, — IMODE D'ACTION DU CUBEBEE ET DU COPAHU,
M. Ricord fait voir le dessin d'un cas d’hypospadias accidentel ré-
sullant d'un abeés urinevx.Le malade qui estaffecté de celte infirmilé
ayan! conlracté une blennorrhagie, il a donné lien & des expériences
assez curieusgs. L'écoulement s'é1ait d’abord montré dansla portion
vésicale de I'uréthre, puis la partie située an devant de la solution
de continuilé avait été envahie 2 son tour. Traitée par le copabu, la
guérison a en lien bientot dans la partie vésicale, mais elle a con-
tinué dans Pautre ; puis cetle derniére a communiqué la maladie &
la portion déji guérie. Le cubibe fut administré, et 'écoulement se
tarit de nouveau dans la portion postérienve du canal. Ces faits dé-
monlrent, pour M. Ricord, que le cubébe et le copabu guérissent
les écoulements syphilitiques par les principes ou les propriftés
qu'ils communiquent & Vurine, et dont I'uréthre recoit l'influence
par le passage de ce fluide.

Séance du |5 seplembre. — Sverime carriraing (Analomie et
physiologie du). — M. Dubois (’Amiens) lit un nouveau mémoire
faisant suite A ses recherches sur le systéme capillaire. Dans ce tra=
vail, il s'est attaché h déterminer la vitesse des globules sanguins
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dans les «diverses parties des canaux capillaires. Cetle élude est fort
difficile : toutefois il a reconnu que cette vitesse variail suivant Pes-
pece de capillaire & laguelle on avait affaire. Les globules ne sont
pas en conlact avec les parois vasculaires, ils en sont séparés par
une sérosité limpide qui favorise le glissement : ¢’est surtout dans
les artéres que la marche est rapide, et les globules ne semblent nul-
lement soumis aux impulsions saccadées que devraient leur trans-
metire les contractions du coeur; dans les vaisseaux capillaires pro-
prement dils, leur vilesse rcde\rlent mains grande, sans élre pour
cela appréciable, et elle augmente de nouveau dans les radicules
veineuses. Entin, en traversant cerlains ordres de vaisseaux (arlé=
riels, eapillaires, yveineux), le globule sanguin ne paraif pas su-
bir de modification, soit dans son aspect, soit dans ses dimen-
sions.

M. Rochoux demande 3 M. Dubois ('Amiens) il ne pense pas
que la marche du sang dans les eapillaires soit sous linfluence
tlu grand sympathique. On sait que les filets de lappareil nerveux
ganglionnaire accompagnent les vaisseaux jusqu’h leurs ramifica-
tions les plus délides, et que leur section enlraine une suspension
dans le cours du sang. M. Dubois répond qu'il aura 3 s'en occuper
i propos de 'anatomie pathologique.

. Dns conprTions oE LA vistoN, — M. Gerdy continue exposé
de ses travaux surla vision. Pour que cette fonetion s'accomplisse
bien, il faut d’abord que P'objet soit bien éclairé et placé 3 une di-
stance convenable, différente pour les divers individus, myopes ou
preshytes. Quant i Peeil lni-méme, Porgane doit étre débarrassé de
tout ohstacle au passage des rayons lumineux, par écartement des
paupiéres : les milieux transparents doivent étre parfaitement dia-
phanes, la disposilion de la pupille n’est pas aussi importante : ce
iui semblerait prouver gue les rayons, pour que la vision s'exécute,
n’ont pas besoin de lomber sur un point précis de la rétine.M.Gerdy
a vu deux fois Vabsence de liris napporier aucun obstacle i Fexer-
ciee de la vue, Le pigmentum n’est pas indispensable, puisque I'Al-
binos, qui en est privé, voit cependant. Les nerfs que le grand sym-
pathique envoie & I'eeil, et les filets émanés de la cinquiéme paire,
paraissent nécessaires b une vision bien netie. On a voulu faire de
P'eeil un instrument d'oplique, mais la comparaison n'est pas juste :
dans une lunette, toutes les conditions de réfraction et d'achroma-
tisme sont exaclement et mathématiquement calculées : dans U'eeil,
il n'en est pas de méme; la vitalité modifie & Lout mslanl‘. la dmpam-
tion des milicux; enfin, chez les individus opéils de la cataracte,
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la vision s'exécute parfaitement malgré Pabsence ‘du [ervistallin.

Une circonstance sur laquelle les physiologistes ont peu insisté,
c'est incroyable précision de la vue chez les animaux ; ainsi Phi-
rondelle, au milieu du vol le plus rapide, voit et saisit un insecle 3
peine appréciable pour notre vue; le poisson effrayé fuit avec la ra-
pidité d'une fléche sans jamais se heurter aux obstacles placés sur
s0n passage, elc....

Séaznce di 22 septembre. — TUMEURE BRECTILES DR L'DR-
srre. — M. Gimelle lit un rapport favorable sur Pobservation de
tumeur érectile de 'orbite guérie par ligature de la carotide primi-
tive, et communiquéed I'Académie par M. Jobert (de Lamballe) dans
la séance du 11 aofit (voir le comple rendu de cetle séance). A celte
occasion, M. Velpeau rapporte un cas observé par lui et qui mérile
d’étre cité. Il s"agit d’un malade admis & Phopital de la Charité, et
affecté d'une tumeur érectile dans chaque orbite. Chose bien re-
marquable, la compression de la earotide droite arrélait com-
plétement les baltemments et le bruit de souffle dans la tumeur
du cdté gawehe, ef ineompléiterment dans celle du edté droit,
et viee versd. La carolids primitive droite ayant £Lé liée, la tumeur
du coté gauche s'affaissa, et elle est aujourd’hui guérie; celle du
cOté droita beancoup diminué, mais elle présente toujours guel-
ques pulsations que fait laire la compression de la carotide gauche.
Le malade n’a pas voulu se soumettre i la ligature de ce vaisseau.
M. Velpeau termine en faisant observer que dans tous les cas con-
nus, cette opération a &1 suivie de sucees. _

BAMOLLISSEMENT SPONTANE D'UNE FIERRE DANS LA VESSIE, —
On connaissait déja des exemples de fragmentation spontanée de la
pierre dans la vessie, mais on n'avait jamais vu un ealcul se ramollir
dans cet organe. M. Ségalas vient d’étre témoin de ce phénoméne.
Un homme de 60 ans, opéré de la taille il y a six ans par M. Souber-
bielle, qui lui avait retiré deux pierres d’acide urique , éprouve de
nouveau les symptomes de la pierre; M. Ségalas, consullé, essaie la
lithotritie, et rencontre une pierre fort dure qui échappe a deux re-
prises aux mors de sa pinee; des accidents, du coté de la vessie,
obligent de renoncer au broiement, et la taille est pratiquée. Le
caleul, si dur lors des tentatives de lithotritie, c’est 3 dire dix &
douge jours avant Popération, s'était tellement ramolli, qu'il I'é-
crase enire les branches des tenettes, et qu'il le retire en morceaux
patenx a Faide d’injections poussées par la plaie. Le ealcul était
formé de phosphale et de matidre animale, et il s'est ramolli, & ce
que pense M. Ségalas, sous linfluence de la phlegmasie catarrhale.
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Séances de I Académie royale des Seiences.

Séance dw 21 septembre. — Raen, (Reeherehes expérimen—
tales relatives au mode de transmission de la) — Dans ces der-
niers lemps, des doutes se sont élevés sur la nature contagieuse de
la rage. M. Breschet, dans le but de combattre cette opinion qui
tendrait & imprimer & la science un mouvement rétrograde, lit une
note relative aux expériences qu'il fit avee Dupuytren il y a plus de
85 ans, et qui mettent hors de doute le caractére contagicux de la
maladie. SR

11 est des affections qui sont propres & certains animaux, etquine
s¢ développent pas spontanément sur d'autres. Ainsi la rage appar-
lient au genre eands, et plus particuliérement encore au chien. Ce-
pendant, si mous en eroyons quelques voyageurs, les chiens en
Egypte ne deviennent jamais envagés. C'est de Pespéee canine que la
maladie est ordinairement transmiise aux autres mammiféres et 2
Fhomme lui-méme. : :

La rage, dans Pespéee humaine, n’est jamais spontanée ef ne peut
résulter ni de Pinfluence des circonstances higiéniques, ni d’afec~-
lions morales; il y a toujours eu inoculation. C'est sans doute pour
Wavoir pas bien établi la différence qui existe entre les affections
nerveuses ot l'on observe horreur des liquides, la difficulté dava-
ler, ete., et la rage communiquée, qu'on aconfondu Phydrophobie
avec la rage proprement dite. Dans cette derniére affection, I'art
est malheureusement toujours impuissant, tandis que Phydropho-
bie symptomatique des fitvres hydrophobiques pernicieuses, par
exemple, n’est pas mortelle ou ne 'est qu'accidentellement.

Aprés avoir discuté ces fails, M. Breschet passe aux expériments
fqui prouvent la transmission de Ia rage de I'homme au chien. Sur
un homme mourant de la rage, MM. Breschet et Magendie recueil=
livent une assez grande quantité de salive écumeuse, et Vintrodui-
sirent sous la peau de la région dorsale d'un chien. Trente-huit
jours aprés cette inoculation; I'animal fut pris d’une rage furieuse:
on fit mordre parlui plusieurs auti'es chiens; et tous devinrent sue-
cessivement enragés. Dans ces transmissions, 1a maladie ne se mani-
festait plus on ne se développait que trés difficilement, lorsque le
principe contagieux, c'est i dire la bave de I'animal avait déjh passé
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successivement par trois ou quatre animaux, et le plus souvent par
trois. Si ce fait vient & &tre confirmé par d’aulres expériences, il sera
d'un haut iniérél, ear il démontrera que les virus saffaiblissent et
finissent par perdre leurs propriétés délétires, en passant d’une
maniére successive d'un individu 3 plusieurs autres individus.

M. Breschet a pu constater dansces circonstanees que le plus sou-
vent la rage se développe du vingtitme au tremiéme jour aprds la
morsure; mais, dans plusieurs cas, il I'a vue ne se manifester qu'apreés
le troisiéme mois Ecoulé. Sur plusieurs chiens enragés, Phorreur
de I'eau I11:l:ll[1l'l, el & un el point que ces animaux buvaient avec
avidité eau qu'on leur présentait ou quion leur injectait dans la
gueunle; ce qui prouve incontestablement que la rage et 'hydropho-
bie sont deux élats morbides bien différents et bien distincts.

M. Breschet aaussi prouvé par des expériences la transmission de
larage des animaux carnivores aux animaux herbivores. fl fit mordre
un 4ne de forte taille par un chien enragé, et, au bout de trois se-
maines, 'animal soliptéde présenta tous les srmplﬂmes de 1a maladie
au plus haut degré. Ene expérience semblable sur des chevaux donna
un résullat pareil, si ce n’est que Paffection fut moins mlemc "

Pendant la durée de la rage des auhpi:des et parlmuhér&menl
chez 'ane, M. Breschet recueillit de la bave dans la bouche de ces
animaux, et celte bave, introduite dans la peau de plusieurs chiens,
détermina chez eux, aprds une incubation de 25 i 40 jours, tous les
accidents de la rage. Cetle expérience, faile sur plus:&ur& chiens et
avee les mémes résullals, ne parait pas laisser de doute sur la trans-
mission de la rage des herbivores aux carnivores, circonslance nide
par quelques yétérinaires.

De la bave provenant de chiens envagés a été inoculée i des lapins,
4 des cabiais, ele., et presque cnnslammﬂlt au bout de trés pen de
tcmps, ces derniers animaux ]n’:llrl;'.nlJ mais sans qu’ on ait pu con-
stater sur eux aucun des symplomes caractér islinues de la roge.

De semblables expériences, tenlées sur des oiseaux de diffiérentes
espt‘:ces, des gallinacés, des palmlpédes, des corneilles, des oiseausx
de proie, ete., donnérent des résultals négalifs quant aux phénu-r
ménes rabigues: toulefois ces oiscaux moururent rapidement, .hm-
dis que d’autres, auxquels on fisail les mémes plaies, moins l'ino-
culalion, continudrent i vivre, .

Le sang serail-il altéré dans la rage ? M. Breschet répond i cetle
queslion par les expériences suivantes : Plusieurs fois, dit-il, jai
cherché i faire la iransfusion du sang, & faire passer le sapg d'un
chien enragé duns le systéme circulaloire d’un chien en ¢lat de
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santé ; mais, comme I'opéralion est délicate, difficile et surtout dan-
fgereuse, au lien de continuer i pratiquer la transfusion, je me suis
horné plus tard & obtenir, par la saignée, du sang Jde 'animal enra-
g¢, et aprés Pavoir délayé avee un peu d'ean distillée tidde, je I'ai
injecté dans une veine d'un animal sain. Dans toules ces expé-
riences je ne suis jamais parvenu 3 déterminer le diveloppement de
la rage, bien que ces expériences aient ét& répélées plusieurs fois.
Ces derniers essais ne tendent-ils pas  démontivr quelabave de Uen-
ragé offre seule les conditions nécessaires poar transmeltre la mala=
die? Cette bave est réellement une humeunr altérée, une humeur
dans un véritable état morbide, ou bien le wéhicule d'un principe
délétdre, d'un véritable virus rabique nouvellement séerélé, mais
dont la nature nous est jusqu’ici complétement inconnue, La rage
est donc une maladie virulente, contagieuse, et non l'effet d'une af-
fection morale.

DIFFORMITES ARTICULAIRES DU SYSTEME 0SSEUX (Essai d'une
théorie gendrale des) chez les monstres, le foelus el Penfant, —
Dans un travail couronné par PAcadémie en 1836, M. Jules Guérin
avait é1€ conduit @ ramener & une commune origine les difformitds
congénitales chez les monstres, le feetus et Penfant. Depuis il re-
cueillit des faits extrémement nombreux i Pappui de son opinion -
il disposa cetle collection de faits qui comprenait toutes les Formes
imagindbles des difformités du systeme osseux, depuis le digré le
plus faible de la difformité isolfe d’un seul membie, jusquan bou-
leversement géndral, jusquy la déformation la plus compléte de
toutes les articulations du squeletle chez le méme individu. 11 a dis-
posé cette colleetion suivant une série régulitrement déeroissante,
eéntre les deux manifestalions extrémes de Paction de leur cause
commune, de maniére 3 montrer la laison intime et 1a dépendance
respective de chacun de ses effels intermédiaires, et de manidre 3
nouer par une chaine non interrompue les résultdts de son action
1a plus profonde et la phis générale sur la totalité du sysiéme vi-
vant et dusquelétle en particulier; avec ceux de som atteirte Ia plus
faible sur une seuile portion de ce systéme.

Celle série étiologiyue a permis & M. Jules Guérin de metive en
compléte évidence la proposition suivinte, 3 savoir : que toutes les
difformités articulaires du sysiéme osseux chez les monstres, le foelus
et Penfant, sont le produit directde Ia rélraction active des museles,
Provoquée par une lésion du systéme nerveux, soit dur cérvedn on
de la motlle, soit des nerfs eux-mémes. Déjy M. Guérin, dans pli-
sienrs mémoires, a appliqué cette doctrine générale d 1a délerming=
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tion des difformités particulidres. Dans le mémoire présent, il
cherche i reconstruire cette théorie dans son ensemble et dans ses
proportions définitives, A mettre en présence et i réunir par leurs
rapporis naturels ces diverses dépendances d'un seul et méme fail,

 savoir la rétraction musculaire active, i élever ce fait A sasignifica-

tion la plus générale en montrant d’une part étendue de son do-
maine, et de Pautre loutes ses relalions de conoexion essentielle
avec altération du systéme nerveux dont il émane et les diverses
difformités qu’il réalise. Il essaie de démontrer, en effet, qu'il est
possible d"établir d'une maniére rigourense, et i Paide de caractéres
positifs, eertains; que toutes les difformités articulaires du systéme
osseux que 'on rencontre chez les monstres, le foetus ou enfant,
sont le produit d'une seule et méme cause éloignée, Ialtération du
systéme nerveux, el d’'une cause directe ou prochaine, la rélraction
aclive des muscles mise en jeu par Paffection nerveuse.

= il

BIBLIOGRAPHIE.

Analomie comparee duw systéme nervewr dans ses rapporis
avee Pintelligence ; Par F. Leuret, Paris, 1839, in-8, 2 vol. Atlas
de 33 planches in-folio; chez J.-B, Bailliére.

L’ouvrage dont on vient de lire le litre a pour objet de mettre en
regard , dans chaque classe d’animaux , les facultés de Pintelligence
et les dispositions anatomigques du systéme nerveux. On voit tout de
suite que ¢'est & Ia fois un livre d'anatomie et de physiologie com-
parées.

Prenant la série animale & partir des classes les plus inferieures,
pour s’élever jusqu'h celles qui occupent le sommet de 'échelle , 'au-
teur étudie dans son introduclion une foule de guestions impor-
tantes. De ce nombre nous eroyons devoir mentionner les suivants :
cerlains animaux , les derniers de I'échelle zoologique , ont une sen-
sibilité évidente , mais ne présentent pas un systéme nerveux appré-
ciable 3 nos moyens d’investigation ; ces animaux ont-ils ou n'ont-ils
pas d'appareil nerveux P L’auleur examine diverses opinions émises
a cet égard, et notamment celle de M. Carus quiadmet, sans lavoir
vue, une substance médullaire sensible, uniformément ré-
paritie duns les tissus de Panimal. Aprés avoir fait une critique
fort juste de cette maniére de voir, 'auteur formule son opinion 2
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ce sujet en disant que chez tous les animaws qui ont plusicurs
organes destines awy sensalions le systéme nevvewr eviste
hécessairemeiid.

Arrivant ensuite & la classe des mollusques , auteur assigne pour
caraclére au systéme nerveux dans cetle elasse dlanimaux, d'élre
compesé de ganglions réunis enire cux par des anses Nerveuses.
Dans les acéphales sans coquilles, un ganglion oblong placé dans
Pépaisseur de la tunique propre de Panimal fournit, enire autres
nerfs, dvux cordons allant con:liluer le collier cesophagien, que
I'on retrouve dans tous les invertébreds, Parmi les remargues intéies-
sanles qui se rattachent d Pélude du perfectionnement progressif du
systéme nerveus & mesure qu'on I'examine dans des animaux de plus
en plus élevés , nous rappellerons que, dans Les diverses parties des
centres nervenx, ganglions ou renflements quelcongues, il apparait
une tendanee loujours croissante i se spéeialiser ; landis que dans
les rangs inférieurs de 1'échelle zoologique, un méme point, comme
centre, embrasse des allributions beaucoup plus variées.

En général ,le travail de M. Leuret se fail remarquer par unesage
réserve dans les conelusions, par la sévérité des déductions logiques,
par la netleté et Pingéniense sagacité des apercus, Des résumés lrés
bien faits lerminent chaque chapilre, et eoncentrent dans un court
espace les résullals oblenus par les études de détail. Dans le résumé
qui termine histoire des formes du sysiéme nerveux chez les mol=
lusques, nous signalerons & Paltention du lecteur queljues re-
marques que voick :

Unmémeganglion jreut fournir d lafoisdes nerfsi lont 'organisme ;
cependant les ganglions ont de la tendanece & devenir spéciaux, les
uns étant plus particnliérement deslings aux organes des gens, les
aulresaux organes de la nutrition, d'antres enfin anx organes de la
locomolion.

Et celte aulre proposilion (vés remarquable : Le volume des nerfs
est en rapport avec celui des organes dans lesguels ils se divi-ent,
et non avec celui des cenliees nerveux auxiyuels iis viennent aboutir,

5i, dans I'étude du systéme nerveux , Pexignité des organes de-
vient unc source de difficultés, en tendant i dérober les particula-
rilés des objets aux efforts de notre observalion, d'un aulve edié,
celle exiguilé méme a parfois ses avantages, En effet, la petilesse des
ganglions, la ténuité, la transparence des filels nervenx permellent
de placer ces organes tout entiers sous la lentille du microscope,
avantages gue Pon n'a, chez les grands animaux que dans des
circonstances exceplionnelles. Ainsi, chez les mollusques, on peut

IITe, —1x, 16
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suivre chaque nerl jnsque dans la substanee do ganglion, voirsi les
filaments qui vont aus organes des sens ont une origine diffé-
renle de ceux gui vonl aux muscles el aux organes nulritifs,

A Voceasion dela texture dusysiéme nervenx chez les mollusques,
M. Leuret rappelle les vecherches de M, Ehrenberg, et dit que
dans les mollusques u'il a examinés , ses recherches ont parfaite-
ment coneordé avee celles du eélélire micrographe allemand ; c'est
dire quil admet probablement, comme lui,.que le systéme nerveux
est composé de fibres canaliculées ou de inbes ; que les mollusques
ne présentent que des lubes nerveux rectilipnes, — L'auteur a con-
staté dans certains mollusyves, dans l'escargol par exempie, que
les nerfs sontformés de fbees canaliculées rectilignes , remplies d’un
Huite contenant des globules. Le fait dont il parle esl entourd, dans
son exposilion, de circonstances qui ne permetient pas le moindre
doute sur la parfsite exactitwle iles observations consignées dans
celte partie de Pouvrage, Toulefois ce n’est pas sans quelyue sur—
prise que nous avons vu l'auteur arriver & une conclusion qui ne
nous semble pas vigourensement déduite des fails sur lesquels elle
semble s'élayer au premier abord. La voici : « Puisque, dit 'auteur,
page 28, les nerfs de Pescargot sonl composés de canaux, el que ces
canaux contiennent des globules, n'en résulle-1-il pas qu'il y a une
eireulalion nerveuse comme il ¥y a une cireulalion sanguine. » Celle
conclusion , nous devons l'avoner, ne nous parait pas en harmonie
avec celte rigueur de logique & laquelle Tauteur nous a habitués
dans d’aulres parties de son ouvrage. De ce que les nerfs présentent
des globules renfermés dans des canany, et de ce yue, dans le sys-
téme vasculaire, celle circonstance coexisle avee un mouvement de
circulation, il ne s'ensuit pas, ce nous semble, que partout ot des
globules libres se rencontrent il doive y avoir inévitablement un
mouvemenl cireulatoire. Clest exeéder les bornes de lanalogie. En
un mot, Pexislence de globules dans les canaux qui constituenl les
nerfs, n'implique pas nécessairement 'exialence d’un mouvement
quelconque, et 3 plus forte raison d’un mouvemenl aussi com-
plese que 'est celui d'une circulation , soit sanguine, soit nerveuse.

C'est en parlant de ecetle canalisation des cordons nerveux que
M. Leuret nous parait expliguer de la maniére la plus salisfaisante
Finsucces des tentatives d'injections faites par Poli, insuccds qui,
du reste, ne prouve nullement que les nerfs ne soient pas canali-
culés. M. Leuret démontre, par la comparaison du diaméire des ca-
naux nerveux et de celui des tubes employés pour l'injection , que,
les canaux nervenx étant tout & fait dans Vimpossibilité de recevoir
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les tubes, Pinjection n'a pu y élre introduite ; ee qui prouverait bien
que les cananx nerveux sont inipjectables, du moins par les moyens
que nous possidons, mais ce qui ne prouve point qu'ils ne soient
pas canaliculés. Et comme le remarque si judicieusement Pauteur,
s'ily avail pour les nerfs comme il y a pour les vaisseaux arléricls,
veineux ou lymphatiques, des réservoirs, des cavités, par lesquels
Vinjeetion piil &re recue et de B se répandre dans les canaux ner-
veux, on réussirail peat élre & injecler les nerfs ; mais ces cavilés
w’existent pas, ou si elles existent, on ignore o elles sont.

A la page 64, Pauteur fait ressortir une circonstance d’organisa-
tion qui esl assez intéressante pour éire rappeléeici : la forme d'un
animal indique assez bien, dit-il, la disposition de son systéme
nerveux. Les crustacés dont le corps est allongé, ainsi que les an-
nelides comme la sangsue et le ver de terre, onl une longue chaine
ganglionoaire; le maia, animal large et court, a seulement deux
ganglions qui donnent leurs filets 1out autour d’eux en rayonnant;
les céphalopodes ont presque tout leur systéme nerveux dans la téle
et ainsi des autres mollusques, suivant que telle ou telle partie est
chez eux plus on moins développée.

En commencant Chistoire des articulés, Vauteur Fait I'importante
remariue, que cens-ci, bien inférieurs anx mollusgues sous le rap-
port des organes de la circulation et de la nntrition , Femporient
de beancoup sur ces derniers quant au développement de leur sys<
téme nerveux. Clestee que U'on voit 3 I'égord du ganglion eéphalique
et surtout des organes des sens qui, dans les premiers ordres de la
classe des articulés , acquidrent une admirable perfection,

Contradictoirement  'opinion de pluvieurs anatomisles recom=
mandables, Pauteur est d’avis que tous les enthelmintes n'ont pas
de systéme nerveux.

Parmi les conclusions les plus remarquables contenues dans le
résumé sur les animany articulés, nous mentionneronsles suivanies:
1* Le systtme nerveux des animaux articulés est presyue loijours
composé d'une chaine ganglionnaire. 2° Le ganglion le plus con-
sidérable chez les insectes est toujours le ganglion eéphalique.
3 Quelques insecles présentent des rudiments du nerf grand sym-
pathigue.

Dans un chapitre qui porte pour titre : Signifieation du systéme
nervewy des animaur ariicwlds, Pauteur se livee i une discus-
sion approfondie de la question qui consisle 3 savoir sila chalne
ganglionnaire des arliculés est bien vérilablement l'snalogue du
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centre nerveux céphalo-rachidien des vertébrés, question qu'il
vésout par afirmative.

A Particle qui se rapporte aus facultés des animaux articulés,
Pauleur avait & menlionner les travaax et apliludes remarquables
des insecles et des fourmis. Cetie partie de son livre a donné lieu &
des fragmenis du plus grand inléréL.

L'auteur a traité dans le plus grand détail le chapitre intéressant
el si riche de fails gui se ratla. he & la classe des poissons,

Suivant Pordre habituel qu'il adople pour chague classe d'ani-
maux, il divise son Lravail en quatre paragraphes, deseription gé-
nérale du systéme nerveux des poissons, siructure de ce systéme
nerveux , facullés des poissons, recherche du sidge des fuculiés
di:parties aux poissons.

Voila pour le cadre général du chapitre; maintenant, en ce qui
concerne les recherches et considérations qui dans les diverses
parties de ce chapitre, méritent Jd*éire signalées i Pattention du
lecteur, nous nous bornerons i mentionner les suivantes, Dis le
commencement, auteur fail remarquer que, dans U'ordre intellec=
tuel, passer des insccles aux poissons ce n'est pas monter, c'est
deseendre, tandis yue dans 'ordre organique, ¢'est suivree le perfec-
tionnement du sysiéme nerveux. En effel, intellectuellement, la
classe des poissons est inférieure aux insecles, el notamment 3 la
fourmi et & Pabeille; organiquement, leur systéme nerveux offre
des caractéres quile vapprochent de celui de Phomme.

Lauteur analyse les éléments de P'encéphale qui se résolvent en
un groupe de ganglions désignés ainsi qu'il suit ; ganglions olfactifs,
cérélraux, optiques, quadrijumeanx, cervelet, ganglion du tri-
facial, ganglions des pneumo-gasiviques, ganglions inférieurs; il
passe en revue les nerfs encéphaliques , examine les poids ct volume
proportionnels de Pencéphale des poissons, el fait senliv combien
celte dernigre question offre de difficultés. Celles-ci se rapportent
a trois causes principales : 1° les diférences apportées par hge des
animaux dans les termes des proportions; 2° doit-on considérer la
substance grasse encéphalique des poissons comme devant figurer
dans les termes des proportions , 3° enfin, les origines, ou plutdt le
trajet iniri-cranien des nerfs présentant chez les poissons , eu égard
i Pencephale proprement dit, un volume considérable, on oblien-
dra des résultats trés différents suivant que l'on pise en bloe toute
la masse encéphaligue, on birn que Pon distrait ce qui n’appartient
pas forcément au cenlre nerveux.

L'un des faits les plus importants de ce chapitre et méme de touk
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Pouvrage est le suivant. Les anatomistes qui ont appliqué le micro-
scope & 'étnde de la fibre nerveu-e, onl tous procfdé en prenant
des tranches de Vappareil nerveux central 5 or, dans cetle maniére
dagir, il y o quelyues inconvépients, car on agit =ur des partics
mutilées , en un mol on n'a pas sengé i placer en méme lemps tout
un encéphale sous la lentille du microscop -. Cest ce qu'a fait Pan-
teur, qui Fait connaltre 3 la page 172 A quelles condilions on arrive
a la possibilit® du fait ei-dessus indigué. C'vst encore, & notre avis,
un grand perfectionnement apporté par Pauleur dans eres éludes
délicates, que le soin de ne pas écraser la substance entre denx
lames dle verve avant de Pobserver. Celte remargque importante lui
permet d’expliquer d’une maniére qui nous a paru teés salisfaisante,
des divergences nolables entre le résullal de ses observalions et
celles de M. Ehrenberg,

Dans un ounveage de ce genre, I'examen doit porter sur denx
ordres de considéralions : 1 celles qui se rattachent aux fails ex-
posts et aux opinions émises par Pauteur; 2° eelles qui se rappor-
tenl au mode dexposition et 3 la maniére d'écrire,

A P'égard des faits, nous dirons guiils sont recucillis et classfs
avee une exaclitude remarquable; les expériences sont instituées
avec une prévision et une riguenr qui doivent satisfaire les esprits
les plus difficiles; les opinions se font remarquer par lenr sagesse
¢l sonl presque toujours fondées sur des déductions sévires des
fails observés, Quant au mode d'exposition, nous nous plaisons i
dive quil décéle s ehaque pas un éerivain habile sulant gu'un esprit
éminemment posilif et philosophique. Le style est habituellement
d'une précision et d’une clarié parfaite et s'élive dans certaines’
parlies de Fouvrage h une noblesse e i une élégance qui font trouver
dans la lecture d’un ouvrage aussi sérienx , un genre de plaisiv que
P'on ne s’attend pas 3 éprouver dans une pareille étude. C.

Physiologie dw sysiéme nerveur , ou Recherches el Expé-
riences sur les diverses elasses d'appareils nervews , les
mouvemenis, la voix, la parole, los sens ef les faculiés intellec—
tuelles, par Jeanw MuLLer , professeur ('anatomie elie physio-
logie & P'Université de Berlin. Traduit de Pallemand sur la troi-
siégme édition, par A.-J. L. JourpAN, Avec figures et planches,
2 vol, in-8., chez J.-B. Baillitre. Paris, 1840,

Traitd du systéme nerveur dans Uétat acluel de la science;
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parJ.-B. SARLANDIERE, docteur en médecine , efe. Avee six
planches. Paris, 1840, 1 vol. in-8* en deux parties; chez
J.-B. Bailligre.

Voici deux ouvrages parus en la méme année sur le sysiéme ner-
veaux, qui, 8 lui seul, depuis les premiers travaux de Ch. Bell et de
M. Magendie, parait alisorber tous les efforts d'intelligence et de pa-
tience des physiologistes el des anatomisles. A voir les immenses
recherches donl ce systéme a été ohjet, on pourrail croive gu'enfin
la :cience estarrivée ici sirement, sinon 3 grand’peine, 3 connaitre
la vérité ; ou au moins, que, mailresse de la guestion, elle tient le fil
qui doil prochainement conduive jusyue dans les coins les plus
obeurs de cet ensemble mystérienx qui lut un labyrinthe pour 'an-
tiquité, Et cependant, il faul bien le dive, malgi ¢ 1ant d'investiga-
tions, malgré le concours de "analomie comparative, Jde Panalomie
pathologique, et des vivisections, malgré le zéle infatigable dusecal-
pel et la double vue du microscope, celle flude passera b nos sue-
cesseurs, débarrassée sans dowe dune foule d'erreurs el d'hypo-
thésesque nous avions recues, mais encore bien incomplite. Elle se
lie en effet aux actes les plus mystérieux de lorganisme. Evyui peut
affirmer gu'un jour on connaitra celui-ci?

La thrhe entreprise par M. Sarlandigre était de la plus haute dif-
ficulié, Faire Phistoire du systéme nerveux dass Pélal aefuel de
la seirnee , lovsgue chague jour un nouvel expérimentatenr dé-
couvre un nouvean filon i exploer, lorsyue chague jour une nou-
velle acquisition microscopiyne appelle un changement dans la clas-
sificalion des nerfs, ou déplace le mode action el de distribution
de [influx nerveux, étail peut-éire an dessus des forees d'on homme
longlemps élranger aux travaux physiologiques, et voisin du terme
de sa carridére. Aussi faul-il surtout temir compte & Pauteur de la
courageuse résolution qui l'a guidé dans erlle ceuvree longue el dif-
ficile. Partout il fait preuve dun travail consciencieux, souvent
d'une bonne entente des points litigieux el débatius, feéguemment
méme il essaiede voir lui-méme, et donne le résullal de ses propres
experiences ; mais , en génsral, il se laisse trop aller & des rysiéma-
tisations, au service desyuellesil plied’antorilé tous les fails connus.
Chez lui, la médilation lienl trop de place en un sujet oil la coor-
dination compléte et définitive est encore impossibile. Plus sages
gur nos devar ciers, nous avons repris le travail parsa base, c'est &

ire par I'étude et Ia vecherchedes fails particuliers; mais le lemps
n'est pas venu oft Pon puisse invariablemenl poser toutes les lois
ginérales quidomivent couronner le fafte. Or, pour peu qu'un howme
n'ait pas la téte assez forte pour combler & lui seul Lloutes les lacunes
de la science, 8'il prend pour une vue compléle ce qui n’est yuun
coup d'oeil clair, & raison méme de ses limites, il nwl au progrés et
fail un retour vers la mauvaise voie anciione, malgré le déguise-
ment de quelgques formes nouvelles. On se tromperail, au reste ,
en pensant que nous refusons un lalent  remarquable &
M. Sarlandiére. Son livee, tel qu'il est, sera lu avee fruit, surlouten
ce (ui concerne le trailement de beancoup de maladies nerveuses,
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et il estregrettable que la mort ait mis fin & des travaux qu'il pour-
suivail avec modeslie, courage et lalent.

Le Traité de Maller présente 3 nos yeux beaucoup plus d’intérét
que le précéident. Né en Allemapne, el par conséguent repré entant
Pérat de la science cn ce pays, 3 la fois savanl el original, il
mérited’antant plusnolre attenlion,qu'il appartient b un homme.re-
connu aujourd’bui, et & bon droil, comme "'vn des plus habiles phy-
siologistes de I'Enrope. C'est aussi 3 lui gue je m’atiacherai surloul ;
maisdis le commeneement je me trouve arvélé par une considération,
La plupart des docteinessoutenues ou avancées dansle livee de Muller,
reposent sur des expériences qui lui sont propres ou qu'il a répélies
aprés d'auires. A chayue instant il sacrifie des animanx vivants, ou
sapputie sur la physique, puis confirme, renverse ou modifie les fails
annoneés par lesanires expérimentateurs. Or, comme le public est
encore sous Pimpressios de Ia lutle vive et animée soutenue naguéres
au sein de "Académic de médecine, ceux qui auraient é1é Ehranlés
ou convaineus par Pargumentation si brillante ot si chal neenge de
Pun des adversaires de lexpérimentation , sonl peul-étre d sposés 2
mal aceueillir un ouvrage de physiologie, dont le titre contient le
mol expérience.

En conséquence, je erois convenable de dire un mot sur la va-
leur de la méthode expérimentale employée comme moyen élude
en physiologie.

On ne saurait nier que sur plusieurs points de la physiologie du
sysléme nerveux en particulier, les expériences sur les animaux vi-
vanis onl fourni des résultats si divers, si discordants el méme si
contradictoires, qu'au lien de la lumiére qu'on avait lien d'en at-
tendre, il n’est sorti qu’une plus grande obscurité. Plusieurs fois
Fexpérimentation a annoncé des fails en opposilion direcle avec
Pexpérience acquise par Iobservation pathologique. Ainsi, guesur
un animal vivant oo irrite ou on blesse les lobes efrébranx , les
mouvements n'en paraissent nullement aliérés. Rolando coupe les
lobes elrébraux i un eoy, el Fanimal reste debont et peut mar-
cher. Les pigeons mutilés de la méme maniére par M, Flourens n'é-
taient point paralysés et pouvaient voler si on les jelait enlair. Et
cependant, nous le vayons lous les jours, une lésion Lraumatique,
ou le dépot d'une légére quantilé de sang, dans la substance d’un
lohe eérébral, améne chez | homme la paralysie d'une portion plus
ou moins grande des mouvements, EL puis encore, disenl les anla-
gonisles drs vivisections, voil-on les expérimentaleurs s'en Lendre
entre eux P Depuis Rufus d'Ephése, médecin gree, qui vivail envi-
ron 112 ans avanl J.-C., et qui, le pr mier, lia ]u‘!maumn-gaslrhiuc,
combien de fois 0'a-1-on pas répélé la méme expévience ; et aujour-
@hui Muller et Dieckhoff nient les résuliats de Wilson Philips
comme celui-ci avait nié les résultats anlérienrs. Un fait est accep-
1, dit-on encore, mais qu'un nouvel expérimentateur s'avise d'y
toucher , et presque Liujours il le modifie, le retourne on le ren-
verse , en sorle qu'une série d'expérimentations sur un méme su-
jet parall n'éire souvent qu'une série d’oscillations incertaines et
contradirtoires.

Ces reproches ne sonl pas sans fondement ; mais il n'en résulte
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point que la physioloprie doive renoncer aux vivisections, Parce gu'en
médecine pratique et en pathologie des observations inexactes ou
infidéles ont servi 3 Ubistoire de beaucoup de maladies , on serait
mal venu b dire que Fobservation est un mauvais meyin d’étude en
welhologie, Pour inlerroger la nature etla forcerd répondre, suivant
e langage figuré et expressif de M, Gerdy, i1l y a des condilions sans
lesquelles lexpérimentation n'arrivera jamais qu'd Perveur. ly a de
honnes el de mauvaises viviseelions, des expérimentateurs habiles et
@’aulres inhabiles; et M. Magendie a raison de répéler, qu'indépen-
dariment des connaissances analomigues, il faut un talenl manuel
donné seulement par Phabitude, et nécessaire 3 Fexéeution d’une
expérience, comme i Pexfention d'une opération de chirurgie. Ainsi
tlonc une partie des reproches sus mentionnés s’aidressent , non i la
méthode mais i ls mamére dont elle est employée.

Autre reproche. On ohjecle que les phénoménes vitaux, 3 raison
de leur mobilité et de leur variabilité, ne sauraien! dtre sssimilés
aux phénoménes physiques, el que par conséquent le physiologiste
ne peal i Fimitalion du physicien compter sur la eertitinle de ses
expériences, Je demande «i ce n'est pas I3 une diffieultéi hérinted
Pobjet de nos énules, plutdr encore quinn defaut de la méthode. Je
demande si cetie qualité fogace et mobile des phénoménes vitaux
n'esl pas aussi Pécuril contre lequel viennent échouer Pobservation
simple, l'induction et tous les moyens mis & notre disposilion ponr
éludier Porganisation saine ou malade. Etaprés tout, pour appré-
cier la valeur d'une méthode scientifique, les faits sont meillenrs
juges que le raisonnement, ¢t, je Pavone, il me parait impossible de
refuser aux viviseclions la eonslation, sinon la découverie de plu=
sieurs v éritds imy ortantes. Je dis la constatation, parce gu'en effel le
plus souvent linitiative d'nne déconverte est venue dailleurs ; pres-
que toujours I'anatomie oula pathologic ont mis sur s voie, et I'ex-
plrienee n'a é16 ingtinée qu'en second lien, pour sffirmer ou pour
nigr ce quiélaitabord une prévision et une induetion de Pesprit.
Mais n'etit—clle que ce seul role. expérimentation serait encore un
excellent moyen; c'esl un eriferfum, un contrdle ¢l un précieux
maoyen de vérification, qui met un frein 3 la hardiesse de nos spéeu-
lations. Avee lui, non senlrment, on acquier: en physiologie, mais

eu i penon renvorse mille erreurs qui venures jusqu'd nous tom-
¢nt chajque jour et piéee & pitce devanl ce juge sévére. Comparez
P'histoire ancienne du systéme nerveux avee celle d'avjourd’hui.

Au reste, je ne le cacherai pas, je vois diflicilement ee gui a pu'di-
viscr les physiologistes en deux camps, si oppo-és, apparence an
moins, & propos de la mélhode expérimentale. jlf vois hien. il est vrai -
(ue M. Magendie regarde Pexpérimentation, et en particulier la vi-
viseclion, comme la méthode physiologique la moins sujette & er-
reny, mais je le voisaussi & chaque instani sappuyer sur 'anatomie
pathologique, et méme sur I'anatomie normale, je le vois chajue
jour faire mtervenir Panalogie et le raisonnement, soit pour érabliv
e nouvelles expériences, soit pour les expliquer et les interpréter.
Lorsyuun expérimentateur annonce un sysiéme ou une docirine
ne 1'a-l-':|lms partout cherchant des preuves i Fappui de ce wil
avanee, et le voit-on négliger les secours de quelque coté quils lﬂcn—
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nent P Bien qu'il professe du mépris pour ce qu'ilnomme induction,
il arrive toujours qu'il &'y jette, et quelquefols méme trop loin. Ceci
est évident el n'a pas besoin de preuve.

Enfin n’est-il pas inntile de discuter pour savoir si une méthode
est préférable b une antre. Pourguoi comparer des choses qui e se
ressemblent pos? Chaue méthode a sa valeur dans ses limites, 11y
ades faits physiologigues que la viviseelion pouvail i pen prés seule
révéler, comme par exemple Finsensibilité E&r la rétine et celle du
nerfopligue, 1l en est dautres ot enseignement fourni par Panato-
mie pathologiyue a plus de valeur, et il en est autres enfin, oltl oh=
servalion simple et Panalyse ont tout pouvoir; M. Gerdyv I'a prouvé’
pour une foule de faits. (y]n’nn y songe bien, une méthode est un
moyen donlse sert Pesprit, car Ltoujours en définitive celui=-ci est le
juge supréme. Si le moyven st eonvenablement employé et dans ses
imiles, il est néeessair ment bon en soi, et Pervenr ou la vérité ap-
partiennent non i lui mais an jugement qui s%en serl, Si par hasard
des hommes affirment que ]’im]uclinn el Panalyse ne nous ont rien
appris en physiologie, ils oulilient momentanément les services
qielles leur rendent chague jour, Nest-ce pas Pinduetion qui fit
croire 3 Pantiquité qu'il y a des nerfs moteurs et d'autressensibles?
N est-ce pas elle qui conduisit Ch. Bell 3 comparer la cinquidme
Paire d un nerf rachidien. M. Pelletan, en uwmrunn avec pre que
tous les physiologistes et avee les expériences de Haller, Richerand et
antres, induitd'apris 1es lois physiques qud I'élat normal il n'y a point
de mouvement du cerveau dansla boite ernirnne, et voild que écem-
ment M. Bourgougnon le démonire expérimentalement. Sans doute
pour crs vérités les expériences ant ﬁ[g utiles, mais qu'ont-elles fait,
si ce n’est affirmer un ré=ultat sorti vrai e Pinduction. Je le répite
encore, les expériences ont pour mission principale en physiologie
de contrdler, et quelquefois anssi d'tablic de prime abord cer—
taines vérités. C'esl un criterium et un auxiliaire puissant, quoi
qu'on en ail dit, mais enfin ce n'esl pas toul, et les vrais amis de la
seience seuront gré b M. Gerdy des helles paroles quil a prononeées
en faveur d’une autre méthode de laquelle il se sert avec autant de
succes que de talent.

Aprés cetle digression quw'en me pardonnera vu Pétat actuel des
esprils, je reviens au livre de Miiller.

L’auteur débute par des considérations anatominues. Témoin des
travaux modernes faits en Allemagne, il expose clairement étal de
la science sur I'anatomie du sysiéme perveux, ajoutant 3 chayue pas
ses propres recherches; puis il entame la physiologie, en commen-
gant par T'histoire générale de linnervation. Celle partie, la plus
difficile sans contredit, eelle qui ful Pobjet de tant d’hy{»nlhﬁses et
qui exerca en Loul lemps la sagacilé , et il fanl le dire, la féconde
el capricieuse imagination des anciens physiologisies, commence
enfin dans 'école moderned compter ch el 1a quelyues fails exacls;
et chague erreur renversée ou chagque vérité conynise sur ce terrain
a une haute influence, car elle comprend les données fundamentales
de la pathologie ou de la physiologie régulidre. Cette premitre par=
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tie de Pourrage de Miiller me parait la plus importante, et je vais
mettre le lectenr & méme d'en juger.

Aprds avoir longuement expost quels sont les irritants qui agis-
sent sur les nerfs el comment ils agissenl, P'anteur arvive i celte
grave question : Do principe actif des nerfs. De prime alord, e lais-
sant de edlé la fabuleuse explicalion des esprils nervews , il salta-
que a la théorie élretrique, celte ambilieuse,, qui elle-méme se prit
corpsacorps aver le fuide nerveux, persaadée que si elle parvenait
Pannihiler, elle demeurerait maitresse suffisante pour expliquerious
les phénom énes de la vie. Miiller done prend la question ; il aceueille
les expériences ancienves de Galvani, d’Aldini, y joint celles de
Fowler, de Humboldt et méme celle de Ure gui erut un instant
aveir fail revivee un cadavre, en metant la moelle allongée el le
nerf sciatique d’un décapilé en eonlacl avec une pile forle de 270
paires; et fait voir quen lous ces cas le Anide électrique nagil gne
commye toul antre slimulant, aie, une substance méeanigue o chi-
miyue , mais seulement avee plus de force parce gquil a plus d’éner-
gie. Il rappelle encore que Pélectricité n’est point isolée par le né-
vrilemme, toile humide qur lui permel de pa ser dans les parlies
muolles environnanies, el qu'au conlraire ce que Fonnomme le prin-
cipe nerveux ne peul étre conduit que par la propre sulistance ner-
veuse, EL enfin il ajoute une preuve sufli<ante i elle seule : coupex
un nerf et séparez-rn Ies deux bouts, on bien, licz un nerf par une
ligature étroite, le fluide électrique passe d'un bout & Pautre ou
franchit la ligature , tandis yue le Hni:i!e nerveux esl arrété et n'ar-
rive point au-dessous du lien ou de la section. Quant anx rxpé-
riences de Beraudi, qui dit aveir pu aimanter des aiguilles sur un
animal vivant , en les plongeant (lans les nerfs, et n’avoir pu oble-
nir Paimantation apris la section de la moclle; quant aux faits plus
récents de David (1830), qui a vu agir sur le galvanomeétre des fils
conductenrs implantés dans un muscle pendant gque Panimal se
mouvait, le galvanométre ne marqnant plos si le nerf se rendant au
muscle avail éLé sépard de la moelle épinitre, Miiller a répété loutes
ces expériences et les a trouvées fausses. M. Person, on le sait, I'a-
vait déja devaneé. —En résumé, auteur conclul ; La force électri-
que esl lolalrment difféizole de la force nerveuse; conclusion qui
n'esl pas neuve sans doute, pusygue les auditenrs de M. le profes-
seur Bérard peuvent la puiser u]la(jue année i son cours, mais qui est
bonne & enregistrer de la parl d'un physiologiste reconnu comme
chimiste habile.

Ensuite Muller étudie les propriét/s sensitive et motrice dans les
nerfs. 1l classe les nerfs encéphaliques de la maniére suivante :

« 1° Nerfs purement sensitifs, Volfaetif, Voptique et 'acousti-
gue. — 2° Nerfs mixtes i vacine douile, le érifueial, le glosso-pha-
ryngien , le pneumo-gastrique avee 'aecessotre , et chez plu-
sieurs mammiteéres le grand hypoglosse. 3= Nerfs principalement
moteurs, i racine simple, qui, soit que moteurs par eux-mémes, ils
recoivent des fibres sensitives par leur union avee des nerfs sensi-
tifs, soit qu'ils conlienment déjii des filives sensitives dans lenrs ra-
cines, ne peavenl étre ramenés anx nerfs rachidiens & double ra-
cine : le molewr oeulaire commun , Vabducteur el le facial, »
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La guestion des propriétés différentes dans les deux racines des
nerfs rachidiens , est traitée avee quelques nonveaux développe-
ments, Muller avour n’éire parvenu & anewn résultant coneluant,
tant qu'il a expérimenté sur des mammiféres, chez lesquels , dit-il,
Popération st si grave qu'elle y entraine nécessairement des causes
ierreurs ; mais, ayanl repris les expériences sur les grenouilles ,
« animaux qui onl une vie eés lenace , gqui survivent longlemps &
» louverture du rachis, et dont les nerfs restent plus longtemps im-
» pressionnables que chez tous les antres , » il oblint constamment
un résulial uniforme el décisif, savoir, qu'aprés la section des ra-
cines postérieures In sensibilité est abolie d'une manidre absolue, ef
ifue la section des racines anlérieur-s abolil le mouwvement d'une
maniere également absolue. Muller insiste beaucoup sur ee point
que Mabolition est absefue dans les deux cas, el se [licile de P'a-
vair le premier démontreé ; ear il vappel e des expériences ot M. Ma-
gendie n'avait trouvé de part et d'autre gqu'une abolition presque
copnjlele. Mais on sail que. par des lentalives ullérienres, Villusire
professenr du Collége de Franee élait arrivé aussi lui b admellre
une aclion distinete et absoloe , et il Faut méme ajouter que, plus
habile ou plus hewveux que le physiologiste allemand, il 'a prou=
vee sur des mammifires (des chiens), en sorte que la démonstralion
échappe ici  une des ohjections de M. Gerdy qui ne veul pas qu'en
Ppareille matiére, on conclue des animanx & sang froid 4 '’komme.

Le galvanismefourmitd Muller quelques fails nouvesux el curicnx,
1" Les racines postérirures ne conduisent pas le galvanisme aux
mus: les aussi tacilement yue Le font les antérienres; une seule paire
galvaniquesuffit pour exeiter de fortes convulsions quand on la met
en rapport avee les R. A. eoupées, tandis gqu’elle ne détermine suenn
effet sur les R. P.2°5i on arme les R. P, avee les deux poles d'une
simple paire de plagues, il 0’y a jamais la moindre trace de convul-
sions; elil ¥y en a au contraire si l'un des poles est & une R. P., et
Fautre pole b un des museles recevant de ee nerf, de facon que le
courant galvanigue ne soit plus seulement i travers le nerf, mais
de,.uis sa racine jusgu'au muscle. Dans ce cas, an reste, les seuls
muscles convulsés sont ceny venfermés dans le cercle daction du
F;Ivanimne. Et au contraire , armez les racines anlérieurs soil aves
es denx poles, soil avee I'un senlement, Fautre dant aux muscles,
Lout le membre entre en convulsions jusgu’aus orleils.

11 trouye encore ce résultal remarijuable : Faction du galvanisme
ne s'élend point d'une racine b celle gui est e dessus si la pile est
uniquement en rappoct avee les vacines, ce qui prouve, en passant,
que celles-ei naissent distinetement et sans mélange dans la moelle,
mais 8i on a{:p]ilfue les deus poles sur un poinl de la moelle épiniére ,
on voil paraitre des mouvements dans les muscles qui reoivent leurs
nerfs d'un pointdela muelle situé plus haut.En sorte, dit Muller, que
lesracines des nerfs spinaus, Jurs:iu’eﬁﬂa sont irritées, n'onl aucune
influence sur celles qui sont situdes au dessus, mais la moeile épi-
niere pent exercer un mouvementrétrograde de bas.en baut, ou d'ar-
ritre en avant (chez les animanx). Voici Pexpérience sur laguelle
repose e dermier point:Sur une grenouille, toutes les racines
furent coupées , depuis lextrémilé inférieure de la moelle jusqu’aux
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nerfs des membres antérieurs , lesquels furent respectés ; 1a portion
postérienre de la moelle ful soulevée surune pelite plaque de verre,
et on mit en rapport avec elle les deux poles d'une pile : il y eut des
mouvemenls dans les membres anlérienrs.

« Toutes ees expériences, ajouts Pauteur, ant 1€ répétées un grand
» nombre de fois | el loujours avec le méme résultat, »

Belativementaux eolonnesantérieures et postérieures de la moelle,
Muller déclare que leur action distinets n’est pas aussi bien prouvée
que pour lesdeux ordres de racines ; et peut-éive, dit-il, est-il im-
possible d’expérimenter rigoureusement i cet égard ; car en coupant
une des colonnes | on agit loujours et nécessairement sur Pautre, par
pression, t. 1, p. 98,

J%i d parler maintenant Aune doctrine qui est de In plus haute
importance ; el qui, si elle est vraie , ne veul rien moins que renver-
ser loute Lancienne théorie des sympathies, an moins en ce qui
esl relalif aux mouvements, 1 est bon d'en chercher les traces dans
Ihistoire de la physiologie, et de voir comment el & quels titres elle
se pose aujourd hui d'aprés les travaux de nos voisins Allemands
Anglais. 5i, & la suile de sensations physiologiques on d'irritations
morbides, on voyail s'associer invinciblement un certain ombre de
mouvements exéculés par des muscles qui les uns recevaient leurs
nerfs de M'axe eérébro-spinal, les aulres du grand sympathiyue, on
admettsit, Waprés lenseignement de Wilis, que le sysiéme nerveux
sympathique élail l'agent etle lien de toutes les actions hrusques, com-
binées et involomtaires. Cullen, b la vérité , puis Whytt et Monro, es-
sayérenl de combattre celte explication , mais néanmoins elle est
arrivée jusquta nous, et, chaque jour, on voil le scalpel de I'anato-
miste g'cfforcer de Pétablir ou dePétendre par la dissection minu-
Llieuse des ganglious craniens, on par la découverte d'un nouveau
filet smastomoligue, Arnpold, Tiedmann, Breschet et beaucoup
d’autres ont travaillé dans ce sens. Or, pour accepler celle théorie,
il fant 1= yue les ganglions sympathiques soient des centres de mou-
vement; 2 prouver que les filels ganglionnaires communiquani avee
les nerfs encéphalo-rachidiens, marchent des ganglions aux nerfs
volontaires, el non  en sens inverse; 3° enfin il faul examiner si
d’autres centres nerveux que les ganglions n'onl point le pouveir de
produire des mouvements involonlaires.

Yoila le probléme. Relativement au premier terme, nous dirons
bientot que Remak et Muller sont sur le point de dépouiller la sub-
stance ganglionnaire de la propriélé molrice pour ne lui conctder
qu'une influence organigue ¢l de putrition. Pour le second, tout
anatomiste sait combien il es! difficile, un filet anastomotigue allant
d'un systéme i Pautre élant donné, de délerminers'il a son poinl e
dépmi dans le ganglionnaire vu dans le céphalo-rachidien. Sans
doule ceux qui venlent faire rentrer les mouvements inyolontaires
de liris, du voile du palais, du pharynx, etc., dans I'action du grand
sympathique, n’hésitent pas b assigner de quel pont part Uinflux
nerveux b travers le filet anastomolique ; mais je demande s'ils ne
tranchent pas & 'aise une yuestion non jugée, et je rappelle que
Petit de Namur ayunt dit sutrefois, Iui aussi, quelinfux nerveux
allait du grand sympathigque au nerf de la sixiéme paire, et ayant
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méme eru le démontrer par la section du cordon sympaihique sur
des animany , ful fortement combattu par Morgagni el par d’autres.
— Le troisitne point, savewr s d'autres centrrs nerveux que les

~ganglions, nont pas le pouveir de produire des mouvements invo-

luntaires mérite examen.

Je regarde les travauz de Le Gallois et de I'Anglais Ch. Bell,
comme ayanl ouvert la voie en celle grave question. Que Marshall
Hall ait ou non puisé Fidée de son systéme de Paction réflective de
la moelle dans les recherehrs de ces deux illustres physiologistes, il
n'en sl pas moins veai que la voie ful frayée du moment gue le mou-
yement involontaive du coeur el de la vespiration eut é1¢ placé sous
Fempire de la_morlle. On pourrait méme remonter plus haut en-
core, puisque Willis lui-méme reconnaissait, pour point de départ,
aux mouvements involontaires , le cervelel, yue, on le sait anjour-
d'bui, il confondait dans sa description avec la moelle allongée, an~
hongant ainsi ce que Le Gallois devait démontrer plus tard. Dail-
eurs, si Ch, Bell s'efforea de localiser le principe moteur de la res-
piration dans une bandelelte particnlitre et fictive de la moelle,
Wélail-ce pas aulant ponr échapper au blame d'élablir un départe-
ment involontaive dans un axe nerveux reconnu volontaive, que
pour expliquer le rhythme, la synergie et la coordination des mou-
Yements respivaloires.

On le voit donc, il y avait dans la science des matériaux suffisants
Pour établir la doctrine de Marshall Hall , et les médecins surtout
wignoraient pas combien fréquemment el puissamment les centres
nerveux volonlaives influrnt sur les mouvements des viscidres inté-
Pieurs, et combien ceux—ci i lear tour , par une action réféchie, 2
travers la moelle ou le cerveau, retenlissent sur les mouvements de
toutes les parties : mais, le premier, Marshall Hall, suivi au reste
de prés par Muller, posa le fa t et le produisit comme systéme ; ef
chose honne i savoir, 4 la lonange de la méthode expérimentale , le
systéme eut erdatit, do moment ot Fauteur loi donna pour base une
expérience qui parle & tous , el que voiei : ayant conpé en [rovers
la moelle & une salamandee Lervestve , sans plus de esion, 1} pat,
pemdant longtemps encore , s'il ireitait les parties situées au des-
sous e la seetion, provoquer dans ces partics des mouvemenis con-
Vitlsifs 5 puis, syant enlevé le troneon postérieur de la moelle , jus-
Que-la resté intact, en vain il ireitait les parties anxquelles e ron-
ton envoie des nerfs; 1l n'y ent plus de monvements. Dans le pre=
mier lemps dle Vex périence, il y avait des mouvements involontaires,
el l'agent de ces mouvements était la moelle puisygu'ils ont cessé
aprés son ablation.

Le fait ainsi posé, Marshall Hall et Muller vont 4 la recherche de
tous les mouvements de méme ordre yui se passent i Pétat sain ou
morbide, ety font rentrer éternuement, Peipectoration, Péjection
involontaire de Purine, des maliéres fécales, elc. Dans tous ces cas,
el beaueoup d*autres , il v a irritation transmise i la moelle par les
Nerfs sensiiifs, et In moelle renvoie en retour le principe moteur,

‘est un cercle formé d'an conrant centripéte et d'un courant cenlri-
&; comme on peul dirve assez légilimement que le courant sensi-
lifse réféchil & I'axe médullaive pour devenir courant moleur, on
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a nommé eette action de la moelle réflechie, on mieux reffeetive.
Dapris le physiologiste anplais, loas les mouvements réfleclifs
viennent de la moelle, landis que Mitller place le point de départ de
quelqnes uns dans le cervean, J'ai eru voir dans les exemples don-
nés par Muller , que ceux-ci sont beaucoup moins nombreny gu'il
ne le pense. Enfin, suivant Marshall Hall | ces mouvemenls seraient
exdentés par un ordre particalier de fibres @ il y aurait, par exem-
ple, duns la racine Postérieure de chaque nerf rachilien , outre les
fibres sensilives, d'autres excito mofrices, et dans la racine anlé-
rieure , oulre les fibres motrices volonteires , d'autres réflecto-
sodrices qui sont involontaives. 11 est birn probable qu'ici Pingé-
nieux anteur a dépassé les bornes de la vigoureuse observation | et
que pour vouloir trop expliquer, il a uppn-lé en aide son imaginalion
comme si celle folle du logis devail loujours avoir sa part b Iédi-
ﬁc::li_uF d'un systéme. Aussi Miiller nie complétement ces fibres
spéciales,
pi’uis done que la moelle posséde un principe motenr involontaire,
ne se pourrail-il pas que le sysiéme ganglionnaire emprunlal sa fa-
colté motrice & la moelle elle-méme, an liew que chacun de ses
fangiinm fat un eenire moleur indépendant el de ses voisins ¢f de
‘axe eérébro-spinal. Remal répond : ould, il en est ainsi, et Miiller
le dit aussi formellement plusieurs fois, quoique (car ¢’est un mal-
heur iui se renconive assez souvent en ce ]bel ouvrage) il contredise
quelyue part ce qu'il vient d’affirmer ailleurs, Mais, alors, deman-
dera-t-on, i quoi donc sert le systéme ganglionnaire P Remak et
Miiller réponéenl encore ensemble qu'il sevt i la nutrition, aus ac-
Livns organigues el i rien autre chose,

Crei est tellement grave qu'on veul des preuves. L'é8lude minu-
tiense Ju systéme nerveux fournit les prioeipales. D'apres de ré-
cenies invesbigatlions, il y a deux substances nerveuses distinetes :
T'une formée de fibres blanches, Pautre defilives grises. Les premidr s
pridominent dans les nerfs eéphalo-rachidiens, mais existenl aussi
dans les ganglions et les filets sympathiques ; et les secondes qui do=
minent surloul dans e Jdernier sysléme se Lrouvent aussi néanmoins
dans les nerfs dits volontaires, De ces deux ordres de tibres, dit Miil-
ler, les blanches yw'il nomme fudulenses sonl sensilives ou no-
trices, les grises qu'il nomme orgarigiees sonl umigarment desti-
nées aux phénomenes de nutrition, Deja en 1827 Retzius publia
quelgue chose sur la mavche des fibres grises & ravers les Libres
blanches du necf Irijume:u ; mais ce document isolé demeura sié-
rile jusqu'en 1834, que Marshali Hall et Muller publitrent leurs
idées sur les mouvements réflectifs; en 1834 avssi Yan Deen (de
diffeventin et nexrw inter nervos vile animalis et ergunies
Leyde). profitant de quelg.es propositions fmises par Muller dés
1833, cherche a élabliv que le grand sympathique préte an systéme
cérébro-rachidien une influence organique, el Ilu second au premier
son influence motriee, et méme la faculté de sentir en quetgues cir-
con-tances, EU enfin aunjourd'hini, ap,uyé des travanx de Kemalk el
des sicns propres Mitiler o’hésite pas i dire : o Ly a dans le perf
grand sympathique desactions de sensibililé et de mouvement, mais.
elles sont exéeutdes par des fibres blanches absolument semblables
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aux fibres blanches des nerfs efrébro-vachidiens. 11 gxiste dans les
nerfs eéphalo-rachidiens des fibres grises beaucou) moins nom-
breuses, il est vrai que les blanches, el dans ces nerfs comme dans
le grand sympathiyue elles servent uaiguement & des phénoménrs
de nutrition, » Puis il rappelle que Remalcavo des libres grises dans
la plupart des nerfs encéphalo-rachidiens qu'il a esaminds i cet ef-
fels il remargue que des filels ganﬁ'liﬂnnaires quuu premier abord
on croyail n'élre formés que de substance grise, renferment réelle-
ment des tibres blanches ou tubulenses; il rem.'nr-l.lua vneore que le
cceur, doné d'une si grande puissance molrice, a des necfs oh les fi-
bres hlanches ahondent plus gue dans les nerfs intestinaux. ladmet
que les fibres hlanches de grand sympathique naissent du cervead et
de 1o moelle épinitre, Polt elles soutivent leur principes nervens ;
tandis iue les prises naissent principalement des ganglions et s'y
renforcent pour marcher vers les nerfs céphaligues ou rachidiens, et
¥ envoyer I'mfluence organigue, On peal présumer, dit-il, yue les
ganglions spinaux servent aussi dorigine & des fibres organiques,
comme le sont les ganglions sympathigues,

Enfin Muller ajoute que les fibres grises et les ganglions de Ia cin-
guiéme paire servent aux nombireuses séerétions de Poeil, du nez et

e la bouche ; gue le plexus nerveux du tympan , en parlie formé de
fibres grises, sert & la séerélion du mucus e la caisse, ele.

Peut-éire, pour une simple analyse, donné-je ici trop de détails,
mais mon but n’est pus de présenter simplrment la table do pré-
cieux onveage que j'ai entre les mains. Si je rencontre une théorie
qui met en rioule la marche anjourd'hui suivie dans 'dtade de 1ous
les mouvements involontaives, qui rend de pen de valeor les in-
vestigalions si patientes el si pristes de nos jours sur les filets anas- '
tomotignes ('un systéme b Pautre , faul-il pdsser vapidement sans
inviter le lectennr i réfléchir., i dcar e

Chez nous, la recherche des propriétés nervenses parait se borner
i la méthode des vivisections; et lorsque les micrographes alleman s
nous envoient quelques unes de leurs découvertes, immobiles dang
CE (U NOUS NomMmons nolre esprit positif, nous passons outre, aprés
un examen incomplet ¢t léger. Parlout, sous nos yenx, s'exécutent
importanis travaus Panatomie de texture, eLd peingsi guelgoe-
hommes isolés savisent de vérifier les résultals :.‘:Lmng::rs.rll Fandra
bien reconnaitre, cependant si les filels nevveux primilifs se termi-
nent dans les organes isolément et par des papilles, comme le veut
Treviranus pour la réline , on parides réseaus i Lo maniére les vais—
seaus sanguing, comme Schowann U'avu dans le mésentéve dela gre-
nouille; on enfin si une filve nervense arvivée le plus loin possible,
au lieu de s'épuiser, se réfichit sur elle-méme pour devenw récur—
vente, ainsi que Valentin et Emmert Pont dit pour les netfs muscu=
laires, Breschet et Buedach fils pour les nerfs sensoriels. Toul eela
est grave et important pour les divers modes de sentiv des diverses
parties. 8i le microseope est un instrument fidéle, 11 Fanleait enlin
employer i analyser la lexture nervense ; ear il représente ana-
lyse logique, qui déméle lensemble complexe des phénoménes.

Janrais vouln, dans ce compte-rendn do livee dg Muller, dotmner
une idée des tendances de son esprit, qui lientd la fois da ndtre et de
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celui del’Allemagne , et signaler quelques faiblesses que, malgeé sa
grande réserve, il ne peut s'empécher de payer aux habitudes philo-
sophiques de son pays; mais je horne ici ce premier article. Dansun
secomd, je passerai en revae les faits de détails nouveaus et curieux
semés & profusion dans son second volume.

T. Desrou.

Manuel d'obstélrique, ou Traitd de la seience et de Part des
aceouchemenis , contenant Pexposé des maladies de la
femme et de l'enfant nouveau-ne. Par A. Ducis. Parfs, 1840,
1 vol. in-8° avee plunches. Chez Fortin Masson, et C°.

Quoigque Vauteur de ce livee ait été enlevé 3 la science avant
d'avoir fait 3 son ceuvre les additions et les changements qu'il se
prometiait d'y introduive. Cependant cette troisieme édilion n’est
Pas seulement une réimpression. Des noles nombreuses frait d'un
travail de tous les jours et de lectures assidues avaient été prépardes
par Dugés et dans intérét de la science, ainsi que powr la gloire
de leur collfgue et ami, deux professeurs de Pécole de Montpellier,
MM, Lallemant et Franc, ont recueilli celles-ci et les ont interca-
1ées dans le texte de I'édition précédente. ;

Nous ne pouvons pas nous livrer ici b une analyse étendue du
Manuel dobstétrique, Vouvrage du neven de madame Lachapelle,
est déji connu de nos leeteurs, car dés sa premidre ddition il a 618
distingué comme il méritait de Pétre, dans la foule de ces abrégés de
toutes sortes dont Ie lon marché n'est que trop souvent le seul
avantage et Punigue mérite ; il nous suffira de dive qu’améliord par
les soins des deug professeurs cités, publié Jdans le format in-8¢,
et envichi e planches gravées, il forme aujourd’hui un livee sub-
stanliel’; quion ne saursit trop recommander aux ¢liéves en méde-
cine et aux éléves sapgrs-femmes : ils trouveront en lui la science
des accouchements réduile 3 ce qui la constitue essentiellement,
exposée avee méthode et clarté, sans falras dérudition, comme
suns néologisme; avantage rare qu'ils ne rencontrent pas lonjours
dans des traités plus volumineux , répulés complels,

A. L

FELIX LOCQUIN, imprimeur, rus Notre-Dame-des-Victoires, 16.

page 248 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=248

EBITH

MEMOIRES

ET

OBSERVATIONS.

NOVEMERE 1840,

NOUVELLES OBSERVATIONS SUR LE TRAITEMENT MORAL DE LA
FOLIE,

Recueillies & Uhospice de DBicétre, dans le service de
M. LEURET par &« Mixret, éléve des hipitaux, lauréat de

la faculteé de médecine, membre correspondant de la so-
etete medicale de Tours.

La croyance assez généralement admise que la cause de la
folie consiste dans une lésion matérielle et visible du cervean,
a détourné la plupart des médecins qui s'occupent d'aliénation
mentale, de l'emploi d'un traitement moral énergique. Mais le
cerveaun des aliénés n'est visiblement altéré que chez ceux dont
la folie est compliquée d’un trouble dans les fonctions dites or-
ganiques ; et quand il y aurait une véritable altération du cer-
veau chez les aliénés, M. Leuret pense que le traitement mo-
ral, le traitement par les idées et les passions, serait encore
celui qui offrirait le plus de chances de succeés. Voyez, en eflet,
ce qui se passe chez les idiots; il y a presque toujours dans
leur cervean un vice congénital ouacquis; est-ce par des agents
physiques ou par I'éducation que I'on parvient i donner quel-
que développement & leur intelligence? Les agents physiques

Ie—1x., 17
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ne seraient d'aucune utilité; on ne songe pas méme A y recou-
rir; les agents moraux employés avec habileté et persévérance
peuvent produire, au contraire, dans l'intelligence et les pas-
sions des idiots des changements presque merveilleusx.

Les médecins aux soins desquels sont confiés les aliénés, ont
bien employé et emploient bien encore le traitement moral, et
cependant ils n'ont pas retiré de ce moyen les résultats qu'ils
étaient en droit d’en attendre. Cela n'étonnera persoune lors-
qu'on saura que ces praliciens ont loujours subordonné ce trai-
tement au traitement physique. Mais, par traitement moral,
M. Leuret entend 'emploi raisonné de tous les moyens gui agis-
sent directement sur Uintelligence et surles passions des aliénés,
Contrairement & Ia pratique des médecins qui combattent les
idées fausses et les passions déliranies par des évacuationssan-
guines, des exuloires et des purgalifs, il a recours au traite-
ment moral, et i ce traitement seul, dans les cas ot la folie se
monire isolée de toul symplome physique,

Le traitement se réduit donc & combaltre par le raisonnement
les idées lolles ou extravagantes des aliénds, et i les convainere
par I'ascendant gue on prend sur eux, qu'ils se trompent on
bien qu'ils.se sont trompés. Disons un mot de chacun des
maoyens dont le médecin doit faire usage en méme Lemps pour
oblenir ce résullat.

Donches et affusions. —La douche est un des moyens les
plus efficaces que I'on puisse mettre en usage dans le traitement
des maladies mentales, Voici comment on I'adminisire i Bicétre:
on fixe le malade dans une baignoire remplie d'eau tiéde, pois
on lui fait tomber sur la téte, pendant un espace de lemps qui
varie depuis 5 ou 6 secondes jusqu’d 20 ou 50 secondés, une
colonne d’eaun ayant environ 2 centimélires 1/2 de dinmétre et
2 métres de hauteur. Il est des malades qui la supportent fort
longtemps et qui la regoivent méme avee plaisir; quelques uns
en ont une frayeur extréme, et il suflit de les placer dans une
baignoire au dessus de laquelle se trouve un robinet, pour qu'ils
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fassent les concessions les plus larges, et qu'ils renoncent
méme entiérement aux idées qu'ils ont le plus caressées,

Jai voulu juger par moi-méme de l'impression que produi-
sait la douche; en conséquence , je me suis fait préparer un
bain, et, aprés y avoir séjourné pendant quelque temps , j'ai
fait ouvrir le robinet. Je n'ai éprouvé aucun sentiment de mal-
aiseni de déplaisir; je ne me suis pas contenté d'une seuleexpé-
rience ; quelques instants aprés j'ai recommence, et, loin d'en
avoir é1é incommodé, je m'en suis au contraire fort bien trouve.
Depuis cette premiére lentative,je me suis plusieurs lois placé
sous le robinet, et j'aitoujours remarqué que j'élais ces jours-
li plus disposé an travail.

Pour donner des allusions, on fait étendre le malade sur un
plan ineliné, et on lui lance avec force sur le corps des seaux
d'eau froide dont le nombre varie depuis 5 ou 6 jusqu’a 25 ou
30. Ce moyen est un excellent adjuvant des douches, et pmdult
les plus heureux résultants.

Chant et musique, Les aliénés réunis en trés grand nombre
dans un vaste local, répétent tous les matins quelques morceaux
de musique qui leur ont é1€ appris. Un maitre de chant est ac-
tuellement attaché i I'érablissement. Deux-fois par semaine ont
lieu des matinées musicales auxquelles assistent presque tou-
jours quelques étrangers ou quelques membres du conseil des
hopitaux. Les aveugles de la maison concourent i ces solenni=-
1és en nous prétant 'appui de leurs instruments, et en acconi-
pagnant les chants. Plusieurs fois déji, nous avons conduit nos
malades 4 1a messe , et nous leur avons fait exécuter, pendant
Voffice divin,des morceanx qu'ils avaient appris i 'avance. Ja-
mais on n'a en qu'd se loner de leur bonne tenue et dela maniére
dont ils ont chanté.

Eeole. —Cette belle insiitution a pour but d'instruire et de
distraire les malades. Tous les jours, des lecons de lecture, d'é-
criture, de calcul, d'orthographe, leur sont données par des
maitres. spéuulumem chargés de ces soins. On les fait lire
haute et intelligible voix; on leur fait apprendre et réciter des
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Yers; en un mol »on s'efforce de lenr laisser le moins de temps
possible pour se liveer a lears (olles idées, et, par ces moyens
variés, on parvient 4 éloigner de lear esprit les eanses qui ont
engendré ou qui entreliennent encore leur maladie,

Iéfeetoire. — Presque tous les malades mangent ensemble ;
ils sont divisés par séries de dix individus; chaque table est pré-
sidée par un d'eux, et celui-1i est chargé de conper et de dis-
tribuer les morceaux i chacun de ses commensaux. Tous sont
pourvas d'une assiette en fayence , d'une cuillére , d'une four-
chette et méme d'un couteau. Depuisilinstitution de ce rélec-
Loire , tout s'est loujours passe avec ordre,

Travaus manuels.—TPour prévenir toutes les conséquences
du désoruvrement etde I'ennui, nous avons le soin d’envoyer la
plupart de nos aliénds au travail. Ceux qui sont forts et vigou-
reux vonl travailler dans les champs ou bien dans les cours de
I'hospice; cenx dont lasanté est (rop débile, et pour lesquels
les travaux des champs sont trop pénibles, sontoceapds i tres-
ser de la paille.

Tels sont les divers moyens qui font partie de la médica-
tion employée par M. Leuret, et dont 'application est si sou-
vent couronnée de succés dans les mains de ce praticien. Nous
allons actuellement rapporter les observations gue nous avons
recueillies dans son service, el qui prouvent ['efficacité de
celte thérapeutigue rationnelle,
¢ 0ps. L— Spéeulations malheureuses.—Lypemanie avee hal-
lueinations de lowie.—Tendanee aw suicide.—Traitemnentmo- -
ral suivi de guerison.—F..., igé dedd ans, d’une constitution vi-
poureuse, est resté pendant trente-cing ans dans la méme maison
en qualilé de domestique. Son maitre vint & mourir le 27 mars 1840,
et avec som maitre le pauvre F..... perdit tout son appui; il se vit
chassé par sa mallresse, Ce procédé Iui fit un mal affreux. [1 se mit
marchand de vin, et perdit en peu de temps une dixaine de mille
francs, fruil de ses épargnes et de ses économies. Tous ces malheurs
réunis le firent tomber dans une profonde tristesse, il maigrissait
considérablement. 1l croyait entendre sa maliresse dire du mal de
Tni et de sa famille, et alovs il s'écriait : Nons sommes perdues,
madame dit dwmal de nous et pavticulierenent de moi,
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A pavtir de celte époque, c'est & dire vers le 12 juillet 1840, il
veut se suicider, peu lui importent les moyens, pourvequ'il meure,
Sa femme et sa fille ont beaucoup de peine & le ealmer.

Le 13 juillet, sa femme Pemméne consulter un médecin; T..... lui
demande quelque chose pour eén finir, cur il veut i loule force
aller rejoindre son mattre. 11 avail alors les yeux hagards, la houche
séche, la langue couverted'un enduit blanchatee, le ventre dur, de
Ia constipation; la respiration suspirieuse, le pouls petit, 3 quatre-
vingt. Ce médecin lui fit prendre seize grammes de sulfale de ma-
goésie avee cing centigrammes de tarire stibié diszous dans un litre
de bouillon avee herbes, Cet éméto-cathartique produisit qualre vo=
missements bilizux et quatre selles liquides fort abondantes, mais le
malade n’en fut nullement soulagé.

Le 19, il est dans un &tat d'agitalion extréme : il craint qu'on ne
mette le fen b sn moison, et fail enlendre des cris aigus.

Le lendemain, 20 juillet, il est conduit i Bicttre. M. Leuret Pin-
terroge avec bienveillance, e'est & peine il vépond, il a les yeux
presque entiérement fermés, sa téle est inelinde sur In poitrine; il
est, dit-il,incapable de rien faire et comme terrifié par les pensées
qui Fobstdent, il reste presque complétement immobile pendant
plusieursjours, M. Lenrel lui prescreit des bains, avec de Ueau frai-
che sur la téte pendant toute la durée des bains et quelyues jours se
passent ainsi, sans quil se soit opéré ancone amélioration dans
Pétat du malade.

Présumant que sa présence dans I'hospice élait pour lui
un motifde chagrin, M. Leuret cherchant & le conseler, lui dit un
jour : — Tranquillisez-vous, je ne vous garderei pas longlemps iei,
faites quelques efforts, prenez courage, bientdt je vous rendrai i
volre famille que vous pavaissez regretler beaucoup : je vous ai
connu i Paris, ¢’est un motif de plus pour que je vous porte intérét
el pour fue je vous accorde votre sortic, aussitdt que vous se-
rez assez bien bien portant pour reprendre vos occupations. — Je
serais hien en peine, si vous me renvoyez, dit F..... d M. Leuret; je
suis ruiné, ma femme et ma fille sont dans la misére et J'y serais
avee clles, Cette réponse fut un trait de lumigre pour M. Leuret qui
répliqua : — Eh bien! soit, restez avec nous; mais je vais faire
plus que vous garder, je vais vous donner un emploi; vous étiez
garcon marchand de vins, soyez garcon de salle; il me manque un
homme pourservir dans le réfecloire, vous éles fort, vous connaissez
la partie, je vous prends i Pessai pendant quelques jours. Si ce que
j& vous propose vous convient, vous reslerez, vous aurcz de bons ga-
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ges, et dans le cas oil volre femme et votre fille voudraient venir de-
meyrer ici, je leur ferais avoir de Pouvvage dans la lingerie de la
maison. F..... leva un peu la téte et il parut sur sa figure comme un
rayon d'espérance. M. Leurel fit aussitot apporter un tablier que
F..... mit devant lui, et M. Leuret alla Jui-méme Pinstaller an ré-
fectoire. F..... se mit aussitot & 'ouvrage, d'abord avec lenteur, en-
snite assez aclivement, Trois jours aprés on lui fit voir un de ses
amis : F..... annonca & cet ami ce que loi avait donné M. Leuret, ce
qu'il en espérait encore. Son ami lui dit : « Vos affaires ne sont pas
aussi mauvaises que vous le pensez, votre femme et votre fille ne
manquent de rien, rassurez-vous, elles viendront vous voir, et quand
vous serez tout i Fait remis, vous retournerez avee elles, » Le lende-
main sa femme et sa fille confirmaicnt ces bonnes nouvelles, et il y
ajoutait une enli¢re confiance ; le surlendemain ilattendait M. Leuret
pour le remercier, et de la Faveur qu'il lui avait accordée de voir sa
famille et de Pemploi de garcon de salle qu'il ne se souciait plus de
garder, demandant limidement, mais avec confiance de Pobtenir, la
sortie qu'on Lui avait promise, M, Leuret laissa encore passer quel-
ques.jours d’épreuve et il renvoya F..... qui resta seulement vingt et
un jours i I'hospice, et dont la guérison était alors complite.

Ons. L. Ferognerie. — Hallueinations de Poute, — Trailement
moral suivt de gudrison. — C. Joachim Christophe, 42 ans, cor-
royeur, est un homme robuste, d’une forte constitution; il a I'habi-
tude de s'enivrer assez fréquemment. Dans le courant du mois de
jnin, & la suite de contrariétés qu’il a essuyées, il s'est figuré qu'on
en voulait i ses jours et qu'il allait étre assassind. Sa femme fit venir
un médecin qui le saigna, mais C., ne voulant pas se soumettre au
traitement de ce médecin, fut conduit 3 Bicétre, tourmenté et effrayé
par des voix nombreuses qui Pappelaient de toutes parts: infame!
sedlérat ! et lui annongaient qu'on allait 'agsassiner.

Lorsquion 'examine i la visite du 7 aot, jour deson entrée i
I'hospice, il est inquiet, il n’ose pas remuer ni quitter la place qu'il
occupe, de peur d'éire assassiné dans le trajet qu'il aurait fait pour
changer de place. Le lendemain, les voix ne se font déja plus enten-
dre d’une maniére distincle ; il pergoit, au lien 'un son de voix, un
bruit discordant, comme celui d'un charivari, et il eroit toujours
aveir des ennemis qui le poursuivent el qui metlent ses jours en
danger.

Apris avoir constaté Pintégrité de toutes les fonctions physiques
de C., M. Leuret prescrit & ¢e malade des occupations qui le tiennent
constamment en haleine; il le fait travailler 4 la terre, lui donne de
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Lains et quelques affusions sur la téte, lui enjoint d'aller 3 école
pour lire et pour chanter, il discute avee lui et le raille an sujet de
ses hallucinations; enfin, il le harcelle de telle maniére, qu'il ne
reste pas & C. un seul instant pour écouler ces voix ou pour s'a-
bandonner i la erainte gu'elles lui inspiraient auparavant.

Le 12 aotit, c’est & dire cing jours senlement aprés son entrée , et
qualre jours aprés avoir &t mis en traitement, C. était déliveé de ses
terreurs et de ses fausses lentalions; il se montra gai et bon travail-
leur; par les raisounements qu’il Faisait A un de ses voisins, hallu-
ciné comme lui, il Vaidait i guériv. Enfin, se sentant tout i fait bien,
il sollicita vivement sa sortie qui loi fut accordée le 23 aont, c'esth
dire 17 jours aprés étre entré 3 Bicétre.

Depuis qu’il est sovti, ce malade est venu nous revoir: il est tou-
jours parfaitement portant;il nous a dit que le plus grand supplice
qu'il ait enduré pendant son séjour & Ihospice, ¢'était d*aller chan -
ler: Pous comprenez, nous disail-tl, que ma positton w'elail pas
qaie, ef queje n'avais guére 'ame joyeuse, aussi elail-ce pour
ol wne pdnilence ingroyable de mellre le pied dans cetle
mawdile deole, d'y entendre ehanter el d'étre oblige de prendre
part moi-méme 4 ces chansons; cependant c'est en partiecela
quim’'a dte de la téte mes soties idées.

Ons 111, Frayeur. — Hallucinations de Powie. — Trailement
moral, guérisan rapide. — F. né a Plle de la Trinité, dgé de 20
ans, élait i Londres depuis environ trois ans, el étudiait la méde-
cine. Vers la fin de juillet 1840, il vint & Calais pour premdre des
bains de mer, la curiosilé le poussad venir 3 Paris, mais & peine fut-
il arrivé en cette ville; qu'il s'imagina que la France était en révolu-
tion et qu'il pourrait bien en étre victime. 1l quitta alors son hotel, le
12 aoht, emportant sur lui 120 francs tant en or qu'en argent. il
erra loule la journée dans Paris, et le soir ayant rencontré une pa-
trouille de gardes municipaux, il s'adressa & elle, ¢t demanda aux
gardes qui la composaient, 8'tis #'claient pas des gendarmes ef
#ilz e vouwlaient pas Darréter ¢t le conduive chez le commis-
saire de police, parce qu'on voulait Fassassiner et luivoler son
argent, Lesgordes municipaus le conduisirent en effet chez le rom-
missaire de police, qui voyant tous ses papiers parfailement en rigle
le renvoya. Tourmenlé par ses erainles chimériques, F. voulut re-
tourner 3 Calais et se mit & fuir & travers champ : on le trouva 4 5.~
Denis dans un élat presque complet de nudité ; il avait semé ses vé-
lements sur la route, afin d’étre plus agile et de se sauver avec plus
de rapidilé, il avait seulement conservé sa chemise et sa eravate, On
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le mena i la préfecture de police ot il resta pendant trois jours, puis
il ful condunit i Bicétre.

Ce pauvrejeune homme qui mérite i tous égardsnolre intérétet nos
sympathies est fort tranquille, mais il parait fortement préoccupé et
plongé dans un accablement trés grand. 11 entend des voix qui lui
parlent et qui répétent distinctement en frangais et en anglais :
Tuez=le, kill iim.

M. Leuret eut beaucoup de peine i lui faire comprendre que les
voix qu'il entendait étaient chimériques, et qu’elles n'existaient que
dans son imagination. Il répétait tonjours : Wais eependant, mon-
steur, je les entends bien distinelement, elles viemnent se méler
a4 ma econversation tnteriewre; s je suis embarrassé pour
tronver wne locution anglaise ow frangaise, ces voix me eor-
rigent ef me la disent.

On lui donna quelques bains, on lui fit apprendre par coenr et vé-
ciler des vers francais; et ces voix persistaient toujours. Nons re-
marquames gue le malade se plaisait & les entendre, elles avaient
alors perdu tout leur caractére ennemi, elles lui parlaient du sujet
dont il était le plus occupé, 11 était familiarisé avec elles, il parais-
sait éire heureux deles écouter,

Lorsqu’on lui eut fait comprendre que ¢'était une maladie et non
pas un état normal ou un élat de bien étre, il se décida 3 ne plus les
&couler si favorablement et & faive quelque chose pour les éloigner.
Il nous disait, le 25 acit : Loreque shes voix veulent venir, er
qui maintenant arvrive trég varement, e ne leur laisse pas le
temps de me parler, jelis ef récite des vers; si elles venlend
parler, je parie plus haut qu'eiles; el par ce moyen elles sont
obligces de me céder le lerrain.,

Notre malade, comme il est aisé de le voir, était en bonne voic
de gnérison, mais 'ennui qu'il ressentait de se trouver dans une
maison d'aliénés et le désir qu'il avait de vetourner & Londres pour
reprendre ses études, nous firent un devoir de le rendre & la sociélé;
fl quitta notre hospice le 30 aofit dans un état satisfaisant, mais
non encore parfaitement guéri.

Ops. IV, — Ivroguerie. — Hallueinations de louie el de la
v, — Traifement moral immediatement suivi de guédrison.
—T.....; 41 ans, macon, a Uhabitude de s’enivreer. Le lundi, 17 aott,
dans Is nnit, il a entendu des voix qui lui criaient qu’on assassinait
son maitre : il s'est levé de suile et a cru reconnaitre Passassin, c'é-
tait une femme qu'ilavait vue quelque part et dont il ne peut se rap:
peler le nom. Ll a voulu descendre les escaliers, mais la frayeur dont

page 256 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=256

EBITH

ALIENATION MENTALE, 257

il a €1 saisi I'a foreé de rentrer dans sa chambre ; il a marché pen-
dant toute la nuit dans une agitation extréme; ses cris de frayeur
ont réveillé ses voisins ; c’est avee beaucoup de peine, dit-il, quejai
pu attendre qu’il fit jour pour aller m’assurer par moi-méme de la
mort de mon maitre ; qualre heures sonnent, je cours chez lui, et je
suis fort élonné dele voir el surtout de Pentendre me parler; il
cherche i me désabuser. De i je me rends & mon travail, bien per-
suadé, cependant, qua ce que j'avais entendu et vu dans la nuit était
vrai et avait été nccompli.

Lorsque sa journée est remplie, T..... rentre chez lui et se couche,
mais il ne tarde pas & se réveiller dans une terreur et dans une agi-
tation extrémes; il a vu 'un de ses fréves armé d'un Fusil et cher-
chant a l'assassiner, il sort précipilamment de chez lni, se réfugic
chez une de ses voisines et entre chez elle par la fenétre. On cherche
2 le calmer, c’est en vain.

Sa terreur et son effroi augmentent, il vientd'entendre la voix de
son propriétaire qui Paccuse d’étre un volewr et d'avoir de fausses
elefs. 1L ne peut plus y tenir, il sort et va lui-méme chez le commis-
saire pour porter plainte. Le commissaive le fait arréler, con-

_duire 4 la préfecture de police, et de 13 on le divige sur Bieétre

le 20 aofit.

A peine a-t-il franchi le seuil de la porte, qu'il est effvayé en pen-
sant quon le regarle comme fou. Celle pensée le dispose i Raire de
bonnes véflexions, M. Leuret en profite et s'atlache & le détromper
par une suite de raisonnements donl le malade, d’aboid un peu in-
crédule, finit par sentir la justesse. M. Leuret ne le Jaisse pas un ins-
tanl en repos, tant qu'il n'a pas la eertitude de Pavoir détrompé. Le

travail & la terre, la lecture et le chant lui sont prescrils et sa santé
se consolide chaque jour.

Le 28. Un de ses fréres vient le voir, on les laisse converser en-
semble fort long-temps, et il ne se manifeste aucun trouble dans les
idées de T... Enfin le 31 avril il retourne a ses travanx,

Ouns. V. Torognerie. — Tiires imaginaives. — Iddes de riches-
ses immenses. — Traitement moral énergique. — Guerison

 rapide. — M..., 31 ans, vernisseur, d’une stature peun élevée, et

d'une constitution délicale, est marié etadeux enfants. Cethommen

Phabitude de s'cnivrer assez fréquemment. Le 20 aont, sans cause

connue,etaprés s'tlre mis en vibotte, il luia pris envie de quitter sa
famille, et de venir & Paris o, selon lui, on se battait. Arrivé chez

_son beau-fréve, il parle de révolution, de litres, de richesses : on le

regarde, on I'écoute, on épic ses moindres mouvements, el il essaie
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de se jeter par la fendtre. On le méne au Bureau central ot on lui
délivre un billet d'entrée pour Bicétre. Son frire ne savait comment
faire pour le conduire i I'hospice, car I'heure élait déja avancée, et
M... savait 3 ce qu'il parait qu'on n’entre pas le soir dans les hdpi-
taux. On fut done obligé d’aveir recours & une ruse. Son fréve pré-
lextaun besoin pressant d'aller & Bicéire ; nolre malade sourit , dé-
fia son beau-frire, et les yoild cheminant vers Bicéire, non pas A
pied, mais en cabriolet, car un général ne peut ge promener qu'en
rvoifure,

Arrivés i Bicélre, M... est tlout élonndé d'entrer si facilement ; ilne
sait pas ce quon veul faire de lui, et le lendemain, lorsquw'onlui ap-
prend qu'il est avee des fous, sa surprise est rés grande, ou plutdt
il ne veul pas y croire.

M... croit avoir i lui tout seul sauvé la voi, qui, pour récompenser
ses hauls faits el sa belle conduile, V'a nommé géndral , U'a decoré
dela Legion d'Honnewr, et lui a donné 600 mille francs en
brens-fonds sitwds en Normandie,

27 aoll : A peine ai-j¢ parlé & M. Leuret du genre de maladie de
M..., que M. Leuret aborde d'un air sévére, et Ini demande ce qoe
signifient toutes les bétises qu'il vient de débiter. A une question si
hrusque, et qui chogue si visiblemenl ses idées, M... reste confonddu.
C'est probablement un vagabond, continue M. Leuret, qu’on nous a
envoydici, et ce drdle-ld, pour nous intéresseren sa faveur, se fait
passer pour fou; je ne crois pas & loules ces singeries 13; qu'on le
mine au bain et qu'on lui donne une honne douche, M... balbutie ,
cependant il obéit.

Lorsiu’il est dins le bain, M. Leuret lui enjoint de renoncer i tous
ses litees, & ses vichesses, M. refuse’; on lui donne une douche qui
dure: en'rimn 15 secondes. — Etnswous encore général P Avez-vous
encore 600,000 fr.? Etes-vous décord de la Légion d'Honneur?—Non,
Monsieur,” non ; je vous en prie, laissez- moi retourner ¢hez moi ;
Jiérais Fou 3 mais je n'ai jamais été général. — Cependant vous avez
sauvé la vie du roi, et il vous a donné G00,000 fr. ? — C’est vrai. Il
¥ a lrois semaines que Louis-Philippe m’a donné eén Normandie un
terrain de la valeur, de 600,000 fr.

Une s¢conde douche i pen prés de la méme durée que la pre-
miére, etune bonne admonestation : — Qu'est-ce qile vous pensez
de vos litres et dle vos richesses P — Je ne suis qu'un paunvre ouvrier;
Javais tort; mais je yous assure que je ne pense plus i tout ce que
j'ai dit, et que jen’y tiens nullement. — Pesez bien vos paroles ,
prenez gavde & Uengagement que vous prenez; si vous avez Ie mal-
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heur de dire un mot qui fasse méme allusion A vos folles et sottes
prélentions , je charge M. Millet de vous dooner la douche, — Je
ferai bien atlention & moi, et vous n’aurez pas besoin de recourir de
nouveau 3 ce moyen. — Nous vervons ; sortez du bain, et venez 2
I'école.

28, —Ehbien! dit M. Leuret, M. que pensez-vous de vospropriélés
en Normandie ?— Je pense, que dorénavant je n'aurai plus d'idées
semblables b celles que j"ai eues, car ce n’est pas du tout agréable de
recevoir la douche : du resteje puis vous assurer que depuis hier,
Je suis entiérement retourne deputs la pointe des elievews jus-
quwanur ongles des orfetls, Il voulait parler du moment ot il avait
recu la douche.

29. w= Général, comment allez-vous, lui demande M. Leuret? —
Ca va beaucoup mieux, Monsieur. — Pourquoi me répondez-vous ,
lorsque je vous appelle général ? est-ce que vous ¢éles général par
hasard P — Maonsieur, je ne suis pas général, mais je vousai répondu,
paree que vous me regardiez, et que si je ne P'eusse pas fait, vous au-
riez dit quel est done cet imbécille quine répond pas lorsque je 'in-
terroge P — M. M., je vous défends de me répondre lorsque je
vous donnerai le titre de général ; sulrement je vous enverrai au
bain, entendez-vous général P — Oui Monsieur. — Eh bien ! c'est
dinsi que vous tenez compte de mes avis! — Vai &€ surpris; de
grace, Monsieur, ne me faites pas donner la douche, — Jele veux
bien, mais faites bien attention A vous. Allez, général!

" M. ¢éloigne, M. Leuret le rappelle et le fait conduire au bain.

Avant d'aller le trouver’ la salle des bains, M. Leuret m’engage i
me rendre auprés de nolre malade et i le prévenir, commesi cela ve-
nait demoi, de ne pas répondre aux questions qui luiseraient adres-
stes avec le mot général ; car ¢'est 13 le seul moyen d'éviter la douche
et de sortir promptement de Ihospice.

M. Leuret arrive quelque instants aprés moi, et lui il : Bonjour
général, est-ce que vous regrettez beaucoup vos 600,000 fr. ? O est
done votre décoralion, général P Vous n’ttes guére poli? Yous ne
Youlez donc pas me répondre, général P Est-ce que volre position est
beaunuup trop au dessus de la mienne, pour que vous ne daigniez
méme pas répondre 3 une de mes nombreuses questions P

C’est un parti pris 4 ce qu’il me semble! alors je yais faire donner
une douche & M. , mais j'en. exempterai le général M. — Alors M.,
donnez moi donc la douche, car je ne suis pas général, mais bien
M.,simple ouvrier.

Content de ses réponses ot assuré de sa guérison, on le fait sortir
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du bain, et il vemercie M. Leurel de Tui avoir enlevé ses folles idées,

30. — Notre malade subit un nouvel interrogatoire, divigé dans
le méme sens que le précédent, et ses réponses sunt aussi salisfai-
santes.

81. — M. Leuret cherche 3 Pébranler et i le faive retomber dans
ses idées Fausses, mais ¢’est en vain; aprés une longue discussion,
le malade termine en lui disant: 8 jarais anvtant de moyens de
difense que vous avez de moyens d'attaque , il y a longtemps
que je ne sevais plus ic.

M. estsorti le 7 seplembre parfailement guéri, nous promeitant
bien de renoncer 3 Uiveognerie et de ne plus s'occuper de politique.
Ilestls présumer quil nous tiendra parole, la commotion qu'il a
recue lui servira probablement longlemps encore de lecon et de
rigle de conduite.

Ons. VI. — Frayewr, ivrognrerte. — Hallueinations de la vie
et de Vonle. — Traftement moral trés éner gique. — Guérison
tnuanediate. — D....., 33 ans, serrurier, n'est pas marié , mais 1 vil
depuis quatre ans avee une femme ; il n'a pas denfants : tous les di-
manches cet homme se livee & Lo boisson, I1a habituellement des
cauchemars. Plusieurs fois, i "hze de douze ans, il lni arviva de se
lever, de shabiller pendant la nuit et de se réveiller debout ou
assis. Il lui est aussi arvivé, lorsqu’il couchait avee sa maitresse, de
erier, de gesticuler, de frapper méme. Cing ou six jours avant de
tomber malade, il se trouvait dans les plaines de Pantin avec trois ou
quatre mille ouvriers, et fut fort effrayé lorsqu'il vit arriver sur le
rassemblement dont il faisait partie, un escadron de dragons et de
gardes municipaux. Le 5 seplembre, il avait également vu uelyues
rassemblements autour de la porte Saint-Denis. Dans 1a nuit du 5 au
6, il se réveilla subilement, crut entendre crier b Passassin, et vilen
méme temps paraitre un commissaire de police suivi de plusieurs
gendarmes. 1l erut alors qu'on voulait le guillotiner, il se leva pré-
cipilamment et se sauva tout nu en chemise, il monla jusqu’aun (ui-
tritme étage et grimpa sur les toits; il ful obligé de Fuir et de eourir

‘B toutes jambes, le commissaire le poursuivant toujours. Arrivé i un

endroit ofl le toit eessait brusquement, il saisit une gonllidve et s

Tlaissa cheoir jusqu’en bas, il tomba sur un auire toit; il vit une fe-

nélre enlr'ouverte, il la poussa et entra dans une chambre dans la-
quelle il w’y avait pevsonne. Il reconnut les lieux, et comme il ¢lail
pressé par une soif trés avdente, il erutl apercevoir un baquet, il st

‘pencha pour boire, ¢ avala de o colle. Ne sachant eomment faire

pour sorliv de cetle maison et w'entendant plus ni ne voyant plus les
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gens qui le poarsuivaient, il se décida 3 appeler le portier. On le
prit pour un voleur ¢t on le conduisit & la préfecture de police. A ce
moment de son vleit, P..... porait effrayé, il palit; il y avaitla (ala
préfectiure de police) des guillotines permanentes, el on exéeutait
une masse de gens; plus de lrois mille personnes ont été guilloti-
nées sous ses yeus, leurs corps ont été ensuite coupds par pelits mor=-
ceaux, puis jetés dans des tombereanx el conduits b la Gréve: Mot
aussi je dois ftre guilloting, et e'esi pour cola qu'on m'a eon-
dueit ed.

M. Leuret se tourne vers un surveillant et lui demande si on a en
Ie soin de metire de la glace dans le réservoir : sur la réponse qui
est affirmative, M. Leuret répond : M. Millet, vous chargez-vous de
donner la douche & ce garnement-1a pendant la journée el dans la
soirée ; quanl & moi, je vais avoir soin de lui ce malin.

A ce mot de doewehe, notre homme est loul honleversé, il nous
regarde avee effroi, avec anxiété ; son allention est déja détournée de
la cause de sa maladie.

— P....., on ne vous a pas guillotiné, on n'a méme jamais eu la
pensée dele Faire, personne ne vous a poursnivini dans votre cham=-
bre, ni sur les toits ; ainsi ce que vous avez vu, commissaire de po-
lice , rendarmes, tout cela est Peffel de volre imaginalion qui éLait
malade. — Je vous assure cependanl que je me porlais bien, lors-
que tous ces fvénements sont venus m’assailliv, — Moi je vous dis
que vous déliex malade,, que vous éliez fou! Savez-vous olt vous dtes
iei ! — Non monsieur ! — Eh bien, mon gargon, vous étes 3 Bicdtre.
A Bicdtre on ne recoit que des vieillards ou des fous. Vous n’étes
pas un vieillard, west-ce pas? — Non. — Vous éles done un fou ?
— Oh! mon Dieu! je ne croyais pas que ma raison fit dérangée &
¢e poinl.

M. Leuret U'oblige & raconter tont ce qui lui est arrivé, en ayant
soin toutefois d'en parler comme d'un songe ou d'un cauchemar.
P..... s'en aequilte assez bien, sn physionomie n'exprime déjh plus
Panxiélé et la soulfrance, il sourit en pensant qu'il a pu étrve ainsi
le jouet de son imagination.

Lorsqu’il a fini sa marration, il nons montre les contusions et les
éeorchures dont son corps est couvert,—11 faut aller tout de suile
prendee un bain , lui dit M. Leuret, eela vous fera du bien de tou-

‘Les manidres, — Paimerais mienx un moreeau de pain qu'an bain ;

dans ce moment ci, Monsicur, il y 2 au moins 48 heures que je n'ai
mangé.

Nous le conduisons au réfectoire, et nons lui faisons donner des
aliments qu'il dévoreavee avidité, Lorsqu'il s'est un peu rassasié, il
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demande & M. Leuretla permission d’écrire 3 un médecin qu'il con-
nait et qui 'iniéresse i lui. Je transcris Aidélement cette lettre éorite
quelques minutes aprés Pinlerrogatoire que nous lui avions fait
subir.

« Monsieur, vous m'excuserez de la liberté que je prends de vous
«ferire: Ayant é0¢ pris d'un accés de folie, on m'a envoyé i Bicétre.
« Fespére ne pas y étre pour longlemps} car tous les fantdmes que
« j'avais devant les yeux sont disparus. Je vous prie done de préve-
« nir ma mévedu malheur qui m'est arrivé; tranquillisez-la sur ma
« santé; je voudrais déja dtre b mon travail. Je vous prie aussi de Iui
w ilire qu'elle thehe de dive 3 Jean qu'il vienne me voir, et qu'il de-
« mande un peud'argent 3 ma meére ppur du tabac et une pipe.

« Rien de plus 3 vous marquer.

« Je vous salue
« Bicétre, 8 sept. 1840, P..., fils,»

On lui a donné deux bains, en lui recommandant de se faire jeter
un peu deau froide sur la Lete,

P... a é1é travailler chez le serrurier de I'établissement, et jamais
il'n’a fait ni dit la moindre extravagance. On I'a $oumis 4 bien des
queslions, et jamais il n'a fait une réponse ridicule et contraire au
bon sens. P... estsorti, le 17 septembre, parfaitement guéri, en nous
promeltant bien de ne plus s'aviser de courir sur les toits.

Je me suis contenté jusqu'ici de raconter ce dont jai éié té-

-moin. Qu'il me soit permis, en terminant, de faire suivre ces

observations de quelques réflexions. Le traitement employé par
M. Leuret est, il fant 'avouer, une pratique pénible, et qui
exige de la part de celui qui l'entreprend un dévoiument et une
persévérance extrémes; cependant on n'a pas craint de taxer
de barbares, de eruels el dinhumains les moyens qu'il met
en usage pour arracher aux aliénés I'aveu qu’ils se trompent ou
qu'ils se sont wromwpés. Comme il n'y avait pas plus de barbarie
et d'inhumanité, pour ne rien dire de plus, a laisser croupir
dans un hipital ou dansune maison de santé¢, des malades qu'on
pourrait rendre 4 leur famille et i la sociélé , en les soumettant
pendant quelque temps i des épreuves quelquefois pénibles, il
est yrai, mais qui portent leur fruit, et dédommagent ample-
ment le médecin des exigences que lui impose sa profession.
Examinons donc un peu ce qui aurait pu résulier, pour le
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malade qui fait le sujet de 'observation I, de l'emploi des exu-
toires, des ventouses, des sangsues, elc. : Lous ces moyens
enssent infailliblement produit sur lui Ia méme influence
fque celle qui a été obtenue & l'aide de I'éméto-cathartique que
son médecin a jugé & propos de lui administrer. Serait-on par-
venu, & l'aide de toutes les ressources de la pharmacie, i dé-
barrasser ce malade de ses idées tristes et de son penchant an
suicide, 4 le rendre raisonnable en 'espace de quelques jours,
8L & pouvoir le renvoyer dans sa famille parfaitement guéri an
bout de quinze & vingtjours? Nous ne le pensons pas ; et 'expé-
rience autorise méme 4 croire qu'il serait resté indéfiniment
dans I'état qui nécessita sa translation i Uhospice.

Il en est de méme des autres malades dont jai rapporté les
observations. Quelle influence heureuse des saignées ou des
purgatils auraient-ils pu exercer contre les solles prélentions
du général M....7 Quel effel enssent produit sur ses idées de
grandeur et de fortune toutes les ressonrces de cette thérapeu- .
lique que l'on est dans U'habitude de metire alors en usage?
Aucun, sans le moindire doute, et le malade aurait cenlinug a
vivre avec sa maladie. Une semblable maniére de procéder efii=
elle débarrassé, en l'espace de quelques minutes, P... dela per-
suasion ot il était gu'on allait le guillotiner? Bien ceriainement
si 'on eut usé de cette temporisation qui est si habituelle alors,
la maladie en pris en trés pen de temps un tel caraclére de
gravité que , pour le rendre i la sanlé, tous les moyens eussent
peut-dtre é¢ inutiles : il aurait en en partage la démence!

Je dois, en lerminant, répondre & une objeclion qui a éé
faite aux résultats du traitement moral de la folie, publiés par
M. Leuret. On a dit que les cas de guérisons obtenus, suivant
ce praticien, & l'aide des passions el des idées, élaient un pur
effet du hasard. D'abord , en lisant les observations publiés par
et auteur, on est invinciblement porté & conclure que le ha-
sard y est complétement éiranger. On pensera, je crois, de méme
en lisant les observations contennes dans ce mémoire. Mais, di-
rai-je it ceux qui doutent encore, comment se fait-il que ce ha-
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sard procure i Bicétre, dans le service de M. Leurct, des guéri-
sons si nombreuses et si soudaines; tandis qu'il n'opére rien
de sembluble partout olt Lon ve traite les aliénds que par des
moyens physigues? Or, les faits quej’ui raconiés, je les ai vus dans
I'espace d'un mois, et maintenant excore j'en vois d'autres qui
ne sonl pas moins satisfaisants que les premiers. Ce serait, il
faut en convenir, un hasard bien capricieux que celui qui s'at-
tacherait & une pratique erronée et barbare,, comme on s'est plu
fort gratuitement 4 supposer qu'est la pratique de M. Leuret,
pour abandonner les partisans des saignées , des purgatifs et des
eilets de flanelle dans le traitement des conceptions délirantes
et des hallucinations ! '

OBSERVATION ET BEFLEXIONS SUR UNE EXOSTOSE DE NATURE
DOUTEUSE DEVELOPPEE SUR LE MAXILLAIRE INFERIEUR ET
QUI A EXIGE LA RESECTION DE L'0§;

Par A. Fravsorr, ehirurgien adjoini de ['Hitel-Dieu

de flouen,

Séraphine Lucas, dgée de 20 ans, toilidre dans les environsde Pont-
Aundemer, offre toutes les apparences de la plus belle santé : aucun
membre de sa famille n’a été atteint d’affection cancéreuse ; sa mére
seule est morte, et c’est & une phthisie pulmonaire quelle a sue-
combé, Les menstrues ont paru chez la fille Lucas 3 'hge de 16 ans;
réguliéres la premiére année, elles sont mal venues pendant prés de
deux ang, et depuis quatre mois ont reparn régulidrement.

Iy ah peu prés dix-huit mois, une végétation rouge, mollasse
parut au centre de la premitre grosse molaire droite inférieure,
dout la couronne était en grande partie délruite par la cavie. Pen~
dant prés d’un an cette végétation ne fit pas de progrés; mais vers
la fin del'anmée 1839 la fille Lucas Pirvila avec la pointe d'une ai-
guille, et la lumeur grossil, s'étendit aux parties voisines et devint
le sidge de douleurs lancinantes, que ne calmérent ni des gargaris-
mes de différente nuture, ni Pextraction de la dent qui fut prati-
guée au mois d'avril dernier. A partic de cette époque, I'os maxil=
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laire-se gonfla et le gonflement devint sensible & Vextérieur ; Fex-
traction de la deuxiéme grosse molaive qui élail saive n'arréta en
rien la marehe de la maladie, et le 17 juillet la fille Lucas entra &
I'totel-Dieu,

La partie latérale et inféricure droite de la face est projetée en
avant el en bas; la commissure droite des Jévres repoussée un peu en
haut: 1a peau de cette région est saine, peu mobile. La tumeur sous—
jacentle, formée par la branche de la machoire, trés dense, régulitre, -
sans bosselures, arvondie & la face exlerne et au bord inférieur de
Pos, bien limitée, semble commeneer en avant sur la ligne médiane
et se prolonger en arridre jusque prés de angle de 1a machoire,
Examinée par la cavité buccale, cette tumeur ala méme étendue
qu’extéricurement, avec celle seule différence qu'elle commence
Plus en dehors dela symphyse et parait s’étendre un peu i la par-
tie inférieure de la branche de la machoire ; mais elle est inégale,
bosselée surtout en arritre, ol elle offre denx végétations pédicu-
1ées : sa consistance est celle du squirrhe; la pression n'est pas
douloureuse ; la mugueuse qui la recouvre est lisse, trés adhérente,
plus phle que celle qui tapisse les parties saines; plusicurs points
sont ulcérés superficiellement : 'un d'eux est rempli de matiére
pultacée, adhérente. Les grosses molaires manquent de ce coté,
deux ont été arrachées, la derniére n'a pas encore paru; les aulres
dents existent ; les denx incisives, la canine etla premiére pelile
molaire saines et bien plantées, la seconde petite molaive saine,
mais déjetée en dedans. La goulliére qui existe enire la joue et
Parcade dentaire a presque complétement. disparu; la langue lége-
rement refoulée en haut et & gauche est trés saine; le plancher dela
bouche et les ganglions cervicaux ne sont point altérés, Voix un pen
génée, mustication impossible de ce coté; les ulefrations qui existent
sur fa tumeur sont trés superficielles, de fagon qu'il n’y a ni erache-
ment abondant, ni fétidité ; douleurs lancinantes qui se reprodui-
sent & intervalles assez répétés. Pas de fleurs blanches, pas de ma-
ladies antérieures. ;

21. La malade, qui depuis son entrée a mangé la porlion, est mise
aux trois quarts. '

93, Opération. Lamalade élaut assise surune chaise, je fais incliner
fortement la téte sur Pépaule gauche ; placé derritre elle ¢t un peu
i sa gauche, je pralique avec un bistouri convexe une incision
courbe qui commence & la symphyse du menton, vers le bord in-
férieur del'os, passe & la partic inférieure de la tumenr et se terming
annivean du lobule de Poreille, & un ou deux cenlimétres au de~

I[e —1x. 18
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vant de lni; jabandonne aussitdt ma position pour me placer en
avant et 3 droite de la malade et disséquer le lambean de bas en
haut. Arrivé au dessus de la tumeur, jlincise grandement la mu-
queuse de la bouche, et la tumeur est bien isolée. Seslimites sont
bien cclles que j'ai reconnues i travers les parties molles ; mais en
avant, le gonflement de l'os que je croyais élendn jusqu’ la sym-
physe, s'arréte au niveau de Uincision latérale. Bien que je sois sur
Tes limites du mal, je pense, en raison del'importance des allaches
des muscles géniens, que la section de P'os peul élre faite au niveau
de cette dent; je l'arrache, et les deux incisions verticales, prati-
quées b la face externe du maxillaire jusqu'd Pos, indiquent les
points de section en avant et en arridre de la fumeur. Une longue
aiguille légéremesntt courbe est introduite de bas en haul au niveau de
Fangle de 1a mAcheire, rase lafaceinterne de I'os et entraine la scie
i chaine : I'os est divisé. La scie ‘est veportée de la méme manidre
derri¢re alvéole de Pincisive latérale, et la scetion faite rapidement.
Je saisis fortement de la main gauche la tumeur et Paltire an de-
hors ; deux coups de bistouri donnés i sa face interne suffisent pour
Fisoler complétement. LigaluredeVartére faciale et de deux rameaux
qui donnent beaueoup de sang. Aprés avoir attendu pendant douze i
quinge minutes, je rapproche les lévres de la plaie & Paide de nenf
points de suture entortillée ; savoir ; cing i la partie antérieure, de-
puis le menton jusqud la partie moyenne de Vineision, quatre en
arritre; entre ces deux séries d'épingles, il reste un espace de trois
# quatre cenliméires par lequel sorlent les ligalures des arlires.
Sur ce point j'applique un plumassean maintenu par une compresse
lichement mise.

Examen de la fumeunr. La section a porté en avant au niveau de
Yincisive latérale, en arriére an niveau de 'angle de la michoire ,
suivant une ligne presque verticale; le poids de la tumeur est de
110 grammes; mesurée par sa face externe, elle donne 15 centimires,
et 8 par sa face interne; sa circonférence i sa partie moyenne est de
14 cenlim. A cette tumeur adhérent, en dedans, des portions
des muscles mylo-hyoidien et digastrique, Ia presque totalité
de la glande sublinguale saine, le nerf mylo-hyotdien; en dehors, une
portion des fibres charnues du masséter, du buccinateur et du trian-
gulaire des lévres , 'épancuissement du nerf dentaire inférienr dont
les filets sont trés gros. De tous cdtés, souf en avant, A sa face ex-
terne, oit Pos est scié sur les limites du mal, il existe plusieurs mil-
limét res entre les points altérés et ceux deseclion. Aux points cor-
respondants i la maladie, la muqueuse buccale est inlimement ad-
hérente, lisse, mince, rosée, continue sans ligne de démarcation ave .,
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celle qui est saine. Une section de Yos paralléle i ses hords permet
de voir les deux lames de lissu compacte qui limitent Pos, bien dis-
tinetes, épaissics, trés denses, éburnées; le tissu réliculaire, qui
remplitl'intervalleque cesdeux lameslaissententre elles, est converti
en unlissu grenu, d'on blane rosé, dense, serré, qui semble tenir le
milien entre le tissu spongieux et le tissu compacte. La derniére
molaire saine cxiste dans l'intérieur de Pos qui a éL¢ scié i quatre
ou cing millimétres en arridre d’elle; dans le canal dentaire le nerf
est volumineux, Uartére ason calibre normal, De toule la surface du
maxillaive partent des rayons erélaets, divergents, qui se perdent
dans une masse de tissu comme fibro-cartilaginenx, blane grishire,
opaque, élastique, qui oceupe toute la périphérie de la tumeur on
il forme de gros mamelons ; ¢h et Iy ces rayons erétacés sont plus
serrés les uns contre les autres et forment des masses dures et pres-
que compactes, tout i fait semblables & ce qui existe entre les deux
tables de 1"0s. Ces rayons partent des couches superficielles de Pos
ety sont tris adhérentes; si on les en détache, 'os devient inégal et
rugueux. Le périoste, aminci au niveau de la masse morbide, est sou-
levé par elle, y adhére inlimement, et se perdd sa surface au milien
des adhérences de la muquense buccale et des fibres charnues.

Dans la journée, écoulement de sang assez abondant qui dure
deux & trois heures et s’arréte spontanément.

23. Nuit assez bonne ; fréquence du pouls.

24, Id. gonflement et rougeur pris des épingles. (Bouillon, La-
yement.)

25. Idem.

26. Pouls normal, état trés satisfaisant. La malade se léve pour
que Pon fasse son lit. (Soupes.)

27, Toules les aiguilles sontretivées. (Quart en aliments liquides.)

28. Chute des ligatures. (Cataplasme sur quelgues pigires en-
flammées.)

20, Méme état.—La fille Lucas, qui s'ennuie i PHotel-Dieu, nous
quitte pour aller chez une parente qu'elle a dans la ville, et faita
pied une course qu xige d'une personne bien portante vingt mi-
nutes de marche.

G aotit, La fille Lucas vient nous faire ses adieux avant de retour-
ner dans son pays. La partie inférieure droite de la face est légére-
ment aplatie; le menton pointu et dévié A droite; la commissure des
lévres, moins lirée en arridre que celle du edté gauche, est moins
mobile et ne peut étre portée cn bas; la sensibilité de cette portion
de la face et de la lévre inféricure est obtuse. Cicatrice tris belle non

page 267 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=267

EBITH

268 EXOSTOSE DD MAXILLAIRE INFERIEUR.

apparente quand ln malade ne léve pas Ia 18te; la portie moyenne
senle p'est pas véanie complgélement; mais loul suinlement a
eessé ddjh ddepuis plusicurs jours. Jai dit que le grand fragment
était porté en dedans; le petit ne Pest pas. Bien que la mastication
soit génée, la fille Lucas mange du pain. Les extrémités osseuses,
trés saines, sont recouverles d'une membrane lisse, vosée, peu
tpaisse, en tout semblable & la muqueuse voisine avee laquelle elle
se conlinue sans ligne de démarcation. Une goullitre profonde et
solide existe entre la langue et la joue.

L'incision que J'ai faite w'est auire que celle employée il y a
une douzaine d'années par M. Roux et reprodnite derniére-
ment par M. Velpean. Pratiquer ainsi 'opération est assuré-
ment moins facile qu'en snivant les procédés de MM. Lisranc,
J. Cloguetet V. Mott ; mais aussi le résultat est plos beau, et
ce rosultal importait chez une fille de 20 ans, La tumeur a é1é
grandement découverte, sauf en avant, mais je pouvais encore
manceuyvrer aisément; s'il n'en et pas éLé ainsi, je n'aurais pas
hésité 4 prolonger l'incision en avant et & diviser la lévre infé-
rieure dans toute sa hautenr. Dans un cas semblable on pour-
rail se donner beaucoup d’aisance et éviter la section de la lé-
vre en commengant Uincision, non sur la ligne médiane, mais
du cOLé opposé de la symphyse.

Fainégligé lesincisions que 'on a faites i la face postérieure
du maxillaire, sur le trajel que doit parcourir la scie, earces
incisions ne servent qu'a allonger inutilement V'opération ; et
en effet, elles sont difficiles a [aire, et par conséquent trés sou-
vent mal faites. Elles sontinutiles, car I'épaissenr de la scie est
toujours plus grande gue celle du bistouri ; elles sont insigni-
fiantes enfin, car le décollement du périoste par Ia scie n'aurait
pas pourle maxillaire les mémes inconvénients que dans les am-
putations des membies, et d'aillenrs quiignore que beaucoup de
chirurgiens nient ces inconvénients et rejettent ce temps de l'o-
pération (1). Tous les chirurgiens quiont fait on va faire la ré-

(1) Le 3 aoit dernier, mon pére enleva le maxillaire supérieur gauche
i madame,... des environs de Vernon, pour un encéphaloide enkysté, qui
remplissait le sinus el avait usé ses parois. L'opération fat faite cn sui-
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section du maxillaire inférieur, savent qu’il y a beaucoup d'a-
vantages i n'isoler I'os des parties molles qu'aprés avoir scié ;
qu'ainsi I'on n'est pas géné par le sang pendant Ia plus grande
partie de U'opération ; que 'on pent, par une traction sur 'os,
I'entrainer au dehors et isoler mieux et plus vite : cette pré-
caution est importante surtout, lorsqu'on enléve la partie
moyenne de l'os, car alors on n'est pas, pendant toui le temps
de l'opération, exposé 4 voir suffoquer le malade,

CQuelle est la nature de la tumenr que j'ai enlevée? est-ce
un cancer de l'os; est-ce une de ces exostoses décrites par
M. Cruveilhier sous le nom dostéochrondophyles (Ana-
tomie pathologique , 34° liv.) ? Je nose pas me pronon-
cer : en eflfel, Ia végétation rouge, mollasse, qui a parn an
centre de la dent et par Jaquelle la maladie a débuté, le dé-
veloppement rapide de cette tumeur et les douleurs lanci-
nantes dont elle élait le siége appartiennent aux cancers et non
aux ostéochondrophytes : ces dernitres tumeurs ont les os pour
point de départ, n'intéressent les parties molles que rarement,
et quand elles sont parvenues & un trés gros volume, se déve-
loppent trés lentement, et enfin sontindolentes. Lemalade dont
parle M.Cruveilhier et qui portait un ostéochondrophyte énorme
développé sur la branche du pubis, n'en avail jamais souffert,
et lors de son scjour & 'Hdtel-Dieu de Rouen, il le frappait for-
tement avec le poing pour nous prouver son insensibilité.
D'autre part, la tumeur de la fille Lucas a la plus grande analo-
gie de structure avec les ostéochondrophytes : elle en différe
cependant en deux points : 1° défaut de transparence du lissu
cartilaginenx, méme quand il est coupé en tranches minces ;
2* absence de géodes, L'absence de ces deux cavactéres im-

vant exactement le procédé que j'ai déerit dans les Archives (avlit 1840).
La membrane de 1a vofte palatine, bien gque divisée avec le bistourd, eut
i souffriv de Paction de Ta scie & chaine; et les jours qui suivirent Uopé-
ration , les bords de cette mugquense semblaient déeallés, uleérda ; néan—
moins la cicatrisation n'en fut pas retarddée et éait solide le 15 aodt, jour
ol madame ..., complélement guérie, quilta Rouen pour retourner chez
elle.
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portants ne doit point faire, je pense, rejeter la nature ostéo-
cartilaginense de la tumeur; car dans celle des exostoses
dont parle M. Craveilhier et que j'ai examinde avec soin & I'é-
tat frais, les rayons osseux se perdaient au milieu du tissu ear=-
tilagineux opaque, sans cavités; ledéveloppement des géodes, en
méme temps que la transparence du tissu, allait en général en
augmentanl A mesure qu'on se rapprﬁchai Lde la périphériede la
tumeur. Je suis donc fondé 4 considérer I'opacité et le man-
que de géodes dans Ia tumeur de la fille Lucas, comme dépen-
dant du pen d'ancienneté de la maladie. Dans le doute oi je
me lrouve, je ne peux que désirer d'avoir enlevé un osléo-
chondrophyte ; car alors autorité si imposante de M. Cruveil-
hier, qui regarde ces productions ostéocartilagineuses comme
incapables de dégénéralion, nous dterait toute crainte de réci=
dive. Le fait suivant viendrait encore nous rassurer s'il en
était besoin : il ¥ a sept ans madame C... portait aa bord alvéo-
laire du maxillaire supérieur gauche une tumeur , qui, opérée
deux fois, s'élait denx fois reproduite ; il est vrai que l'on
s'élait contenté d’exciser les parties saillantes. Mon pére
fut consulté et conseilla Popération qu'il regardail comme of-
frant des chances d'un succés durable. M. le professenr Cru-
veilhier, qui vint & Rouen 4 cette époque et qui vit la malade,
pensa que la tumeur n'élait pas cincéreuse et conseilla aussi
l'opération : mon pére la fit; enleva la tumeur au deld de ses
limiles, et ]a guérison est encore parfaite, La tumeur enlevée 4
madame C... était, sous le rapport de sa structure, toul & fait
semblable & celle de la fille Lucas.
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REFLEXIONS SUR LES ANALYSES CHIMIQUES DU SANG DANS
L'ETAT PATHOLOGIQUE;

Par le doeferr LoUis MANDL.
(Deuxiéme article.) (1)
§ IL. Sur la eoagulation du sang.

Un des phénoménes les plus remarquables qu'offee 1a phy-
siologie du sang, est sa coagulation. Ce phénoméne a lien le
plus souvent quand le sang a quitté les vaisseaux pendant la
vie on quand il y est en stagnation aprés la mort. Pourtant il
existe des exemples de la coagulation d'une partie de sang

“pendant la vie, dans les vaisseanx, par exemple dans les ané-

vrysmes ; d'autres fois le sang reste liquide, aprés la mort, dans
les vaisseanx, el ne se coagule qu'aprés sa sortie; d'autres fois,
enfin, il ne se coagule ni pendant la vie en quittant les
vaisseaux , ni aprés la mort dans I'dlat de repos. Faisons
pour le moment abstraclion de ces cas exceplionnels, exami-
nons senlement le phénoméne tel gqu'il a lieu le plus habiluel-
lement, ¢'est & dire la congulation qui se fit dans le sang quand
il sort des artéres et des veines pendant la vie, ou quand il sé-
journe dans les veines aprés la mort.

Celte coagulation est un des phénoménes les plus curienx’ et
les plas importants & étudier : curienx, puisque nous voyons
sous nos yeux se former un changement trés marqué dans la
liquidité, la couleur, la pesanteur spécifique, la température,elc.
d'on liquide ; changement opéré an bout de quelques minules
el qui surpasse parla promptitude et lanetteté toutes les atitres
altérations qui surviennent dans les tissus aprés la mort. Mais
ce phénoméne est en méme temps trés important pour la pa-
thologie, puisqu’il présente tant de variations dans les mala-
dies. Il serait donc intéressant de connafire la cause qui pro-
duit la coagulation du sang & I'état normal, 'puiaqu'e nous an-
rions alors des éclaircissements sur les causes qui empéchent

(1) Voir drch, gén. de méd., n" d'octobre.
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sa coagulabilité, Or, en €loignant ces causes, nous pourrions
produire des modifications notables dans la constitution dun
sang, c'est i dire que nous aurions & notre disposition des
moyens thérapeutiques puissants.

Il s'attache encore un autre intérét i celle question. L'albu-
mine et la fibrine différent-elles, en effet, cntre elles ? La chi-
mie dit non, la pathologie et la physiclogie affirment le con~

‘traire; nous w’avons besoin que de rappeler ici précisément la

coagulabilité de la fibrine. Mais cette coagulabilité est-elle de
quelque valeur; n'est-ce pas un phénoméne accidentel, qui
tient i descirconstances de peu d'importance, et quine peut pas
élablir une vérilable différetice entre deux susblances si ana-
logues?

Voici donc la question nettement posée : quelle est la cause
de la congulabilité du sang ? En d'autres termes, pourguoi la

fibrine se coagule-1-elle dans le sang sorti de vaisseaus, et pour-

quoi Palbumine reste -t-elle dissonte? Voyons ce que les
auleurs ont dit & ce sujet, Toules ces recherches sont d'un
grand intérét , non seulement pour la pathologie , mais aussi
pour la science générale, puisqu'il est plus difficile et plus im-
portant, ainsi que me disait derniérement un savant distingué,
d’¢tablir les dilférences que de rechercher les analogies.

Nous ne dirons qu'un mot des auteurs qui ont invoqué la vi-
talité pour expliquer la coagulation. Le sang est mort, disent-
ils, par conséquent il se ‘coagule. J'avoue franchement qu'avee
cetle explication je ne comprends pas plus la ecoagulation que
sans elle; c’'est un mot qui n'avance en rien nolre connais-
sance, et qui ne peut réellement pas servir pour expliquer le
phénomeéne en question. Nous avons, en effet, déjh vu que le
sang reste quelquefois liquide dans les cadavres, et nese coagule
quaprés avoir été versé dans un verre. Nous verrons plus tard
que le sang. reste liguide quand on a fermé les deux bouts
d'une portion de vaisseau sanguin, qu'il y reste liquide pendant
quelques heures, méme quand on a éloigné ce vaissean du
corps, et qu'il ne coagule que quand le vaissean est ouvert.
Asstrément on ne peut invoquer dans ce cas la vitalité, puisque
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Ia fluidité est conservée au sang mort. A ce genre de théories
se rapporte l'opinion de Blumenbach, qui expliguait 1a coagu-
lation du sang par son nisus formatives, en vertn duguel
lons les Nuides vivants se solidifient. Nous ne voyons pas
pourquoi cette tendance de solidification ne se manifeste pas
aussi bien pendant la vie qu'aprés la mort, dans le coeur par
exemple, ol l'on trouve des caillols dans le ventricule, An
reste, il n'est guére hesoin de comballre séricusement ces idées
de forces occultes qui ne tronvent plusde place dans notresiécle,
Voyons si d’autres tentatives, dans lesquelles on a fait entiere-
ment absiraction de la vitalité, ont été plus heureunses pour
l'explication de la eoagulation.

Le sang , doué d'une certaine chaleur, circule pendant la vie
dans les vaissseaux. Le sang, sorti des vaisseaux, perd son
monvement, et il se relroidit. La premiére idée qui devait se
prisenter aux expérimentateurs, €lail de savoir si 'celle perle
de mouvement et de chaleur n’est point la canse réclle de la
coagulation. Il fallait done remuer, il fallait réchanfler le sang,
ou phatdt lui conserver sa température normale. On pourrait
exiger de la part des expérimentateurs qu'en remuant le sang,
ils le placassent dans des conditions analogues 4 celles de la
vie ; c'est 4 dire qu'ils lni communiquassent un mouvement pa-
reil & celui qu'il éprouve dans les artéres et dans les veines.
Mais ceue condition est plus facile 3 poser qu'h exécuter.
Aussi les expérimentateurs se sont-ils contentés de mettre le
sang dans un vase, et de communiquer un mouvement soit an
vase entier, soit au sang en I'agitant & "aide de baguettes.
Mais tout le monde sait que ces expériences ne rénssissent
Pas pour conserver an sang sa flnidité. On obtient dans le pre-
mier cas un caillot sanguin, et dans le second cas la fibrine
pure coagulée. Scudamore (1) en conclut avec raison que la
solidification de Ia fibrine est la cause essentielle de la coagula-
lion du sang; ce fail élait au reste déjd connu par Hewson (2),

(1] Eggay on the blood, ete., by Scudamore { Nous avons sous les yeux
la traduction allemande par M. Gambililer. Wurzbourg,1§26).—(DExpe-
rémencat inguiries, by Will, Hewsou, London, 1774-77, L1, vol. 5.
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el nous soupconnons fort que les bouchers l'avaient connn
avant lui. On soit en effet que ces derniers ont babitude de
battre le sang des boeufs dans le bul de le conserver pour des
usages ullérieurs.

Le sang ainsi privé de sa fibrine n'est plus coagulable, par
la simple raison que lo partie coagulable se trouve éloignée.
Nous devons denc étre étonné d'entendre quelques anteurs dire
que P'agitation rend le sang liquide. Thakrah (1) dit que I'agi-
tation retarde la coagulativn du sang; Scudamore, Davy et
Prater (2) sont d'une opinion contraire. Nasse (3) croit méme
que celle operation angmente beaucoup plus la coagulation
que ne le pensent ces derniers aunlenrs.

Ce n'est donc pas le repos qui rend le sang coagulable, pouryu
que onaccepte les expériences citées qui imitent tant soit peu
grossierement le mouvement naturel du sang. Mais nous pour-
rions rapporter plusieurs fuits de pathologie qui prouvent par
emi-mémes ce que les expériences ont cherché a éclairer.Dans
lu syncope, dans l'asphyxie, dans la congélation, il n'existe
souvent qu'une faible trace du pouls et des contractions du
cieur. On ne serait done pas trop bardi de conelure que dans
ces cas 1a circulation est considérablement retardée. Les ani-
maux gelés, par exemple les grenovilles, ainsi que 'a constaté
un de mes amis, ne présentent plus de trace de eirculation.
Pourtarnt le sang n'est pas coagulé dans les cas cilés, ni chez
I'homme, ni chez les animaux; et le sang peut reprendre
toutes ses propriélés vitales; c'est une raison assez forte pour
insister conire le mouvement comme cause de la liquidité du
sang. Enfin nous rappellerons I'expérience de la veine liée 2
ses deux bouts, que nous exposerons plus tard ; encore ici le
sang reste en repos, et il ne se coagule pas.

(1) An ingriry ints the nature and propecties of the blowd as existent
in heaith and disease, by Turner Thakrah, Londres, 1819, sec. ed. by
Wright. London, 1834.

(%) Experimental inquiries in chemical physiologie, part. 1 (On the
Blwod), by H.Prater. London, 1833, "y,

(3 Das Blit, Bonn, 1636, p. 23
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Voyons done si les expériences tonchant la température du
sahg donneront d'antres résultats. Disons d'abord que le sang
sorli des vaisseanx se refroidit. Notre intention n'est pas de citer
ici les nombrenses expériences faites sur le refroidissement en
géndral, ni sur les parties du caillot qui serefroidissent pluslen-
lement, ni sur la marche plus ou moins égale qui s'observe
dans la perte de chaleur qu'éprouve le sang. Gordon, Thom-
son, Hunter (1), Gendrin (2), Davy, Schroeder (3), Denis et
surtout Scudamore, ont fait de nombreuses observalions sur
te sujet. Tout le monde peut au reste facilement constater ce
refroidissement en plongeant un thermométre dans le sang;
ce thermométre traverse un bouchon qui ferme le flacon dans
lequel se trouve le sang. Veut-on cennaitre la différence de
température entre la conche supérienre et la couche inférieure
dusang, on soutient lesdeux thermométres i des hauteurs diffé-
rentes. C'est ainsi que Scudamore a fait des expériences nom-
breuses. On constatera facilement 'de celle maniére une perte
de chaleur. Voici quelques observations que nous avons faites
dans le mois d'aolit de 1837, sur le sang humain. La tempéra-
lure externe €lait de 20° centig. La température du sang était,
quand les premiers symplomes de la coagulation se manifes~
taient sur le bord du sang, 14 of il touchait le vase, de 31° &
32° ¢.3 la coagulation s'élend rapidement de haut en bas, 4
2° e. Toute la masse est déjd coagunlée. Le sang agité perd
sa tempéralure plus vite que le sang qu'on laisse en repos.
Une partie de la chaleur se perd déji pendant la sortie du sang
de la veine. Aureste de nombreuses variations ont eu lien dans
les résuliats.

Nous ne voulons pas toucher ici la question délicate et pen
étudide de la capacité calorifique du sang, ni si pendant la
coagulation il y a développement de chaleur, ainsi quele pense

(1) Hunter, O Exvres eomiplétes. Paris, 1860, t. 111, 2.—(2) Histoire ana-
tatigue des inflammations.Paris et Montpellier, 1826, 11 v.—(3) Schroeder
van der Kolk, Diss. imang. sistens sanguinis coagulantis historiam. Gro=
ningue, 1820,
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Scudamore (voyez Burdach, Physiologie, § 669); il nous suffit
de savoir que le sang est refroidi quand il est coagulé. Eh
bien, ce refroidissement est-il Ia cause de la coagulation ? Les
expériences onl prouvé tout le contraire. On a, en effet,
constaté que le sang se coagule d'autant plus vite, quesa tem-
pérature est plus élevée, et d'antant plus lentement, que le
sang est plus froid. Hewson a fait les premiéres expériences i
ce sujel ; depuis, plusieurs anteurs, parmi lesquels figurent cenx
qui sont cités en dernier lien, ont constaté les (aits suivanis : le
sang se coagule vite,si I'on soulientsa température 3 un degré
correspondant & la chaleur animale (1); sa coagulation est re-
tardée considérablement par le froid (2); Hewson a méme con-
staté le premier que le sang peut geler, et se coaguler apres
avoir dégeld (3).

Sinous ajoutons i ces faits la coagulation dusang des ani-
maux i sang froid, on comprendra facilement que les auteurs
ont di bientdt abandonner 'idée que le refroidissement est la
cause de la eoagulalion. On s'est donné beaucoup de peine
pour savoir que nila perte dumouvement ni celle de la chaleor
ne produisent la coagulation, et pourtant la simple inspection
d'une grenouille gelée aurait pu résoudre d'avance cetle
queslion,

1l est assez remarquable que presque Lous les auteurs qui ont
travaillé sur le sang ont pensé , je ne sais pourquoi , que I'air
extérienr peut produive la coagulation du sang. On a donc
recueilli du sang dans un vase, on I'a placé sous la cloche de la
pompe pneumatique , on a vidé celle pompe, et 'on a été fort
étonné de voir le sang bien coagulé, méme d’aprés Scudamore,
coagulé plus vite i cause de 1'évaporation favorisée. Voyons un
peu ce qu'on a fait. On veut empécher Vinfluence de air que

—

(1) Voir Hewson, 1. ¢, Schroeder, I, ¢, p. 48, Thakrah, 1. c., p. 38.

(2) Hewson, 1. c., p. 75, Davy, Scadamore, Gendrin, 1. ¢., vol. 11, p. 424,
qui dit pourtant que le sang cosgule plus vite Ihiver que I'été.

(3) M. Magendic n'a pas réussi drépéler cetle expérience [Eecons plyso
£ IV, p.101).
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lonsuppose étre 1a cause de la coazulation; el bien on recueille
du sang dans un vase, sous l'influence de Vair, on le place sous
la cloche sous I'influence de I'air, onvide Ia cloche , et pendant
loute celte opération le sang est exposé i linfluence de U'air,
et I'on appelle cela faire des expériences pour empécher
Pinlluence de U'air! T fallait plntét recueillir le sang dans un
vase et le couvrir de suite avecla main! Eb bien, nous ne plai-
sanlons pas, il y avait des expdrimentatenrs asser puérils qui
s'y sont pris & peun prés de cette maniére, si peut-étre ils n'ont
pas préféré dagiter d’abord un pen le sang, pour le rendre
d'une densité plus uniforme ! Dans toutes ces expériences on a
versé le sang dans un vase deji plein d'air, etil s'écounle,
daprés U'aven méme des auteurs, au moins une minute avant
que l'on ait pu en empécher Paccés. Mais unt-ils onblié ces
auleurs que dans ces expériences on devrait regarler Iair
comme le réactif le plus puissant pour précipiter chagque molé-
cule de fibrine dissonte? Ont-ils oublié que recueillir le sang
dans un vase veut déja dire méler au sang toute la quantité
d'air qui se trouve dans le vase? Ont-ils oublié que, si 'on
admet une influence de Vair, on aurait le droit de dire que
Ueffet chimigue moléeulaive a été produil dés l'instant que 'air
élait en comtact avec le sang, peu importe que I'on en em-
Péche ensuite l'accés.

On doit, en eflet, dans le phénoméne de la coagulation , dis-
linguer dewx moments bien différents : le premier est la solidi-
fication, pour ainsi dire la précipitation de la fibrine dissoute ;
le second est la contraction de cette fibrine nouvellement solidi-
fide. Cette contraction pent s'effectucr au boutde trois ou quatre
minutes; elle peut exiger plusieurs heures , elle varie & Pinfini,
selon le refroidissement, I'évaporation, la force du jet,la quan-
lilé plus ou moins grande du sang, la tempéralure externe,
air plus ou moins humide , ete. Or, les auteurs ont toujours
confondu ce second moment , Ja contraction, avee le premier
Ioment, la précipitation ; pourtant ces deux moments sont
4aussi distincts que la précipitation d'un sel e sa eristallisation,
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(Quand Hunter veut expliguer la eoagulation par la contraction
qui se manifeste dans la fibrine comme dans les museles, on
voit qu'il ne pense qu'an second moment , et qu'il explique la
coagulation en disant 4 peu prés : Yous voyez, cela doit
se conlracter, puisque cela se contracte.

Mais revenons i notre sujet. Nous disons qu'il faudrait em-
pieher tout aceés d'air, et que par conséquent toutes les expé-
riences citées n'ont pas de valeur, puisqu'il y avait contact
préalable de I'air avec le sang. Pour obvier 4 cetinconvénient,
voild comment nous avons fait nos expériences. Nous avons
vidé préalablement un tube en verre, muni d’un robinet, sur I
pompe pneumatigue. Le robinet de ce tube éait introduit dans
la veine ou Fartére d'un chien (aun dessous ou au dessus d'une
ligature pour empécher 1a sortie du sang); et quand le robinet
était bien fixé, la lizature de Uartére diait enlevée, et I'on tour=
nait en méme tempsle robinet ; alors le sang se précipilait avee
force dans le tube vide. Nous avons de cette maniére , nons
Vespérons au moins, évité tout contact de Pair, Ces expérionces
furent encore variées de différentes maniéres par nons, Ainsi,
nous avons conserve ce tube remplide sang , soit & la tempé-
rature de 'air, soit & la tempéralure animale, en le plongeant
dans de I'ean chaude ; nous avons laissé en repos, nous I'avons
remué; et par conséquent nous avons agité le sang, qui dans
cette derniére expérience ne remplissait pas entidrement
le tube. ]
~ Malgré toutes ces précaulions, je n'ai pu, dans aucune de
ces expériences, empécher la coagulation du sang. M'y suis-j¢
mal pris? L’air a-t-il pu pénéirer quelque part et communiguér
avec lesang ? Nous ne le croyons pas ; pourlant, nous nous pro-
posons de répéler encore ces expériences, et de modifier 12
maniére dont elles ont été exécutées , pour répondre définili-
vement i cette question.Ce n'est pas que nous croyons bien for
tement & cette prétendue influence de I'air sur le sang; une
considération s'est en effet présentée & notre esprit, qui pour
rait rendre presque entiérement inutiles toutes ces expeériences
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Tous les physiologistes ne sont-ils pas d'accord que, pendant
Ia respiration, le sang est en communication avec I'air? Tous
les physiologistes n'acceplent-ils point comme [ait prouvé que
le sang éprouve des changements par suile du conlact avec 'air
danslespoumons? Sic'étaitl'airqui fitla canse delacoagulation,
pourgnoi le sang ne se coagule-t-il pas alors dans les poumons?
Cette présomption me parait donc pen probable; on pourrait
cependant objecter que, dans les poumons, le sang ne commu-
nique pas immédiatement avec 1'air; que peat-éire lous les
éléments de I'air n'agissent pas d'ong maniére éoale; que le
sang est soumis alors encore i linflluence nerveose ; que sais-
je? que les'choses les moins probables peuvenl avoir liea,
ete. Répondons done plutdt que les expériences touchant
linfluence de l'sir, telles que les antenrs les ont faites, sont
encore bien loin d'avoir vidé la question.

En faisant des expériences sur Uinfluence de I'air sur le sang,
deux questions devaient s'oflrir naturellement & 'esprit des
expérimentateurs, savoir : est-ce linfluence de l'un ou de
lantre des éléments de V'air qui produit la coagulation? oun
plutdt, puisque nous parlons de Uinfluence des éléments ga-
zenx , sonl-ce ¢es éléments, comme par exemple le gaz acide
carbonique que perd le sang pendant sa coagulation , qui pro~
dnigent sa coagulation? Quant & la premiére question, tous
les expérimentateurs ont obtenn dans leurs expériences une
coagulation du sang , tantét plus prompte, tantdt plas retar~
dée. Mais ce que nous pouvons encore reprocher i ces expé-
riences, c'est que jamais on n'a évité un premier contact de
Pair avee le sang. Cest ainsi que Scudamore (1) place du sang
humain dans un récinient que Pon vide ensuite , que 'on rem-
plit plus tard avec de l'oxygéne, de I'hydrogéne, ete. ; est-ce
que 'on a défendu & T'air d"agir avant 'arrivée du gaz qoe l'on
veut expérimenter? C'estainsi que M. Magendie (2) méle du sang
avec un gaz, et place enswile U'éprouvette sur le mercure. L'air

(1) Seudamore, L-e., p. 49 ct suiv, — (2) Legonrs siur les plidnoménes
physiques de la vie, t. IV, p. 208,
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n'a-t-il pas pu agir? Assurément. Voyez pluidt quels renseigne-
mentisnous donne M. Magéndie surla moniére dontila fait ses ex-
périences. Premiére expéiience, oxygéne - « Le gaz y a élé mis
avanl le liquide ; & mesure que je laisse échapper le mercure
qui remplit la partie inféricure du vase, j'apercois, ete.»
Deuxiéme expérience, vrygéne - « Dans celle seconde épron-
velle, le sang a d'abord é1é introduit, puis I'oxygéne. » Pas un
mot dans les autres sur la maniére dont elles furent exécutées;
probablement M. Magendie ne I'a-t-il pas cru assez important
pour en informer ses lecteurs; toujours est-il constant que les
¢prouveltes ne furent pas vidées, et gn'une action préalable de
‘airsurlesang avait enlieu. Aureste, M. Magendie paraitignorer
les expériences semblables [aites par d'autres expérimentateurs,
par exemple par anglais Scudamore qui avait déja dit que
P'acide carbonigue produit une coagulation du sang. En effet
M. Magendie dit que « ce gaz ne s'oppose pas, commie on l'a
dit jusqu’ici , & Ia coagulation , etc. » On le voit done, la ques-
ticn de 'influence des éléments de I'atmosphére n’est pas plus
avancée que la question de l'inflnence de I'air; pourtant cesujet
mérite des recherches ultérieures dansl'intérét de la médecine.
L'on ne peut pas nier enliérement l'influence de I'air respiré
sur la production et la guérison de certaines maladies , et, dans
ces cas, quel est I'élément delorgamsme qui soit attaqué plus
directement gue le sang?

Une seconde question nous reste  résoudre, c'est celle qui
concerne le développement du gaz renfermé naturellement
dans le sang, comme favorisant la coagulation, On sait actuel-
lement, par les expériences, que le sang renferme plusieurs
espéces de gaz; mais, il y a guelques années, on ne parlait que
de la présence dn gaz acide carbonigue ; aussi dans toutes les
expdriences s'est-pn borné i favoriser le développement de ce
gaz, en plagant i coté de I'eau de chaux, pour voir si la coa-
gulation est alors accélérde. Home (1) el bcm] amore (2) voient

1} Lectures on comparative anatony, by Ev, Home, London, 1814- 21,
vol. I, p. 8.—(2) L. c.y p. 25.
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dans le développement de ce gaz une circonstance essentielle,
Berthold (1), seulement une condition favorable; Davy, au
contraire’, nie tout i fait son influence. Mais dans tontes ces
expériences on n'a pas cherché i empécher le développement
du gaz ; alors seulement elles seraient concluantes; d'un autre
cité, si le développement du gaz acide carbonique est cause
de Ia coagulation du sang, nous demandons pourguoi ne se
forme-t-il pas des caillots dans les poumons i chagque respira-
tion? Pourguoi oublier ainsi les expériences qui se font i chague
instant sous nos yeux!

M. Raspail (2) qui parfois aimed ignorer I'histoire et i pu-
blierles idées des autres comme des faits qui lui appartiennent,
présente cette nouvelle théorie : « L'acide carbonique de I'at-
mosphére, 'acide carbonigue qui se forme dans le sang, par
son avidité pour I'oxygéne’, ou par suite de la fermentation
spontanée des ¢léments du sang lui-méme , sature le menstroe
de l'albumine, qui se précipite comme un caillot. » Nous ne
savons de quelle maniére M. Raspail a constaté une fermenta-
tion dans le sang récemment sorli des veines; nous ne savons
pas non plus pourquoi une partie de 'albumine se précipite ,
pourquoi une aulre reste dissoute; nmous ne Savons pourquoi
cette précipitation n'a pas lien dans les poumons, ol pourtant
l'acide carbonique doit avoir la méme avidité pour I'oxygéne :
nous désirons vivement que M. Raspail fournisse sur ce sujet
quelques explications plus précises que celles qu'il a don-
nées sur la coagulation du sang, qui selon lui, n'offre plus
aucune difficulté, M. Raspail dit : « I'évaporation de I'am-
moniague, et sartout I'évaporation de l'eau du sang, qui sort
fumant de la veine, abandonnent i leur tour une quantité pro-
portionnelle d'albumine dissoule, et 1a masse se coagule d'au-
tant plus vite que le liquide sanguin était moins agueux. » Tout
ce que dit M, Raspail esttrés précis, mais il est ficheux que rien
o'y soit exact. M. Raspail croit 'albumine et la fibrineidentiques;

(1} 4nﬁfﬁm:’e s Zoologie et Physiologie. Goettingue , 1831, p. 281.—
(2) Chimie organique, Paris, 1834, t. 111, p. 178,

I —ix, 19
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et celle derniére n'est, suivant lui, que de 'albumine coagulée
par suite de 'évaporation de I'eau. Mais cette évaporation ne
peut pas éire la cause de la coagulation d'une partie d'albu-
mine (ce que nous aulres nous appelons la fibrine), puisque
Falbumine précipitée par suite de I'évaporation de I'eau (A an
degre de chaleur pareil 4 celui du sang, et méme un peu plus
élevé), peut étre dissous de nouvean dans 'ean (1). Quant 4
la proposition que la masse se coagule d’autant plus vite que
le liquide sangnin est moins agquenx , elle serait & prouver par
des observations. Jusque I qu'il nous soit permis de remar-
quer qu'il existe des variéiés de sang; que tel sang est peu
aquenx el pourtant ne se coagule pas irés vite, par exemple
le sang des cholériques, le sang « dans quelgues hydropisies,
certains flux , & la snite desguels le sang trouvé dans les vais=
seanx a la consistance d'un sirop on d'une marmelade « (2).
Au veste, méme en accordant 4 M. Raspail que le sang moins
aqueux se coagule plus vite, la premiére proposition ne gagne
pas plus de valeor.

Nous venons de toucher ici deux points, sar lesquelsnous de-
vons dire gquelques mots. Nous avons parlé d'abord d'une évapo-
ration d'eau : elle a lien, ainsi qu'on pentle comprendre facile-
ment, par snite du refroidissement. Cette évaporation et la
contraction dela fibrine produizent une diminution dans le vo-
lume du sang; nous donnons ici un exemple, que nous ne you-
lons nullement présenter comme absolu. Un petit tube en verre,
divisé en 100 parties (gouttes) fut rempli jusqu’au nombre 92,
Aprésla coagulation, la surface du sang touchaitle nombre 87.

Un autre point, auquel nous ne nous arréterons pas da-
vantage, est la promplitude avec laguelle le sang se coagule;
nous avons déji dit que les auteurs ont confondu vitesse de
contraction, ou formation du caillot entier, avee l.i solidifica-
tion de la fibrine.

Quel est donc, jusqu'i ce moment, le résultat de nos recher-

(1) Berzélius; Chimie, t, VIII, Paris, 1833, p. 70.—(7) D;ct. de med, et
de ehir, pratigues, Paris, 1835, t. XIV, p. 481, .
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ches chimiques pour expliquer la coagulation du sang? Tl est
nul, absolument nul. En outre vient encore une expérience, dont
V'explication présentera antant de difficulté i la chimie qu'i la
physiologie. Hewson (1) le premier, et aprés lui Scudamore (2),
ainsi que beaucoup d’autenrs, ont trouvé, et nous avons nous-
miéme vérific le fait , que lesang de la veine jugulaire d'un chien,
d'un lapin, ete., reste lignide dans la partie du vaissean que I'on
a séparé du reste, i I'aide de denx ligatures, et que I'on a ex-
traite aprés Favoir coupée. Le sang reste ainsi liguide pendant
plusieurs heures. La coagulation peut encore étre retardée i
laide du froid (probablement la contractivn du caillot déja
formé). Mais lorsqu'on ouvre cetle veine, le sang s’y coagule
au bout de deux ou trois minutes. Ces auteurs ont fait aussi des
expériences en recueillant le sang dans des boyaux ; quelques
uns, surtout Schultz, disent avoir pleinement réussi 4 em-
pécher la coagulation ; d'autres n'y sont pas parvenus. Quelle
est done la cause qui fait que le sang reste liquide dans ces cas?
Nous l'ignorons complétement. Ces expériences sont la réfata-
tion la plus compléte de 'hypothése que le repos est la cause
de la coagulation; elles réfutent aussi la théorie chimique de
M. Denis , qui eroit que la fibrine circule déji coagulée dans le
sang, et que ses éléments se réunissent en masse seulement i
'aide de la cessation da mouvement (3). Au reste, sila fibrine est
déjh coagulée dans le sang, comment expliquer alors la nutri-
tion , la formation des fausses membranes, etc. ?

A défaut d'explicalion , on s'est contenté de savoir qu'on peut
empdécher la formation ducaillot en mélant ausang des matiéres
qui précipitent 'albumine et la fibrine sous forme de molécules
qui ne se réunissent plus, ou qui liennent ces substances en dis-
solution chimigque, mais qui n'est plus le liquide naturel cir-
culant dans les veines. Ainsi en mélant au sang des acides, par
exemple de I'acide sulfurique, on parvient & faire une dissolu-

{1} L. e. p. 76. — (2) L. €. pu fid.
(3) Application de la chimie @ Uétude phys. du sang humain, Paris,
1838, p. 96.
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tion du sang; mais a-t-on le droit de dire que I'on a empéehé la
coagulation du sang? A peu prés comme si I'on disait qu'on
empéche la solidification duplomb liquéfié, en le mélant & un
acide qui le dissout.

Quelques sels produoisent un effet analogne, puisque ces
mémes sels ont la propriété de dissondre la fibrine coagulée.
Nous parlerons plus en détail de ces sels dans le quatriéme pa-
ragraphe , quand il Sagira de démontrér comment la présence
de ces sels, qui empéche la solidification de la Gbrine, a fait
peniser aux chimistes que Ia fibrine n'existe pas dans le sang , et
comment lesmédecins ont parlé encore d'un sang pawvre. Mais
occupons-nous dabord d'un autre point intéressant pour la
pathologie du sang : je veux parler de la couenne.

§ 1L Sur la formation de la couenne.

Depnis que Galien (1) a observé la présence de la cotienhe &
1a surface du sang, de nombreuses recherches ont éié entre-
prises potr expliquer ce phénoméne. On I'a examing tantét sous
le point de vue sémdiologique, tantdl sous le rapport chimigque,
tantdt pour connaitre la cause de sa formation, et les circon-
slances quila favorisent et y metient obstacle. Nous ne devons
nous occuper que de la derniére question ; mais qu'il nous soit
permis de dire d'abord un mot du carictére séméiologique de
Ia couenne, el de sa composition chimigue.

Lesang inflammatoire est celui qui présentele plus habituel-
lement la conenne; cependant on sait depuis longlemps que
la couenie n'accompagne pas nécessairement linflamma-
tion , et qu'elle se présente quelquelois dans des maladies de
natore tout i fait dilférentes. Ainsi, Van Swieten (2) et
de Haén (3) ont déji remarqué gue le samg peut étre trés in-
flammatoire sans présenter aucune trace de couenne; Davy (4)
rappelle des inflammations légéres dans lesquelles se remargue

(1) De Elem. L, 11, C. 1, — [2) Comment. in Boerkav, Hildhorgsh, 1754,

- Comm, ad aphor, 384.—(3) Vol, § —(4§) Edinbitrgh _'m'eli. and sure. Journal,

Kdinb, 1829, vol. 31, p, 286,
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une conenne trés épaisse ; Parmentier et Deyeux I'ont vue dans
le scorbut, Stoker (1) dans I'hydropisie, Scudamore (2) dans le
diabéte, Christison (3) dacs la maladie de Bright, etc. Nous som-
mes done fort élonné d’entendre M. Hatin (4) dire que I'on
= admet généralement en médecine que le coagulum blane , qui
se remcontre parfois & la surface du sapg extrait des veines, est
un indice d'inflammation. » Il nous semble que les auteurs clas-
siques nous apprennent le conlraire.

Quant & la nature chimique , nous n'en parlons gue pour rap-
peler gu'actuellement tout le monde est convaineu que le caillot
est formé essentiellement de fibrine, et qu'il ne contient qu'une
proportion accidentelle de l'albumine du sérum qui se trouve
emprisonné dans ses mailles, proportion qui est d’autant plus
petite que le caillot (la couenne) s'est contracté davantage.
Nous n’avons doue pas besoin d'énumérer les opinions de ceux
qui croyaient la couenne composée de gélatine, d'albumine
coagulée, elc. , et nous ne rappelons pour preuve de la nature
fibrineuse de la conenve gque les expériences suivantes, La pre-
miére consiste i diviser le sang en deux proportions égales,
fouetter la moitié pour en vetirerla fibrine, e1d laisser coaguler
T'autre moitié pour examiner laguantité de fibrine qui se trouve
dans le caillot counennenx. Dowler et Keenig (5) ont démonitré
de cetie maniére que la couenne n'estautre chose qu'une par-
tie de la fibrine qui se trouve dans le sang, et ils ont ainsi dé-
montré la vérité des opinions de Sydenham, Hunter, Hewson,
Pasta, Davy etc. Dowler, Kanig et Nasse rapportent avoir
obtenu, dans les deux moitiés du sang , la méme quantité de
fibrine,

L’autre expérience, qui est la plus concluante, fut pour la_
premiére fois faite par Hewson. Cet auteur enleva, & aide d'une

(1) Pathological observations. Dublin, 1823.—(2) L. ¢. p. 124, — @) drek.
gén. de médecine. Série 3, t. IV, p. 472.— (4) L' Eseulape. 2 aout 1840 et
suiy.

(5) Diss, inaug. sistens experimenta circe sanguinis inflammatorii et
sani qualitatem diversam instifaia. Bonnae , 1825, :
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cuillére, la counche supérieure incolore du sang, et il observa
gqu'une couenne se forma bientdt dans ce sérum décanté. Cette
expérience capitale, qui fournit la preuve de la dissolution de
la fibrine dans le sérum, de l'indépendance de la fibrine des
globules, elc.,a été i tort attribuée a quelques auteurs moder -
dernes, notamment & MM. Piorry et Mondezert.

Passons maintenant & Pexplication de la formation de la
couenne.

Un grand nombre d'auteurs, parmi lesquels nous citerons
Hewson, Koenig, Moscaii, Hunter, Fordyce, Thomson, Mec~
kel, Thakrah, Scudamore, Davy, Denis, Schroeder, van der
Kolk, Loder, etc., rapportent que le sang conenneux coagule
plus lentement, que par conséquent, alors, les globules ont tout
le temps de tomber au fond du vase; la fibrine, se coagulant
plus tard, ne trouve plus de globules, et doit par conséquent
présenter une couleur blane-jaunitre. Miller (1), acceptant le
fait du retard de la coagulation dans le sang couenneux, veul, i
Paide de sels qui retardent ariificiellement la coagulation,
produire une « espéce de couenne » molle et filamenteuse.
Mais il existe beaucoup de praticiens, comme van Swie-
ten, Aug. Richler, Plainer, Nasse, Rossi, Stocker, Gendrin ,
Lauer, Blainvilie, Piorry, Rogerson, qui nient ce prétendu
retard dans la coagulation ; tout au contraire, le sang couen-
neux coagule plus vite que tout autre sang, MM. Andral et For-
gel(2), parlantde la séparation dusang en caillot et en sérum,
disent : « Elle est prompte dans la pléthore et dans les maladies
inflammatoires, comme le fait voir 'observation journaliére, »
Celle derniére opinion sera probablement partagée par beau-
coup de monde. Ce qui est siir, dans tous les cas, ¢'est que le
retard de la coagulation ne peut point étre regardée comme la
cause unique de la formation du caillot. En accordant, au reste,
qu'il puisse quelquefois déterminer la formation de la couenne,

(1) Physiologie. Troisitme édit. Coblenz, 1837. p. 121, — (2) Dict, de
nidd. et de ¢hir, praf. Tome X1V, p, 494,
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voici notre opinion sur les causes qui ont fait croire & quelques
auteurs que le sang couenneux coagule plus lentement.

Nous avons déja dit que la conenue est formée de fibrine pri-
vée de globules, qui se coagule dans la couche supérieure du
sang. Or, celte absence de globules rend d'une part la fibrine
plus incolore, de sorte que l'on apergoit difficilement la pré-
sence des filnments déja existants, D'un autre coté, 'absence de
ces globules rend les mailles du résean fibrineux plus grandes;
le réseau entier est moins consistant, En examinant, par con -
séquent, la couenne, on a cru observer un retard dans la coa-
gulation. M. Nasse (1) rapporie en effet que la partie supé-
rieure, la couenne, est encore semi-liquide quand la partie in-
férieure, le caillot, est déjd gélatinenx, Peut-on concevoir qu'il
Yy ait véritablement différence dans la coagulation de la fibrine
du méme sang, et n'est-il pas plus probable que celte apparence
tient aux circonstances que nous avons rappelées? En résumé,
il nous parait pen probable qu'il y ait retard dans la coa-
gulation du sang; ce n'est pas la cause unique de [a présence
de la couenne; tontefois, s'il existe, il peut oceasioner la sépa-
ration de la fibrine et des globules.

Beaucoup d’auteurs se sont attachés i éludier les causes qui
peuvent influer sur la production de la couenne. De Haén,
Hewson, Babington, Davy, MM. Ratier, Belhomme, Geadrin,
Denis, Scudamore, Parry, Zimmermann, van der Haar, etc., ont
fait de nombreuses recherches 4 ce sujet; et 'on est parvenu i
savoir que I'ouverture de laveine, le jet du sang, 1a forme du ré-
cipient, la température de ce méme récipient, la substance dont
il est composé, la température et I'état hygrométrique de l'air,
le repos qui est laissé au sang, la quaniité du sang, la rapidité
avee laguelle il s'échappe de la veine, que, dis-je, Lontes ces
eirconstances ont de I'influence sur la production de la conenne,
Mais il est bien entendu que loules ces causes exlérieures peu-
vent bien empécher on favoriser la présence, 'épaisseur, elc.,

(1)} Lic. p. b0,
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de la couenne; mais, en méme temps, qu'elles ne peuvent point
faire paraitre une couenne, par exemple & I'état de santé, ou
dans tout autre sang qui n’en présenterait point dans les cir-
constances ordinaires,

Si nous examinons maintenant ces expériences de prés, nons
voyons qu'il est nécessaire, pour ne pas empécher la formation
d'une couenne, que la température de I'air ambiant et celle du
vase gqui est destiné A recevoir le sang, ne soit pas trop basse ;
que la substance dont est formée le vase ne soit pas un bon
conductenr de la chaleur; que le jet do sang soit saillant,
conrl, el qu'il ne traverse point une atmosphére froide; que le
vase uil une profondeur considérable, que la sortie du sang ne
soitpointinterrompue, que la quantité du sang soit considérable
etqu'il arrive sans interruption dans le vase; que le sang ne tombe
pas d'une hauteur trop grande; qu'une large ouverture soit
faite & la veine, ete. Nous ne parlons point des différences pro-
duites dans la couenne par I'état physique de l'individu, puis-
que ici il ne s'agit plus du méme sang ; nous ne pariemus pas
non plus, par conséquent, des différences observées sur le sang
du méme individu aux intervalles de quelgues jours, ete.

Les expériences que nous venons de résumer, el qui ont été
derpiérement encore répétées par M. Montault (1) ne peuvent
pourtant constituer aucune théorie; ce sont des faits isolds.
Aussi pas un seul des auteurs cités n'a-t-il osé dire, quela
couenne ne soit qun'un phénoméne accidentel, et qu'elle dépend
entierement de circonstances extrinséques. Tout en acceptant
par conséquent la vérité des faits avancés, nous ne voyons pas
quils aient servi jusquh ce moment & l'explication de la
couenne. Bien plus, si I'on accepte les expériences de Scuda-
more et de gquelques autres autenrs, qui disent que la chaleur
augmente la promptitude avec laquelle le sang se coagule, Lous
les faits cités sont en opposition manifeste avec la théorie dont
nous avons parlé, et qui explique la couenne par un retard

(1) Journal hebdomadaire. 1836.—(2) L' Escutape, n. 1, 2. Avdt 1840
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éprouvé danslacoagulation. En effet, tous les faits en question
tendent i conserver au sang une chaleur plus considérable, car
la chaleur favorisant la coagulation du sang, doit empécher la
formation de la couenne, selon la théorie en question ; mais
c’est précisément le contraire de l'expérience.

On voitdone que malgré toutes les expériences, nous ne som=
mes pas plus avancé dans 'explieation de la couenne, et que
nous avons seulement gagné quelques arguments contre I'opi-
nion la plus répandue et probablement la moins fondée.Voyons
maintenant si quelques autres théories ont é1é plus heureuses
dans Vexplication de l'origine de ce phénoméne qui oceupe
depuis si longtemps les praticiens.

M. Hatin (1) propose le nom d'hiémalencosine en place de
couenne, que connait tout le monde, sans raison suffisante, i ce
qu'il nous parait. On n’a pas besoin de parler tonjours d'une
couenne inflammatoire, puisqu'on pent aussi bien parler d'une
couenne non inflammatoire, ou tout simplement de la covenne,
ainsi que nous 'avons fait. Cet auteur dit que « la présence
du chyle, versé par 1a digestion dans le sang, donne i ce fluide
la propriété de fournir un coagulumblanc » . [l estbien vrai que
I'antear ne veut point expliquer toute formation de cougnne par
la présence du chyle; quelquefois 'exhalation desséreuses, elc.,
peut de méme que la fibrine occasionner ce coagulum blane.
Mais cette théorie ne mérite point un examen sérieux ; et les
expériences sur lesquelles elle est fondée sont loin de fournir
ce qu'en déduit M. Hatin. Comment veut-on en effet qu'un
« échaudé dans un peu de thé, Pingestion d'un potage », etc.,
puisse trois heures aprés étre la cause d'une quantité tellement
cousidérable de chyle versée dans le sang du corps entier,
qu'elle produise une couenne méme sur quelques onces de sang
tiré. Ensuite, si nous comprenons bien Iauteur, la couenne
doit étre formée & la surface du sang par du chyle ; mais pour-

i

{1} Nouvelles expéricnces sur le sang humain, I!l'\i.{.la.elliél!é iTacadémie
de médecine. 1837, FER e =R
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quoi le chyle est-il a la surface du caillot ? Le chyle est-il donc
plus léger ? Le chyle contient-il donc assez de fibrine pour pou-
voir former la conenne? Quant aux analyses chimigues invo-
quées, qui parlent de Ia présence de gélatine, d'albumine, etc.
dans la couenne, ont-elles jamais donné ces substances dans
= une psendo-membrane aussi prononcée que dans la plus vio-
lente pleuro-poeumonie? » Tel [ut pourtint Taspect de I
couenne dans un eas ol, selon 'auteur, elle ne doit &ire attri-
buée qu'i la digestion d'un peu de polage.

M. Letellier dit que « Ia couenne inflammaltoire n'est pas en
rapportavec lalbumine du sérum ; mais ellese développe quand
il y a plus de quinze parties de fibrine humide sur mille de
sang. » Nous ne voulons pas prendre M. Letellier au mot,
quand il dit = qu'il semble qu'il y ait antipathie entre les trois
éléments du sang battu; la fibrine s'éléve, le sérum reste au
milien, et 'hémalosine se dépose. » Nous ne croyons pas que
ceL auteur puisse employer cette méme antipathie, pour expli-
guer la formation de la couenne par « la fibrine qui s'¢léve, et
par les globules qui se déposent. » Mais ce qui est positif, ¢'est
que M. Letellier dit que la couenne ne se développe que quand
il y a une grande quantiié de fibrine. Nous répondrons 4 cela

‘d’abord qu'il y a du sang qui est pourvad’'une grande quantité de

fibrine, et qui est pourtant privé de couenne. C'est ainsi que
M. Nasse (1) a trouvé comme moyenne de fibrine sur vingt
caillots conennenx (inflimmatoires ou non inflammatoires) 3,
45 4 3, 635 parties, el 3, 5 sur dix antres caillots obtenus dans
desmaladies inflammatoires , mais ne présentant pas de caillots.
Laguantité normale de fibrine est, d'aprés M. Nasse, de 2, 5.
On ne peut donc pas attribuer i la quantité anormale de -
brine la formation de la couenne.

M. Magendie (2) avoue d'abord qu'il lui parait impossible
d'expliquer actuellement ce qui fait que dans certains cas le

(1) L. &y p. 96, — (2) Lecons sur fes phénoménes physiques de la vie,
t. IV. Paris, 1838, p. 284,
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sang est couenneux , tandis que dans d’autres il ne Pest pas;
pourtant M. Magendie explique la présence de la couenne par
« un phénoméne physique des plus simples et des mieux com-
pris, la pesanteur relative des globules et de la fibrine; les
premiers ont une pesanteur spécifique plus grande , » puisque,
calcinés et réduits en cendres, ils contiennent du fer (2); ils
tendent par conséquent & se précipiler au fond du vase; la
couenne est formeée par de la fibrine plus légére, qui, en se coa-
gulant, s'est isolée des globules.

Qu'il me soit permis de faire quelques remarques sur cetle
explication. D'abord, quelles sont les expériences qui ont prouve
que les globules sont plus pesants que la fibrine ? Peut-on, de Ia
pesanteur des globules calcinés et réduits en cendres et de la
fibrine coagulée , conclure i la pesanteur des globules mem-
braneux, nageant dans le sérum et imbibés de ce liquide , et 4
la pesanteur de la fibrine dissoute ? Quelles diffienités n'offri-
rait pas la détermination de la pesanteurspécifique relative des
globules et de la fibrine & I'état dans lequel ils se trouvent
quand le sung se coagule! Nous ne savons pas trop, au reste,
si M. Magendie veut dire que la fibrine, plus légére que les
globules, s'éléve au dessus de ces derniers : nous ne pourrions
Pas accepier cette opinion puis que que la conenne ne contient
pas toute la fibrine ? Tout le monde ne sait-il pas que la
touenne n'est que la partie supérieure du caillot, et qu'au des-
sous de la couenne il y a encore du caillot, c'est i dire de la
fibrine renfermant des globules? Comment se fait-il qu'une par-
lic de la fibrine descend, tandis qu'une autre reste i la sur-
face ? Nous sommes donc encore forcés d'abandonner I'opi-
nion de M. Magendie.

Nous ne pouvons pas nous arréter ici sur les expériences
faites pour déterminer la vitesse plus ou moins grande avee la-
quelle les globules tombent au fond du vase, si lorsqu'on a mélé
des substances différentes au sérum, par exemple de la gomme,

(1) L. €.y po 1060,=={2) L. ., p. 285.
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de l'eau sucrée, des sels, etc. La maniére dont se comportent
ces matiéres mélées au sérum défibriné ne permet de tirer au-
cune conclusion sur le sang frais; mélées, au contraire, au sang
frais, elles en aliérent la coagulation; elles déterminent un
changement dans la composition, sonvent dans la forme des
globules ; les phénoménes qu'elles produisent ne peuveut , par
conséquent plus serviri lexplication dela conenne. La conenng
que I'on obtient, au reste, par ces expériences, est le plus sou-
vent bien différente de la couenne inflammatoire, par son élas-
ticitd, solidité, eLc.

Si jusqu'd ce moment nous n'avens trouvé sur la formation
de la couenne aucune explication que nous ayons pu accepter,
si en place nous allons donnernotre opinion, nous la présentons
basée en partie déja sur un grand nombre de faits ; mais nous
espérons que des expériences ultérienres , faites sous le point
de vue dont yous envisageons la question, viendront encore 8
Pappui de nos idéps.

Tout le monde s'accorde & admettre gue dans la formation de
la couenne les globules se précipitent avant que la fibrine soit
coagulée. A quoi la formation de la couenne peut-elle tenir? 4
toutes les circonstances qui, selon nous, favorisent précisément
celle précipitation des globules avant la coagulation de la
fibrine. Vient en premier lieu la pesanteur spécifique dun sé-
rum. Tout ce qui rend le séram plus léger peut devenir cause
de la présence de la counenne, puisque les globules se précipi-
tent plus vite dans un liquide plus léger. Le sang et le sérum
réfroidi sont plus denses, plus pesants que le sang et le sérum
chaud; toutes les circonstances dans lesquelles, par conséquent,
le sang reste plus chaud, ‘seront favorables ; toutes les circon-
slances qui reflroidissent le sang seront défavorables 4 la forma-

tion de la cougnne. Nous trouvons ainsi Uexplication des expé-

riences que nous avons mentionndes plus haut, et dont il résulte
que partout ot le sang peut conserver plus longtemps sa cha-

Jear, Ia couenne se forme plus distinclement. Le vase refroidi

el peu profond, le jei grand, interrompu, la petite ouverture de
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Ia veine, latmosphéve froide, le grand éloignément du vase de
la veine, etc., sont autant de circonstances qui s'opposent 4 la
formation franche et nette de la couenne. Mainlenant, que le
sang qui sort de la veine par petites portions ou par jets inter-
rompus, se coagule successivement et ne forme plus de couenne;
que le jer considérable qui agite continuellement le sang sur
lequel il tombe, empéche la précipitation réguliére de globu-
les, et par conséquent la formation de la couenne, ¢'est ce qui
trouve facilement son explication.

D'un antre cdié, il résulte des expériences des auteurs que la
pesanteur spécifigue du sang se trouve réellement diminuée
dans I'état inflammatoire, malgré la présence d'une plus grande
quantité de fibrine. Whiting et Thakrah (1) ont (rouvé une
diminution notable dans la pesanteur spécifique du sang dans
les maladies aigués; Scudamore (2), dans le sang couenneux

-en général ; Babington (3), dans le $ang couenneux dans plu-

sieurs maladies; le méme résultar ressort des recherches de
Davy (4), qui pourtant, ce qui doit étonuer, se prononce pour
l'opinion opposée. Si Pon examine la moyenne de quinze cas
cités par cet auteur, qui prend le nombre 1052 pour la pesan-
teur spécifique normale du sang, on la trouvera égale 4 1051,1;
el si I'on élimine quelques cas di sang obtenu aprés des sai-
guées répélées, on ne trouve méme plus que 1050,9. Sur neuf
cas, gvec une petite couenne, la moyenne est de 1052,7 ; sur
lrois cas, dvec une couenne modérée,; de 1030,6; enfin, trois

‘Qulres cas, avec une couvenne forte, n'offrent plus que 1046,3

comme moyenne de leur pesanteur spécifique. Nasse (5) dit
aussi que la couenne est d’autant plus forte que la pesantear
Spécifique du sang est plus petite, &t gque la conenne se forme
d'autant plus difficilement qtie le sang est plus pesant.

Nous comprenons cette diminution dans la pesanteur spéci-

L. ¢, p. 88, — [2) Medico-chirurgical transactions of Londor 4

Vol XV1, p. 207.~(3) Phitosophical transactions, 1833, Y, 1, p. 130, —

W) L. e, p, 19.05) ¢, L. p. 290,
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fique du sang par la dimination d’albumine et de sels dans le
sérum sanguin, si 'on accepte les analyses de M. Denis (1),
qui dit n'avoir trouve que soixante-sept parties d'albumine, &n
place de soixante-dix-sept, et uenf partics de sels an lieu de
dix. Mais MM. Andral et Gavarret (2) disent wavoir wouve
dans les matadies phlegniasiques ancune altération digne de re-
marque dans les matériaux solides du séram, et M. Lecanu (3)
est arrivé i pen prés au méme résultat,

Quoi qu'il en soit, i part la pesanteur spécifique, la viscosité
du sérum parait encore jouer un certain role dans la formation
de la conenne, ainsi que la pesanteur spécifique des globules
eux-mémes : plus est grande la viscosité du sérum, par suite
de la quantité angmentée d'albumine par exemple, par suite
de la non coagubilité de la fibrine, ce qui donne alors ce qu'on
appelle un sang liquide, déssous, etc., plus difficilement s¢
précipiteront les globules. Quant & la pesanteur spécifigue des
globules, nons n'en savons encore rien ; seulement il est per=
mis de penser gue le sang élant tantét plus riche ou plus pau-
vre en fer, taniét plus rouge ou plus pile, la composition, e
par conséquent la pesantenr speécifique des globules, peut va-
rier et influer sur la formation de la couenne. Mais, on le voit,
il ne 'agit pas du tout de la différence entre la pesanteur spé-
cifique des globules et celle de la fibrine.

L'opinion que nous venons d’exposer aura besoin encore dé
bien des recherches pour étre définitivement admise dans 12
science ; mais elle est la plus probable dans I'état actuel de nos
connaissances, et nous parait résoudre les principales difficullés.
Toutefois, si nous expliquons la formation de la couenne dans
la plupart des cas, il se peut qu'il en existe ol ceue formation
tient i d’aulres canses, qui, au reste, nous sont encore in-
COnnues,

(1} Etudes chimiques sur le sang humain, p. 96, — (2) Archives géné=
rales, sér. 3, t. VI, p. 501,—(3) Loc, eit,
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§ IV.
Dy sang pauvre en fibrine,

Dans les paragraphes qui précédent, j'ai exposé quelques
unes des circonslances qui peuvent ou méme qui doivent
entrainer des errears dans les analyses chimiques. Nous avons
vu comment le chimiste trouve tantdt une grande, tantdt une
faible quantité de fibrine, de globules, ete. 1| sagit maintenant
de montrer TI'application pratique de ces réflexions, c'est &
dire d’exposer comment sont en elfet entrées dans 1a science
des analyses erronées, comment la médecine a acceplé des ré-
sultats si contestables, Mais il nous serait impossible d'ana-
lyser , dans I'espace limité d'un article, toutes les vecherches
des autenrs sur le sang morbide, dexaminerla méthode em-
bloyée , de comparer 'action réciprogne des éléments do sang

-les uns sur les antres, action qui influe sur 'analyse (voir le

premier paragraphe), etc. Nous nons arrélerons seulement sur
ce qui a été dit relativement & deux classes d'élal morbide;
nous voulons parler du sang pauvre en fibrine et du sang riche
en globules : encore serons-nous forcés de nons borner 4 U'exa-
men des analyses du sang dans quelques maladies ; nous choi-
sirons le scorbut et la fidgvre typhoide, parmi les cas qui ap-
partiennent au sang pauvre en fibrine; mais ces exemples
sufliont, puisgue, la vérité de nos réflexions prouvée une fois,
on comprendra facilement leur application dans d’autres eas.

Bien des maladies offrent au médecin un sang dissous, li-
quide, privé de caillots, et que l'on dit pauvre en fibrine , dans
lequel la fibrine a dispara. Nous pouvons citer ici, entre autres
maladies,lepurpura hemorrhagica deWerlhof, d'aprés Gaird-
ner el Wedemeyer; la fidgvre putride pétéchiale, d'aprés Rich-
ter ; 1a fidvre jaune, d'aprés Stevens; I'anthrax, la figvre puer-
Pérale maligne ; quelques cas irés graves de dyssenterie, de
tholéra (d’aprés Witistock), ete. Le scorbut et cerlaines pé-
tiodes de la fievre typhoide sont principalement caractérisés
par cet éiat du sang. ' '
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Nous savons bien qu'il existe beaucoup d'observations qui
ont constaté la coagulabilité du sang dans le scorbut, Pourtant
le plus souvent « le sang reste fluide, dissous, se prend diflici-
lement en caillots, comme l'ont vu presque tous les méde-
cins (1). » Cullen et Fodéré parlent d'une putréfaction ou fer-
mentation ammoniacale ; Boerhave assurait que le sang était
tout 4 la fois épaissi et en méme temps dissous par un principe
alcalin; Parmentier et Deyeux ont reconnu que la proportion
de fibrine élait notablement diminuée ; Broussais (2) a cru
pouvoir préciser le siége de I'altération, en disant qu'elle frap-
pait principalement sur la fibrine (et la gélatine); M. Denis (3)
aconstaté dans une fiévre grave el dans le scorbut une angmen-
tation de sel dansle sangdissout; M.James(4)a en l'oceasion de
saigner plusieurs fois dans le scorbut ; il a trouvé le sang con-
stamment plus fluide que de coutume ; M. Frémy, en analysant
le sang d'une scorbutique, I'a trouvé peu riche en fibrine el trés
fortement alcalin.

1l résulte par conséquent de toutes ces analyses que le sang
des scorbutiques présente une diminution de fibrine et une
angmentation de principe alcalin. Cette derniére propriéié
nous rend suspect le résultat dans lequel est accusée une di-
minution de la fibrine. Augmentation du principe alealin veut
dire en effet que les sels alcalins ou la soude libre du sang se
trouvent en quantité plus considérable qu'a I'état normal. Or,
quel est l'effet de l'augmentation de ces sels? Les expé-
riences précédemment déjh mentionnées (§ L., art. Fibrine),
répondent & cette question.

Hewson a trouvé que les sulfates, muriates, nitrales, phos
phates, acélates, borates et carbonates de soude el de potasse,
mélés au sang, peuvent empécher la coagulation. Les carbo-
nates sont les plus puissants; ils agissent presque aussi bien
que les alcalis libres, et 'on sait depuis longtemps qu'une dis-

- (1)-Dict, de.méd., premitre édit., Paris, 1827, Art. Scorbut.—(1) Exar
pieny po 279,~(3) Loc. cite—(4) Gazetle médicale, 1836, n. 2.
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solution de sonde ou de poinsse caustifgues'opposent i la coagu-
lation ; d'aprés MM. Prévost et Dumas, un milliéme de ces al-
calis suflirait pour produire Peffet.

Aux sels qui précédent , on doit ajouter les sous-carbonales
de soude et de polasse, dont on a constalé des effets analogues
dans ces derniers temps, Voici la manitre dont me paraissent
agir ces sels. De petiles quantités de sels ne peuvent pas empé-
cher entiérement la coagulation du sang, mais elles la retardent,
5i ces subslances s'y opposaient véritablement, une petite quan-
tité de sels devrait empécher la coagulation d'une partie de
sang, mais l'autre partie devrait se coaguler immédiatement.

‘Mais cela n'a pas lien; an contraire, toute la masse reste liquide

pendint quelque temps, et ne se prend que plus tard en coa-
gulum. Ilnous semble donc que les sels n'empéchent pas, &
proprement dire, la coagulation, mais qu'ils s'opposent seule—
ment i la réunion des molécules de la fibrine coagulée en un
seul caillot; en d'autres termes, la coagulation a en lieu, mais
non pas la contraction de la fibrine. Nous publierons, au reste,
prochainement sur ce sujet, un travail dans lequel nous expose-
rons les recherches dont nous venons de signaler un résultat.
Depuis que Hewson a fait ses expériences, une foule d'auteurs
en ont vérifié l'exactitude; ainsi 'angmentation des sels qui se

trouvent naturellement dans le sang, peuvent le rendre incoa-

gulable, diffluent, dissous.

Or, partageons la gquantité du sang tivé en deux porlions; mé-
lons 4 une portion une quantité suffisante de sels, pour rendrele
sang fortement alcalin. Nous aurons alors d'un ¢dté un sang
pourvu d'un caillot, de 'autre cdié du sang dissous. Appliquez
alors & une portion, celle qui est pourva de caillot, une des
méthodes exposées dans le premier paragraphe, pour retirer la
fibrine, vous I'obliendrez, comme vous savez, dans cetle minime
proportion de 3 sur 1000, quantité regardée pourtant par les
chimistes comme suffisante pour nourrir le corps entier. Mais
employez ensuite toutes les méthodes possibles pour retirer la
fibrine de 'auire portion, & laguelle vous avez mélé des sels, et

Ilie—1x, 20
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qui préseute Maspect d'un sang dissous, diflinent, et vous n'ob-
tiendrez rien on que trés pen de fibrine, selon qu'une quantité
plus cu moins nolable de sels aura éié mélée an sang. Ancun
chimiste du monde ne serait, dans 1'élat actuel de la science, en
état de trouver Ia quantité de fibrine dans cette portion. Voild
donc du sang pauvre en fibrine, dn sang dont la fibrine est
anéantie, par la seule raison que vous ne savez pas l'isoler.

11 ne nous sera pas difficile de faire I'application de ce qui
précéde aux analyses [aites sur le sang des scorbutiques. En
effel, toutes ces analyses s'accordent 4 signaler la grande alea-
linité dusang ; devons-nous donc étre élonnés que les chimistes
ne trouvent que peu de fibrine?

Nous restons donc tout & fait libres de croire qu'il existe
beaucoup de fibrine dans le sang, et que la quantité de sels,
I'état de dissolution 1'a soustraite i analyse. Maisilse pourrait
aussi faire qu'en effet il n'existe que pen de fibrine dans le sang,
qui en méme lemps est riche de sels. Nous avons 4 notre choix
beaucoup ou peu de fibrine, selon que nos théories l'exigent
dansles cas particuliers, Malheureuse science qui s'appuie sur
T'arbitraire!

Nous avons déjh vu que beaucoup d'autres maladies offrent
un élat pareil du sang; on le trouve tantdt dissous, tantdL en
caillot mou, diffiuent; malheurensement les analyses relatives 4
la guantité des sels manguent, et nous ne savons pas si un état
analogue A celui observé dans le scorbut n'a pas lien. Mais,
ainsi que nous le disions, 'exemple cité du scorbut suffit ponr
prouver tout ce qu'il y a de précaire dans une analyse qui
conclut qu'ily a diminution de fibrine. Quelle que soit, aureste,
la cause qui produise la mollesse du caillot, cet élat seul du
caillot suffit déji, ainsi que nous I'avons expesé dansle premier
paragraphe, pour entrainer 'analyse dans des erreurs graves
relativement & Ia guantité de fibrine.

Tl n’est pas encore bien prouvé que dans les fiévres putrides,
dans la peste, etc., ily ait absorption d'une matiére putride.
Mais des expériences directes, par exemple celles de M. Gas-
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pard, ont fait voir que I'injection de matiéres putrides donne
au sang cet ¢lat dans lequel il est incoagulable, dans lequel il
est, dit-on , dissons. Nous-mémes nous avons prouvé qu'en
mélant au sang une petite quantité de pus et en I'agitant, on ne
peut plus retiver la fibrinesous forme de filaments, puisque elle
reste dissoute ou sous forme de petites pareelles molles suspen-
dues.dans lesang. Veut-on alors aussi parler d'une diminution
ou d'un anéantissement de la fibrine? Nous y verrons plutdt
une nouvelle preuve de Uineertilude des résultals analyliques
du sang, et de la grande circonspection dont le médecin dojt
s'armer, quand ils'agit d'appliquer les résultais ghimiques 4 la
médecine. '

Disons encore un mot de la fiévre typhoide. Tout lg monde
sait quelle confusion il existe parmi les médecing relativement
au diagnostic de cetle fiévre; aussi ne devons-nous pas nous
étonner d’entendre les opinions les plus difiérentes sur I'état du
sang. Pour ne ciler que quelques uns de pos praticiens, je rap-
pellerai gue M. Louis n'a trouvé rien de particulier daps le sang
des sujets atteints de la fievre typhoide; MM. Chome| gt Ier-
sent n'ont trouve, sur 30 saignées, que 4 caillots dillluents;
d'aprés M. Piorry, « le cruor est mou, diflluent; il senible que la
fibrine ait éprouvé une sorte de dissolution » ; M. Bouillaud
dit que toutes les fois que la maladie est bien caractérisée, sim-
ple el assez avancée dans son cours, le sang a plus on moins perdu
de sa consistance; selon M, Forget(1),« ilest impossible, dans la
généralité des cas, de distinguer le sang typhoide de tout au-
tre. = M. Andral (2) a constaté « la rareté de la couenne et Ia
mollesse assez grande du caillot; » et dans son dernier trayail
sur I'élat du sang dans les maladies (3), cet auteur dit que,
quelle que svit la période 4 laquelle on examine le sang , la fi-
brine conserve assez souvent son chiffre normal ; mais souvent
elle s'abaisse au dessous de ce point normal; la fibrine diminue
en raison directgde la graviié de cetle fiéyre.

(1) Gazerte médicaly, 1839, n. 48, — (2 Clin, méd., t, 1, p. 598, —
(3 Areh, gén. de méd,, 1840, t, 1%, p. 101, '
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Nous regrettlons de ne pas posséder des analyses plus com-
plétes sur lesang des malades affectés de la fiévre typhoide. La
fibrine a-t-elle réellement diminué? La quantité des sels, ou
peut-&tre celle de 'albumine, qui produit, selon nous, des ef-
fets analogues , est-elle augmentée? Nous ne le savons pas;
mais on comprend , d'aprés ce qui précéde , que nous devons
nous tenir en garde contre des analyses qui annoncent une di-
minutivn de fibrine. M. Denis (1), an reste, attribue positive-
ment le défaut de congulabilité, et la différence do sang dans la
fityre typhoide, 4 'augmentation des sels et de I'alcali naturel.

Des expériences directes, failes dans ces derniers temps, par
M. Magendie, sur des chiens, en défibrinant lenr sang, ont
produit sur ces animaux des lésions analogzues i celles que I'on
observe dans la fiévre typhoide(2), ou dans le scorbut, selon
M. James (3). Mais, méme en admeltant I'exactitude de ces
expériences, el en aceeptant lenr application 4 I'homme,
ilme s'en suil nullement gu'elles prouvent qu'il n'existe pas
de fibrine dans le sang des typhoides, M. Magendie a, en
effet, obtenu des reésultats pareils en injectant des dissolu-
tions chimiques qui rendent le sang incoagulable, et l'on
congoit par eonséquent que la présence de ces mémes sels dans
le sang humain peut loi communiquer les mémes qualités que
g'il émait défibriné. C'est déjd de quelque importance pour la
physiologie, et plus encore pour une thérapeulique que I'on
voudrait baser sur I'analyse chimique.

§ V. Du sang rviche en globules.

Nous avons va dans le premier paragraphe quelles circon-
stances peuvent influer sur la délermination de la quantité
des globules, et nous avons expliqué comment la mollesse du
caillot peut étre la canse d'une perte dans le chiffre qui énonce
celle quantité. Nous nous sommes réservé d'exposer, dans ce
paragraphe, les circonstances qui peuvent augmenter le chilfre

(1) L. €uy pu 325.~(2) Acadimic des Sefences, 15 janvier 1838.—(3) L. c.
p- 18.
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des globules dans les analyses; or, nous examinerons encore
fci le sang avec un caillot dilfluent, le sang dissous, parce que
c'est précisément dans ces cas que les expérimentateurs ont
trouvé une proportion anormale de globules.

Prenons done un eaillot mou. Nos lecteurs se rappelleront
que, pour déterminer la quantité de globules , ondivise le sang
en deux parties; on détermine la quantité de fibrine dans une
portion, en lafouettant i I'aide de baguettes, et on défalgue cette
quantité du poids du caillot que I'on a oblenu dans I'autre por-
tion, aprés 'avoir séché, et aprés avoir retiré de son poids le
chiffre qui appartient i I'albumine obtenue par 'évaporation du
sérum. Or, la fibrine étant molle, on ne peut la retirer qu'in-
complétement, la quantité des globules se trouvera doncnéces-
sairement augmentée par le chiffre de la fibrine, quel'on ne con-
nait pas, qui existe réellement dans le caillot, etqui entre dans
le poids du caillot sec. Ainsi, dans le caillot, tout le poids de la
fibrine sera entré; mais en fouettant le sang on ne retire pas
toule la fibrine; on ne peut, par conséquent, délerminer son
poids, ni le défalquer du chiffre des globales. Voilid une pre-
miére circonstance qui peut augmenter les globules dans le sang
i caillot mon.

Nous avons vu précédemment (voyez le premier article
p- 184) que le caillot ferme contient une grande proporlion
de globules , el qu'une certaine quantité échappant i 'analyse,
le chiffire normal se trouve diminué. Le caillot mou pe rete-
nant plus aussi fermement Tes globules, doit, par celle
circonstance , donner lien 3 une augmentation apparente
dans le poids des globules. Nous avons vu, en outre , et celte
circonstauce nous paraitd'une grande importance, que les glo-
bules contiennent une grande quantilé de fibrine. Il résulte de
nos ghservations, que plus la fibrine se coagule avee prompti-
tude, moins il s'en (rouve dans les globules; qu'an contraire,
Pplus la fibrine se coagule lentement, plus il s'en trouve dans les
globules; c’est & dire que le chiffre des globules sera diminud
dans le premier cas, augmenté dans le second. Or, la présen?ﬂe
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des sels, retardant la coagulation du sang, doit prodiire d'un
¢O1é un caillot mou, de l'autre, une augmentation dansle chiffre
des globules.

Nous pouvons enfin encore faire droit & Pobservation de
M. Miiller (1) qui ne croit pas que I'on puisse supposér le sé-
vruni du caillot identique au reste ; mais le sérum du caillot joue
un role importanidaiis la délermination du poids des globules.
Enfin, pour finir la série de nos observations, sans les avoir
épuisées, nous dirons que beaucoup dé sels peuvent s'étre
combinés avec la fibrine, 'hématosine et I"albuniine des glo-
bules, et augmenter par conséquent le poids des globules, sans
qu'il y ait véritable augmentation de ceux-ei. Or, de la quan
tité des sels du sérum, on ne peut rien conclure i celle des
globiles ; 1é poids dé ces derniers sera par conséquent encore

Le chifire normal des globules étant fixé dans les analyses ha-
bituellément & 127, on comprend facilement que toutes les in-
fluences que nous venons d'exposer peuvent facilement I'élever
au nombre de 140, que I'on regarde comme trés anormal.
Examinons , par exemple, le travail déji plusieurs fois nien-
tionné de MM. Andral et Gavarret. Ces auteurs caractérizent la
deuxiéme classe des maladies par un élat du sang , ol il existe
«souvent diminution de la fibrine, » ét « solivent augmentation
des globules. » Assurément il n’entré pas dans mon but par ce
ménoire de nier la possibilité ni de la diminution de la fibrine,
ni de I'angmentation des globules ; nous croyons, au contraire,
qu'il existe des maladies ol le sang subit véritablement ¢es al-
térations. Mais si nous voyons figurer la fitvre typhoide dans la
deuxiéme classe des maladies établie par MM. Andral ét Ga-
Yarret ; si nous rapprochons des résultats trouvés les paroles
citées ‘de M. Avdral précédemment sur le eaillot dés malades
affectés de ‘Cette malidie (2), on comprendra facilement que
nous heésitions d nous confier an résultar dé Vanalyse chimigae.

{1) drch.gén., octobre 1840, p. 201.~(2) Voy. p.298.
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Nous n’avons gnére besoin d'ajouter que ce n'est pas I'analyse
de tel on de tel antre chimiste que nous repoussons ; nous
croyons nous éire suffisamment expliqué sur ce sujet, pour que
'on sache bien que nos observations portent sur la méthode en
général.

Nous avons précédemment exposé comment, en adoptant
une méthode différente d'opérer , la mollesse do caillot peut
donner lieu i une diminution dans le chiffre des globules. Dans
Ia deuxiéme classe des maladies de MM. Andral et Gavarret,
figurent les fidgvres contiyues » qui ne présentent jamais une di-
minution de globules ; or, précisément les fievres continues ont
fourni & Reid-Clanny du sang avec diminution notable des glo-

‘bules. Jennings a fail des observations pareilles. Comment ex~
‘pliquer ces contradictions ? Cela tient-il & des méthodes dillé-

rentes d'upérer, 4 des circonstances dont nous avons démontré
T'influence sur 'analyse ? Nous devons le croire pour le mo-
ment, jusqn’i ce que 'avenir nous ait démontré le contraire,

Dans les paragraphes qui précédent, nous avons cité les ana-
Iyses des autenrs les plus différents, suns faire un choix rigou-
reux parmi eux. Nous I'svons {ait, non pas dans Vintérét de
notre opinion, mais dans l'intérét de la médecine. Ce n'est pasi
nous de déclarer ‘celui-c¢i bon chimiste , celui-la moins habile ;
ce n'est pas i nous i choisir les analyses qui nous conviennent;
nous avons pris partout, sans donner de préférence 4 lel on tel
auteur. Nous diions, de eette maniére, plus libre de dire notre
pensée, el plus st de ne blesser 'amour-propre de personne.
C’était, au reste , un devoir pour nous d'examiner tout ce qui a
dété fait, puisque de cefle maniére nous avons pu déterminer
plus exactement influence des méthodes employées sur les ré-
sultats des analyses.

Une nouvelle source de réflexions s'offre maintenant & notre
esprit, si nous voulons examiner I'influence qu'a exercée la chi-
mie sur les sciences médicales, non seulement sur la physiolo-
gie, mais particuliérement sur la pathologie et la thérapeu-
tigue , _puisqun cest toujours 4 que doivent aboutir les re=

page 303 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=303

EBITH

204 OPHTHALMIE DES NOUVEAUX NS

cherches faites par le médecin. Mais ce n'est pas d'hier que
datent ces recherches; 'humorisme qui, aprés avoir régné
longtemps dans la médecine, en avait été presque entiérement
repoussé, commence a disputer le terrain au solidisme. Quel
est done 'élat actuel dela question? Que pouvens-nous espérer
de 1a voie dans laquelle nous nous sommes engagés? Quelles
conséquences la médecine peur-elle tirer de nos connaissances
actuelles? Tels sont les points sur lesquels nous voulons fixer
I'attention de nos lectenrs. Mais il nous faut sortir alors de tous
cesinnombrables déwails , dont nous nous sommes occupés jus-
qu'a ce moment; nous avons hiite de quitter le laboratoire, et
de jeter un coup d'eeil sur le bagage qu'en sortant nous empor-
lons avec nous.
(La fin au prochain numero.)

DE L'OPHTHALMIE DES NOUYEAUX NES 80US LE RAPPORT DE L'uis-

TOIRE, DU DIAGNOSTIC DU THAITEMENT ET DE LA POLICE
MEDICALE,

Par G.-3.-F. Sonsowmaves. (1)

11 y a peu de sujets dans Ja pathologie {:;cnlnire sur lesquels
on ait écrit antant que sur I'ophthalmie des nouveaux nés, et

(1) Ueber die Augenkrankheit der Newgebornen nach allen ikren
Beziehungen, historisch pathologisch und als Gegenstand der Stats—
FPolizey. Leipzig, 1840, in-§, Extrait par le docteur Victor Szokalski.
Ce traité volumiveux (il a 800 pages compactes) expose les divers
travoux dont Vophthalmic des enfants a été le sujer, et discute les
opinions émises par les auteurs sor les différentes questlons que pré—
sente I'histoire de cette maladie. Nous ne nous sommes pas proposé de
donner une analyse compléte de Vouvrage de M. Sonnenmayer, mais bien
de faire connaitre ce qu'il contient de plus saillant. Nous nous sommes
surtout attachés i faire ressortic sa classifleation et ses idées sur 1étio-

logie de 1a maladie, parce quelles ont des applications immddiates dang
T'exercice de I'art. f
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pourtant nes cernaissances sur la nature, sur les différentes
variétés, sur le ronostic ei le traitement de ceite maladie , ne
sont guére cerla res. La profusion d'éerits dont cette affection
a été objet, n'a peut-éire servi qu'a mettre en vogue une foule
d'idées diverses, si souvent contradietoires, que le médecin, qui
aurait méme eu le courage de s'engager dans I'inextricable dé-
dale de cette littérature , n'y aurait puisé que des doutes et par-
fois le dégoiit, au lieu de l'instruction et des conseils qu'il y
cherchait. Si P'on considére en outre gue cette maladie charge
delle seule I'état de plus de la moitié des avengles, on com-
prendra sans peine avec quelle impatience devait étre attendu
le travail de M. Sonnenmayer, promis depuis plusieurs années,
et dont I'importance était garantie par U'ardeur connue de I'au-
teur pour la science , et par ses rapporls avec les ophthalmolo-
gistes les plus dislingués de 'Allemagne,

La maladie consisie,, dit M. Sonnenmayer, en une inflam-
mation des glundes de Meibomius , de la conjonctive paipé-
brale et oculaire ; inflammation qui , en vertu d'une prédis-
position particuliére aux nouveaus nés, s¢ manifeste plutit
par Uaugmentation de la séerétion muqueuse que par des
symptimes [ranchement hyperstheniques. Pour éludier cette
diathése particaliére , reportons nos regards sur les fonctions
organiques de la premiére enfance.

Chez le feetus, dans le sein de sa mére , les fonctions végé-
tatives presque seules sont en activité, L'assimilation , I'excré-
tion et les séerélions sont les manifestalions peul-étre uniques
de sa vie. Son sang , plus chargé d'albumine , de gélatine et de
sérosité, qu'il ne le sera daus la vie extra-utérine,est en revan-
che moins oxigéné. Le systéme vasculaire manque de dévelop-
pement; si l'on excepte la partie du systéme nerveux qui est
chargée de présider 4 la vie végélative, le reste est i peu prés
inactif,

Cet é1at des fonctions organigques du nouveau né évidemment
ne présente pas les conditions d'une phlogose franche , hyper-
sthénique , que nous observons sur les adultes domés d'un tem-
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pérament sanguin. Nul doute que les influences irritantes qui
s'exercent sur les nouveaux nés ne produisent une réaction in-
flamtiatoire; mais cette réaclion elle-méme se manifestera par
'augmentation de la sécrétion , par la tendance i la désorga~
nisation, ou par la modification organique des tissus, pluidt
que par les symptdmes d'une franche inflammation. Il est bon
de remarquer que quelquefois deux circonstances exallent
beaucoup cette diathése inflammatoire particaliére, d'abord
1a syphilis congéniale, puis la naissance prématurée,

Si telle est la prédisposition morbide des nouveaux nés, on
congoit que les organes séeréteurs, y compris les mugquenses,
sont des premiers exposés & eontraeter les maladies. Ce que
nous avons €tabli nous explique maintenant 1° pourquoi I'oph-
thalmie du premier 4ge attaque de préférence les glandes de
Meibomius et les parties les plus mugueuses des conjonctives,
¢'est & dire les conjonctives palpébrales ; 2° pourquoi ces con-
jonetives, an lieu de nous présenter les symptémes franchement
inflammatoires, se caractérisent par {augmentation des seerd-
tions muqueuses , par I hypertrophie du corps papillaire , ot
parile ramollissement dela cornée?

L'adénosynchitonite (¢'est le nom que autenr donne i la ma-
ladie :de «8m,glande, et de awyrey, conjonctive) , 'ndénosyn-
chitonite ainsi caractérisée peut, comme on le voit , se décla-
Ter seulement depuis la maissance jusqu'a la premiére dentition,
qu'a justetitre 'on considére comme la premiére époque du dé-
veloppement de la vie animale de l'enfant. A partir de 13, les
fonctions végélatives perdent de lear importance au profit des
fonetions animales. La respiration , la civculation, la digestion,
Thématose et U'influence nerveuse , se perfectionnent, et peu
peuse développe la diathése inflammatoire dans laguelle les
mémes causes efficientes détermineront simplement une oph-
thalmie ordinaire avec ses caractéres propres, que nous ohser-
'vons sur les adultes et'dontil m'est point ici question.

Les différences anatomiques des yeux despetils enfants,com-
parés 4 ceux des adulies, démontrent pourquoi les aphthal-
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mies sont tellement (réquentes dans le premier dge. Chez les
nouveaux nés, les yeux sont moins distants, arcade sourciliére
plus élevée , les paupiéres un peu gonflées et recouverte d'une
peau si fine et si délicate que I'on voit les vaisseaux qui la par-
coureitt. Lesreplis de la conjonetive palpebrale sontd"un rouge
pile , et celle-ci ést trés vasculaire ét enduite de mucus, et,
lorsqu’on a enlevé celui-ci, on remarque sir cette mémbrane
un aspect granulenx , au lien du velouté représenté par Scem-
mering dans ses planches. Les glandes de Meibomins sont plus
développées el plus entiéres. La conjonclive scléroticale est si
spongieuse et si vasculaire que la cornée se présente quelque-
fois entourée d'une furéolé rosée, élendue et adhérente i Ia
sclérotique sous-jacents , an moyen d'un tissu plus ou moins J4-
che. Les conjonctives palpébrale ét scléroticale, ontre qu'elles
sont plus spongieuses et plus vasculaires, jonissent encore d'une
sensibilité plus grande, d'une sécrétion plus abondanté, en
méme temps que leurs adhérences aux parties sous-jacentes
sont moins intimes. La sclérotiqué est tellement fine qu'on aper-
coit & 1ravers elle 1o choroide , ce qui lui donne sa eoloration
bleutre, de plus en plus foncée vers la cornée. Chez les adul-
tes, elle est plus dure, plus fibréuse et plus blanche, La cornée
occupe chez lés nouveéank nés un plus grand segment de 'ezil;
elle ést plus épaisse et devient opaque lorsqu'on la frotte entre
les doigls, ce qui n'a pas lien chez les adultes. La choroide,
riche 'en vaisseaux sanguins, d’'one couleur rougedire, présente
sur s surface extérne des nombreuses injections, l'interne
porte une couche de pigmentum trés mince; elle est trés peu
adhérente , plus épaisse sur 'iris et la couronne ciliaire qu'an
¢entre de 1a choroidé; d’autant plus pile que enfant est moins
avancé en fige , ot qie la choroide est plus rouge. Celle-ci, dé-
barrassée de son pigmentum, présente une coloration rouge plus
intense vers le centre, plus vive chez les enfants qui ont vécu
quelqies joirs que chez 1és mort-nés, ou ‘ceux ‘qui 'ont suc-
combé immédiatément aprés la naissance. L'iris chez tous les
nouveau 1és est blet et ne'‘change de couleur que plus tard. La
pupille est wrés contractée,
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M. Sonnenmayer n'a jamais trouvé chez les enfants A lerme
Ia membrane pupillaire, mais il a souvent rencontré les lam-
beaux celluleux résultant de sa destruction. Le erystallin est
trés convexe et approche de la forme sphérique. La membrane
hyalvide plus épaisse a cel ige, présente souvent une colora-
tion rougeilre asgez prononcée, et qui disparait dans 'eau. La
rétine est fortement injectée ; Ia tache de Scemmering n’est pas
encore visible, et les nerfs oplique et ciliaire sont plus rouges
que chez les adultes.

Cette description anatomique fait voir 1° que I'ceil de I'en-
fant, empreint de tous les caractéres de la faiblesse et de U'im-
perfection, est trés facile i endommager et i détruire; 2° qu'il

_est bien plus riche en vaisseaux sanguins que celui de 'adulte.

A propos de I'état de congestion quise manifeste par Ia rougeur
et 'injection des membranes de I'eeil, qui se rencontre plus
fréquemment chez Jes enfants qui ont vécu quelgques jours , que
chez ceux qui ont succombé immédiatement aprés la naissance,
M. Sommenmayer pense avec raison que cet état ne peut dé-
pendre uniguement de I'évolution organique de eeil, mais qu’il
résulte de l'irritation que la lumiére exerce sur cet organe en-
COTE non accoutumé i son aclion, et qui peut éire augmentée
par certaines influences prédisposantes, comme I"'accouchement
laborieux, la constriction du cou de 'enfant par le cordon om-
bilical, les positions vicieuses de celui=ci, I'accouchement pré-
cipité, la géne de la circulation , 'emploi du forceps, le refroi-
dissement subit aprés la naissance , l'emmaillotement , etc.
Quant aux causes occasionnelles de I'adénosynchitoniie des
nouveaux nés, contrairement i l'opinion des auteurs qui attri-
buaient & une senle le développement de cettemaladie, M. Son-
nenmayer pense que toute irritation, n'importe de quelle na-
ture , peut lui donner naissance pourvu qu'elle agisse sur les
panpiéres dans les conditions dont nous avons déja parlé. Les
causes occasionnelles se divisent en simples et spécifiques.
Dans la premiére calégorie se trouvent la lumiére trop écla-
tanle, le refroidissement, et, i son occasion , I'auteur s’arréte
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pour faire la eritique des cérémonies qui accompagnent le bap-
téme; ceci probablement pour ne rien oublier, car il ne fait pas
grace de l'air du eabaret o1 'on repose 'enfant en revenant du
baptéme, et de 1a fumée de tabac qui y est répandue. Tounjours
est~il vrai que les changements brusques de tempéralure agis-
sent efficacement pour donner naissance i cette maladie, ce
qui explique pourquoi elle est quelquefois épidémigue. Les
exhalations des vapeurs irritantes qui ont lien daps les maisons
d'accouchement , dans les infirmeries des nouveaux nés, dans
les chambres des pauvres , le mangue de propreté, la poussiére
flottante dans l'atmosphére,, quelquefois la trichiasis congéni-
tale, I'habitude vicieuse de placer les enfants nouveau-nés i
cité de leurs méres, car on a remarqué que l'exhalation des
lochies occasionnait quelquefois cette maladie,

Daus Ia classe des irritants spécifiques, il place Vintroduc-
tion du mucus blennorrhagique entre les paupiéres, qui peut
avoir lieu pendant I'accouchement, si la téte de 'enfant séjourne
rop long temps dans le vagin affecté d'une gonnorrhée, 'inocu-
lalion de ce genre peut avoir lieu ; wais I'auteur croit que I'on
en avait bien exagéré lafréquence. Aprés l'aceouchement, elle
pourrait se faire si I'on employait, par exemple, pour essuyer
les yeux de I'enfant, U'éponge qui aurait servi & absterger les
parties génitales des gonnorrhéiques. Le mucus séerété par un
il alfecté déja d'une ophthalmie contagieuse, quelle qu'elle
#0it d'ailiewrs , peut produire celle des nouveaux nés; enfin,
linoculation syphilitique sur laquelle nous reviendrons plus
loin,

Relativement au diagnostic, nous rapporterons briévement
le résultat des plus nouvelles observations de I'auteur sur cetie
Allection, et d'abord la distinction éminemment pratique de ses
différentes espéces.

La maladie présente différents caracléres, selon que ses
Symptomes sont modifiés par une double influence de la consti=
lution de I'enfant et la nature des causes occasionnelles. Ces
taracléres sont : nerveux, inflammaloires el torpides.
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1"L' Adénosynehilonite nerveuse se distingue par une grande
photophobie et le blépharospasme, le gonflement des paupiéres
concentré prés de leurs bords d'un rouge pile ou livide, peu
tendus et brilants , mais trés sensibles au toucher. La séeré-
tion des larmes et du mucus conjonctival est trés augnientée,
el, sans varier de consistance ni de couleur, ces humenrs
deviennent Lrés caustiques. La conjonctive palpébrale est d'un
rouge pile el trés sensible , et la conjonclive oculaire présente
des signes d'inflammation seulement & sajonetion avee la pré-
cédente. Les ophihalmies qui présentent ees caractéres mar-
chent ordinairement trés lentement , et se rencontrent ordinai
rement chez les enfants [aibles et souvent en méme temps que
des coryzas, des diarrhées, des ictéres, des conyulsions,
ete., ele.

2" L' ddeénosynchitonife inflammatoire se présente sur les
enfants forts et sanguins, irés ravement pen aprés la naissance,
mais elle devient fréquente & 'approche de la dentition , si elle
doit son existenee aux influences contagieuses. Iei les paupiéres
sont considérablement gonflées, dures, tendues, rouges,
brilantes et douloureuses. Le mucus séerété est épais, jau-
nillre,, purulent et mélé de flocons de sang. Les conjonclives
palpébrales et oculaires sont trés injectées et boursouflées.
Une fievre intense, une coloration forte de la face, les selles
dures, quelquefois leur suppression totale, accompagnent celte
maladie.

3° L' ddénosynchitonite torpide se caractérise par le gonfle-
ment considérable des paunpieres d'un rouge violacé, mou €t
peu bralant au toucher. La conjonctive palpébrale, rouge
foncé , présente les granulations plus ou moins développées,
chémosis livide, violacé, le mucus trés copieux, presqué
aqueux, sanguninolent, quelquefois sanieux. La face du petit
malade est trés pile , ridée, ressemblant & celle des vieillards,
la bouche souvent affectée d'aphthes, le corps faible et amaigri-
On rencounlre trés souvent avec celle maladie les diarchées
coliguatives, le météorisme ou les transpirations exagérées.
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Voila la division établie par I'anteur, en égard & la consti-
tution des sujets affectés de cette maladie. Si maintenant nous
faisons intervenir la considération des causes occasionnelles de
celle-ci, nous sommes conduits 3 distinguer o) I'adénosynchi-
tonite simple, et b) I'adénosynchitonite spécifique.

A. L'adénosynchitonite simple est celle qui est produite par
Paction irritante simple , dirigée sur la conjonetive d'un enfant
sain et placé dans les vonditions strictement normales. Ici
se rencontrent les ophthalmies produites par lirritation des
corps éirangers, de la lumiére trop vive, ete.Clest la simple
conjonetivite, modifiée seulement par des conditions particu-
liéres & I'hge. La conjonetive présente dans ce cus un léger
boursouflement plus ou moins rouge; quelquefois on distingue
i travers elle les glandes de Meibomius rougies et gonflées, les
paupiéres, et surtout la supérienre, enflammées prés de leurs
bords, la sécrétion mugueuse est médiocrement augmentéde
le mucus jaundtre, qui se desséche et colle les cils.

B. Les inflammations provoquées par les influences spéciales
se rangent dans la seconde eatégorie, et chacune d'elles se ca-
ractérise par des sympldmes différents, qui nous permettent
plus ou moins de reconnaitre les causes qui Tont fait
naitre. FED
1. Adénosynchitonite eatarrhale. Elle surviend & lasuite des
changements brusques de tespérature, et se trouve le plus sou-
vent accompagnée par les affections des aulres mugueuses ;
quelquefois elle régne d'une maniére €pidémique. Dans son
état normal, elle présente les caracléres nerveux el attaque de
préférence la conjonctive palpébrale. La scléroticale, dans sa
Périphérie seulement, est un peu injectée; les injectiops sont
superficielles , placées sur un fond sale , jaunitre. Dans la par-
lie de cetie membrane qui touche la cornée, on remarque des
pelites phlyeténes remplies d'une sérosité limpide, lesquelles se
crévent pen de temps aprés leur apparition et se rans-
forment en petites uleérations rongeantes qui se propagent
surla cornde et la détruisent,
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2. L'adénosynehitonite contagieuse, qui doit son existence i
I'inoculation d'une matiére virolente, n'importe laquelle.
Qu'elle soit le produit de l'ophthalmie des armées on de celle
des nouveaux nés, on bien encore de mucns gonnorrhéique,
celte adénosynchitonite porte le caractére d’une inflammation
forte etattaque les conjonctives palpébrale et oculaire i la fois,
On apercoit un bourrelet de chémosis autour de la cornée , les
granulations conjonctives naissent trés promplement; un
mucus jauniitre, purulent, quelqueflois sanguinolent et tris
dcre, conle abondamment d'entre les paupiéres. La maladie est
locale et isolée; les anires organes conservent Uintégrité de
leurs fonctions, ou 8'il y a quelque trouble dans celles-ei, il
esl consécutil 4 I'affection de I'eeil.

3. La forme syphilitique de U'ophthalmie des nouveaux nés
présente deux cas distinets :

a. Elle survient & la suite de Vinoculation de la matiére
chancrense sur la conjonctive, et alors celle-ci présente le
caractére du chancre syphilitique.

b. On bien l'ophthalmie syphilitique esi le résullat d'une
syphilis constitutionnelle, et, dans ce cas, elle est accompagnée
de syphilides et d'autres symptimes de ce triste héritage. Une
remarijue trés importante a faire, c'est que la syphilis consti-
tnlionnelle se manifeste dans I'ceil d'un adulte par une iritis ,
1andis qu'elle affecte la conjonetive chez les nouveaux nes.

11 est & regretter que M. Sonnenmayer ne nous ait rien ap-
pris deneufsurlaterminaison del'ophthalmie des nouveaux nés;
nous ne trouvons dans son ouvrage qu'une simple énumération
des différents désordres organiques qui peavént éire la snile
i'une ophthalmie de la premiére enfance, et le rapprochement
des diflérentes opinions déji connues sur ce sujel, Nous avions
espéré y rencontrer des recherches nouvelles sur la gangréne et
sur le ramollissement dela cornée. Notre attention était d'autant
plus portée sur ce point que le ramollissement des tissus est dans
1'état actuel de la science, un point trés important, et que -
vestigation exacte de cette affection dans la cornée, pouvail
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jeter une grande clarté sursa pature et les conditions de son
existence.

Nous passons sous silence ce que I'auteur dit de la matiére
sécrétée, des résallals des autopsies et du pronoestic de la ma-
ladie, pour nous arréler sur ses rapports avec la police médi-
cale et son traitement.

(Quand on visite les maisons d'asile des aveugles, quand on
examine altentivement leurs malheureux habitants, on recon-
nait sans peine que presque les trois quarts ‘d'entre eux ont
perdn Ia vue i la suite de 'ophthalmie de la premiére enfance.
Cette triste vérité porte 1'attention sur les causes de celte cruelle
maladie, et fail nailre le désir d'en écarter les influences des
enfants. Nous nons sommes assez élendu sur les causes ocea-
sionnelles de l'ophthalmie des nouveaux nés. Ce que nous en
avons dit suffit ponr faire concevoir pourquoi celte maladie sé-
vil de préférence contre la classe indigente de la population ,
pourquoi elle se cache dans les maisons d'accouchements, dans
les hépitaux des enfants, et les maisons des orphelins. La gran-
de quantité de malheurenx dont elle charge chagque année la
socidté, mérite U'attention des gonvernements. La police médi-
cale doit y tourner sa sollicitude et s'imposer le devoir de re-
chercher les moyens de diminuer les dangers auxquels eetle
classe si nombreuse de la population est exposee, par sa posi-
tion seule. Nous reconnaissons la difficulté de cette tiche, mais
si quelque chose en est réalisable, nous recommandons cette
partie de l'ouvrage de M. Sonnenmayer ot il parle de I'ophthal-
mie des nouveanx nés sous le rapport de la police médicale.
Les vices de nos usages et de nos meeurs, les réglements de nos
élablissements et institutions, le mangue de connaissances sur
cetle maladie chez les sages-femmes, et méme chez beaucoup
de médecins, etc., et un grand nombre d'antres remarques
importantes méritent d'étre appréciées par les médecins légis-
tes et par ceux gui sont chargés de veiller & la salubrité publi-
que.

Lorsque la maladie menace d'éclater, peut-on détruire son

It —ix. ' 21
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germe et Uétoufler duns sa naissance? Nous relrouvons i ce
propos la premiére application de la classification de l'auteur,
car, si 'extioclion n'est pas entiérement impossible, elle n'est
applicable qu'aux ophthalmies primitives, comme, par exem-
ple, ﬂpilthalm'ieconlagieuse, syphilitique; chancreuse, et celles
qui résultent'de l'irritation locale; tandis qu'elle est impossible
dans les ophthalmies symptématiques, qui sont la suite de I'af-
fection générale du corps, comme ophthalmie catarrhale et sy-
philitigue constitutionnelle. Ce qu'on peut espérer dans ces
derniéres, c'est de diminter leur intensité pour employerd temps
une autre médication.

Dans les ophthalmies résultantes de lirritation simple des
conjonctives, M, Sonnenfiayer recommande les fomentations
d'ean froide, de l'ean Blanche (roide et marcotisée. — Dans les
ophthalmies contagieuses il emploie Ia solution de chlorure de
chanx : dans Ia chancrense, une solution forte de sublimé mélée
avec del'ean de laurier-cerise. :

La thérapeutique de 1a maladie se fait facilement apprécier
d'aprés les principes que nous avens développés dans ceile
esquisse. L'auteur recommande au commencement de la mala-
die le traitement antiphlogistique modéré, et il passe peu & peu
aux astringents. Les antiphlogistiques doivent étré en rapport
avec le caractére de la maladie. Dans les cas sthéniques ils doi-
vent &tre appliqués avec plus de vigueur ; — quand la maladie
porte le caractére nerveux, ils doivent dtre modérés par em-
ploi modéré des nareotiques; — et dans les ophthalmies avee
une tendance i la torpidité, ils doivent hientdt faire place anx
astringents, roborifiants et méme aux stimulants. En géndral,
le degré de force , la qualité et la durée de 'emploi de tous ces
moyens doivent correspondre au cdractére de la maladie ; mais
Te traitement doit non moins étre modifié eu égard aux causes
occasionnelles,

Les oplithalmies catarrhales exigent les révualsifs, les sudo-
rifiques et les purgaltifs , si 'emploi du canal intestinal perniet
P'émploi de ces derniérs.
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Dans les ophthalmies conlagieuses, si la méthode extinclive
n'a pas réussi, on emploie les antiphlogistiques, les frictions
d’onguent napolitain, des mercuriauk & Uintérienr; et, aussitot
linflaimmation calmée, on a recours aux fomentations de
chlorure de chaux.

Dans l'ophthalmie syphilitique par inoculation, on détruit les
‘chaperes avec une solution de sublimé ou avee du nitrate d'ar-
gent. On doit combatire l'inflammation conséculive selon le
degré de son intensité ; mais les moyens antiphlogistigues ne
sont presque jamais indiqués.

Quant & l'ophthalmie syphilitique résultant de syphilis con-
stitutionnelle, elle doit étre traitée par des spécifigues et selon
son caractére (1),

La destruction de 'eeil, malheureurement si fréquente dans
I'ophthalmie des nouveaux nés, a toujours lieu par suite d'al-
térations de la eornée, et cette membrane participe i aflec-
tion, soit par la propagation de 'inflammativn, soit.par suite de
Taction destructive de mucus sécrété qui se ramasse dans la
cavilé formée par le bourrelet conjonctival. Dans le premier.
cas, un (raitement fortement antiphlogistique pent triompher
du danger; dans le second, une excision circulaire de la
conjonctive boursouflée et une soigneuse propreté de I'czil sont
indicquées. '

(1) Nous sommes étonnés de ne rien trouver sur emploi du mitrate
d'argent, dont les hons effets ont dté justement appréciés dn France et
en Angletérre, médication qui est indiguéelans les ophthalmies qui pré-
sentent le caraciére torpide, et qu'on doit éviter quand il y a une forte
inflammation. 11 est 3 remarquer que les solutions ‘concentrdos de ¢e ‘tel
sont préférables 3 son eraploi in crudo.
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CONSIDERATIONS SUR LE TYPHUS ET LA FIRVRE TYPHOIDE ;
Par le doeleur Alexandre P, STEWART: (1)

Les mémoires écrits par des Anglais sur le typhus fever de
la Grande-Bretagne sont pen nombreux, et M, Valleix , pour
décrire cette affection et pour chercher les différences qui la
séparent de notre dothinentérite, a été oblige de s'en rappor-
ter aux observations d'un auteur ameéricain, le docteur Shat-
tock. Il semble résulter du travail de M. Shattock gu'il exisie
en Amérique deux maladies distinctes , 'ane qui est notre
fiévre typhoide, et I'antre le dyphus proprement dit. Le doc-
teur Stewart a porté son attention sur le méme sujet ; il a pour-
suivi I'étude des deux maladies en Angleterre et en France, et il
est arrivé d une conclusion i peu prés identique. Pour lui, no-
tre dothinentérite est distinete du typhus qui sévit en Angle-
terre. Voici les considérations principales sur lesquelles il base
son opinion.

Relativement & la eause prochaine des denx affections,
M. Stewart pense d’abord que « les émanations des corps vi-
vants, dans des lieux fermés et non ventilés, possédent la pro-
priété d'engendrer le poison spécifique (quelle que soit sa na-
ture) qui développe letyphus exanthematique. » A Vappui de
son assertion, il donne les détails suivants qui pronvent que les
malades ohservés par lui se tronvaient dans une condition re-
margquable d'entassement. Dans Lrois cas, il y avait quatre indi-
vidus occupant la méme chambre ; dans sept, cing; dans deunx,
six; dans trois, sept; dans deux, huit; dans un, neuf; dans un,
dix ; dans un, douze; dans un , treize. Beaucoup de ces malades
rapportaient leur affection i 1a contagion, disant qu'’ils vivaient
douze, treize , et méme, dans un ou deux cas, au moins seize
dans ln méme chambre. Par opposition, M. Stewart démontre

(1) Extrait de FEdinb. med. and surg. jowrn., oclobre 1840, par le
docteur H, Roger.
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par des citalions empruntées aux pathologistes francais,
MM. Louis, Chomel, ete., que ces mémes causes sont sans
action sur le développement de la figvre typhoide,

M. Stewart s'explique ainsi sur la contagion : les faits éla-
blis par M. Tweedie {Traite sur la fiévre) et par le docteur
West (Sur le typhus exanthématigue, dans Edinb. med. and
surg. journ., 1, xXv), démontrent complétement la contagion
du typhus, qui atteint les médecins, les infirmiéres et les ma-
lades entrés pour d’autres affections. Il est reconnu que, depuis
bien des années, tous les médecins résidents de l'infirmerie de
Glascow (i de rares exceptions prés); que beaucoup d'étudiants
qui fréquentent les salles de fidvre; que plusieurs des médecins,
et presque toutes les infirmiéres, ont été, 4 une époque ou une
autre, pris de typhus, et que cette maladie a fait de nom-
breuses victimes,

Les résuliats du docteur West , relatifs i I'extension de I'af-
fection parmi les individus recus i Saint-Barthélemy pour d'ap-
tres maladies , mais placés dans les mémes salles, et la néces-
sité of1 I'on fut, a la fin, de fermer la salle, montrent le peu de
fondement de cette objection, que la contagion proviendraituni-
quement de I'ngalomération des individus. Pendant Ihiver de
1537 4 1838, un cas isolé de typhus communiqua la maladie i
Ja plupart de cenx qui étaient dans la méme salle , et plusieurs
moururent. Sur cent trente-neuf malades observés dans les an-
nées 1857 et 1838, I'affection pouvait, chez cent, &tre rapportée
i la contagion. .

L’analyse des cas de M. Stewart semble établir que le ty-
phus aune durede moyenne moins grande que la fisvre typhoide,
puisqu'il durerait, terme moyen, vingt joursenviron, tandis que
la moyenne, dans les observations de M. Louis, fut de trente-
deux jours pour les cas graves, et vingl-huit ou vingt-neuf jours
pour les cas légers, (Il est vrai que la moyenne de M. Chomel
n'est que d'un peu plus de dix-neufjours),—Deplus, M.Stewart
n'a jamais observé ces reehutes qui surviennent dans le cours
de la fievre Lyphoide : le typhus, selon lui, se terminerait,
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lorsqu'il n'est compliqué d'aucune allection secondaire, soit par
Ia convalescence, soil par la mort , mais toujours dans le cours
d'une seule atlague.

Lorsqu'il arrive i la considération des symptomes, M. Stewart
mentionne la eephalalgie qui, contrairement i l'opinion de
M. Valleix , est trés fréquente, puisque , abstraction faite des
cas ol ce phénoméne avait cessé avant le, cinguiéme jour, il
exista, passeé celle époque, quatre-vingt-dix-huit fois.—La diar-
rhee est loin d'étre aussi constante que dans la fievre typhoide,
puisque sur les cent trente-peuf cas de M. Stewart, elle fut
spenlanée seulement dans vingt-trois, provoguée par des pur-
gatils dans cinquante-trois, douteuse dans un, tandis que la
constipation exista soixante-deux fois, malgré 'administration
des purgatifs. Dans d'autres observations du docteur West, on
trouve que la constipation exista dans prés d’'un quart; dans
celles du docteur Henderson, dans un tiers environ. La diar-
rhée ne se montra que dans un sixiéme des cas du docteur
West et de M. Stewart, et dans un dix-neuviéme de ceux de
M. Henderson.

La doulewr de ventre se montra dans les cent trente-neuf
cas de M. Stewart ; mais elle a, selon cet auteur , ceci de par-
ticulier qu'elle est beaucoup plus intense dans les cas oliil ya
de la constipation.—La tympanite semblerait moins [réquente
que dans la fieyre typhoide, puisque M. Stewart a trouvé le
ventre rés développé par des gaz dans quinze cas, peu métdo=
risé dans trente-neuf, et naturel chez le reste des sujets.

Arrivant & une question importante, celle de I'éruption cu-
tanée dansle typhus d'Angleterre , M. Stewart conclut :

1° Que I'éruption dans le typhus estpermanente ; que, dans
tous lescas, elle présente deux périodes plus ou moins longues
suivant les circonstances, d’augment et de déclin; que, dans
tous les cas plus graves, elle peut se montrer, dans la période
d'augment, sous quatre élats différents,d’abord d'un rouge vif,
puis noive, livide et pa’te’chmd‘e. et enfin qu'elle différe com~
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plétement des vibiees et du purpura , qui se rencontrent rare-
ment,

20 Que l'abondance, et particulirement la noirceur de
I'éruption, sont en propertion directe de la gravité du cas.

D'aprés cinquante-deux faits, o la date de I'éruption fut
notée avec soin, elle parut, dans plus de la moitié du nombre
total, du cinquidme au sixiéme jour, et, dans trois quarts juste,
elle se montra du quatridme au sepliéme jour, ce qui donne
pour moyenne le sixiéme jour environ. Dans plusieurs cas,
I'éruption était si abondante et si noire dés le sixiéme jour,
qu'on est antorisé i croire qu’elle datait de plus loin.

Pour prouver les transformations qu'il a indiquées pour I'é-
ruption du typhus, M. Stewart dit avoir circonscril avee de
I'encre un grand nombre de taches, et avoir suivi les change-
ments graduels qu'elles présentérent ; il ajoute les détails sui-
vanls : quand I'éruption est rouge, elle disparait rapidemen|
gous la pression du doigt; quand elle est noire, elle disparait
encore, mais plus lentement. Quand elle est livide , semi-pété-
chiale ou pseudo-pétéchiale, elle ne change ancunement i la
pression. Dans beaucoup de cas, elle reste rouge tout le temps,
dans d'autres, elle présente une ou plusieurs de ces allérations.
Quand la mort avait lien 4 P'époque ol U'éruption élait peété-
chiale, les ecchymoses persistaient aprés la mort.

L'éruption était 'pale dans environ un quart des cas, rouge
dans un sixiéme ou un septiéme, noiritre dans un huitiéme ou
neuviéme, livide dans moins d'un neuviéme, pétéchiale dans
environ un huitiéme du nombre total.

La mortalité était ainsi distribuéde : pour les éruptions peu
foneées, un sur onze quatre cinquiémes; pour les éruptions
noires, un sur irois quatre cinquiémes. Pour les éruplions
abondantes générales, la mort était d'un sur cing; pour les
éruptions abondantes partielles, d'un sur six ; pour les éruplions
rares, d'un sur onze.

Le docleur Stewart se pose ensuite cetle question : L'alté-
ration des plagues de Peyer, si constante dans la fiévre
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typhoide , se montre-t-elle dans le typhus? Pour y donner
une réponse, il rapporte d'abord les résultats de dix autopsies
pratiquées par le doctenr West : duns cing, il n'y avail aucune
lésion appréciable; la vascularité du canal intestinal était
augmentée dans cing autres, et extréme dans une.Une fois les
glandes de Peyer paraissaient dévéloppées, et denx fois los
glandes isoléos élaient Lrés grosses ; mais jamais il n'y ent d'ul-
cérations. Une fois, la muqueuse du ceecum €tait trés ramollie
el congeslionnée, et il y avait une légére érosion 4 la surface de
quelques plaques congeslionnées.

A ces résultats, M. Stewart en ajoute encore d'aulres : sur
cent un cas dont In nécropsie eut lien & linfirmerie d'Edim-
bourg, sous la direction du docteur Home, les plagques ellipti-
ques élaient bien marquées dans vingt-neul’; elles étaient plus
ou moins ulcérées dans sept, et la perforation avait en lien
dans deux. Sar quarante et une autopsies faites par le docteur
Reid, dans vingt-quatre les plaques de Peyer étaient yisibles et
digtinetes; dans six, & peine visibles; dans onze, invisibles &
I'ceil nu. Dans quatre seulement, elles étaient manifestement
saillantes, er, dans deux de ces cas, celte saillie était légére et
bornée 4 guelques plagques. Dans deux seulement il y avait ap-
parence d’uleération. Dans quatre, les glandes isolées étaient
trés visibles,

Enfin, M. Stewart apporte 4 la solution de la question sa
propre statistique : les follicules intestinaux étaient manifeste-
ment suillants dans deux cas, trés légérement saillants dans
huit, non saillants dans cing, i peine visibles dans six. — Les
ganglions mésentériques étaient gonflés dans quatre cas, dans
un trés peu, dans deux davantage, et dans le qualriéme plus
encore, mais sans suppuration.

De méme encore , d'aprés une statistique du docteur Reid,
portant sur trente ¢! une nécropsies,les plagues de Peyer élaient
manifestement saillantes, mais non uleérées, dans quarante
cas; visibles, mais sans saillie, dans neuf; & peine visibles
dans sepl; non visibles dans ouze. Les. glandes de Brupmer
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élaient développées dans deux des cas ci-dessus. = Les ganglions
meésentériques étaient sains dans vingt-cing eas, un peu gros
dans quatre, trés gros et ramollis dans un ; et dans un sixiéme
des cas ils étaient augmentés de volume et en partie convertis
en matiére crélacée,

M. Stewart se résume dans ces conclusions : « En présence
des lésions anatomiques du typhus, je demande i tous ceux qui
ont vu et le typhus et la figvre typhoide, ou qui ont lu les des-
criptions données par les meilleurs auteurs des Iésions si con-
stamment observées dans la fievretyphoide,si celles qu'on trouve
dans la premiérede ces maladies peuvent éire regardées comme
tout i fait identiques avee celles de la seconde. Que I'existence
d'une trés légére affection intestinale atteste dans le typhus une
ressemblance de famille avec la figvre typhoide, c'est ce qu'on
peut admettre ; mais on ne saurait conclure que les deux affec-
tions sont les mémes , des faits nombreux et trés bien établis
démontrantle contraire. Sil'on me disait de décrire en quelques
mots la pathologie du typhus, je la résumerais en ces termes :
congestion générale des organes sans maladie locale prédomi-
nante ; congestion si générale, si excessive, qu'on la rencontre
rarement telle, soit dans la figvre typhoide, soit dans aucune
autre maladie; congestion signalée par presque tous les auteurs
comme un de ses traits caractéristiques; congestion manifes-
tée pendant la vie par la lividité de la peau et éruption pété-
chiale, et, aprés la mort, parl'engouement plus ou moins con-
sidérable des organes; congestion qui est le trait distinctif du
typhus, et qui prouve , ainsi que d'antres considérations, que
le sang est le siége essentiel de la maladie. Ne voit-on pas, au
contraire , dans la fidvre typhoide, qu'indépendamment de la
congestion cérébrale, il existe une altération locale qui est le
caractére constitutif de I'affection ? » !

D’'aprés I'analyse que nous venons de donner du Mémoire du
docteur Stewart, lu 4 la société parisienne médicale, il nous
parait difficile de ne pas conclure 1" que la fiévre typhoide
observée en France existe aussi en Angleterre; 2° qu'une autre
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maladie, le Zyphus, se monire plus fréquemment encore;
" que des diffiérences assez nombreuses , assez notables , sur-
tout sous le point de vue de I'éruption et des altérations anato-
miques séparent ces deux affections, et que, si elles se touchent
par quelques points d'analogie, elles sont loin d'étre identiques.

REVUE GENERALE.

Anatomie et Physiologie.

ABSENCE D'UN LOBE DU cERVELET ( Ohsery. d'un cas d'), par
le docteur Green. — Un jeune homme, 4pé de vingt ans, mou-
rut au douziéme jour du typhus, dans Phopital de Hardwicke. 11
#tail robuste, bien musclé, et se servait parfaitement de ses mem-
bres : mais il était sourd-muet de naissance. Les organes génitaux
dtaient bien développés; on remarquail aux deux aines des traces
de cicatrice. On constata, 3 Pautopsie, que le lobe gauche du cer=
veau manguail complélement, et le sédoneule du eervelet ne con-
sislait qu'en une espice de tubercule réuni aw pont de Varole. Le
lobe droit du cervelel etle pédoneule correspondant élaient intacts,
La caisse du cervean du cdté gauche était plus petite que celle du
cdté droit, et la protubérance annulaire était, par suite du dévelop-
pement inégal de son coté gauche, de forme irrégulidre et placée
obliguement, son plus long diamétre étant d'arridre en avant et A
droite. Les origines des veines élaient normales. La fosse occipitale
droite était remarquablement ‘]peu profonde, et le tron occipital
était placé obliqguement, sun diaméire antéro-postérienr étant dé-
jelé adroite. ( Dublin, Jouwrnal jutilel 1840.)

VICE DE CONFORMATION DE L'ESOPHAGE ( Observ., d'un ) par
le docteur Mellor. — Au mois d’aotit 1839 , madame P., mére
de 1i|uatr.e enfants bien portanis, accoucha, aprés un travail de

uclyues heures, d’un cinyuiéme qui paraissait trés hien conformé.

ais, 8 peine ent-on mis au sein le nonveau-né, yue Pon vit quiil
ne 1é1ail pas plus d’une minute, puis, qu'au milieu de mouvements
convulsifs, il rejetait aussitdtla nourriture qu’il avait prise, Apris
avoir examiné U'enfant avec soin, je conclus 3 Pexistence de quelque
obstruction ou de quelque vice 'de conformation de Pmsophage ;
j'essayai de passer une sonde, qui ne pénétra qu'h une pelite dis-
tance, et qui se courba presque aussitot. Cet état dura six jours,
Venfant n’syant eu d'autre évacuation que celle du méconium, el
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continuant i essayer la succion qui se terminait par de légéres con-
vulsions quand le pharynx était rempli, et par le rejet immédiat des
matiéres ingérées. La mort eu lieu le septiéme jour. On reconnut i
Vautopsie que le pharynx était constitué par une poche membra-
neuse qui se lerminail en cul de sae un peu au dessous du cartilage
cricoide : au-dels, on ne retrouvait pas de traces de P'msophage,
L'estomac avait sa forme et ses dimensions ordinairves, i 'exception |
de son orifice cardiaque o existait un Iéger renflement au point
correspondant & la terminaison de Pestomae, et qui adhérait inti-
mement an diaphragme. Une sonde, introduite dans celte ouver-
ture, ne pouvait pénétrer dans Pestomac. Entre ee point el le sler-
num, il n'y avail pasla moindre apparence d’eesophage, ni ancune
espice de rapports avec la portion pharyngée. L'estomac ne conte-
nail que de I"air et un peu de mucus, Les autres organes étaient par-
failement sains.
(London med. - ehirurg. review., octobre 1840.)

INFERFORATION DU VAGIN y ET ICOULEMENT DES REGLES PAR
vovRETRE ( Observation d')., — Ellen S., &gée de quarante ans,
el mariée depuis dix ans, se présenta i Ihépital Saint-Thomas
le 24 avril 1840. Elle se plaignait d'une tumeur douloureuse,
dure, de la grosseur de la téte d’un foetus au moins, que Von
bouvait senlir au dessus du pubis. On essaya le toucher par le va-
#im, et l'on me put pénéirer dans celie cavité, On examina les or-
fanes génitanx : on trouva que les peliles et les grandes 1évres, ainsi
que le clitoris, et les aulres parties externes de la génération étaient

len conformées, i Pexception du vagin qui était tout & fait imper—
foré; il ne se terminagt pas méme en cul de sac; il offrait une surface
#Iale, résistante, rouge, et comme granulée, En touchant par

anus, on pouvait sentir distinctement la tumeur : elle élait sensi-
ble & 1a pression, et d’'une dureté comme cartilaginense. La malade
avait été régulierement menstruée depuis Page de treize ans ; I'é-
toulement durail quatre jours, et avait une abondance ordinaire.
Le 15 mai, les régles parurent, et Pon profita de Poccasion pour re-
garder d’'od 1e sang coulait : on vit manifestement qu'il suintait
goulte & goulte du méat urinaire. ( Med, Gaz., fuin 1840.)

PEPSINE, PRINCIPE DE 1A DresTion (sur la); par Eberle;
Schwann, Wasmann. — Des expériences physiologiques faites de
105 jours par Beaumont, Miiller (1), ete., ont confirmé l'idée de Ber-
Zélius , qui pensait que la digestion dépend d'un principe organigue
inconnu, puisque des mélanges acides, dans lesquels les acides en—
traient dans la méme proportion qu'on les trouve dans le suc gas-
trique, nont pu dissoudre des matidres animales qu'au bout de
quelques jours. Eberle (2) a fait le premier pas pour résoudre les
e

(1) Physiologie, troisiéme édit, Coblentz, 1838, vol. 1, p. 544.—(2) Phy-
tiologie de la digestion, Wurtzbourg, 1834,
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difficultés que présente Vexplication de la digestion. Il a vu que
la propriété digestive, qui n’appartient ni aux acides, ni an mu-
cus animal, existe pourtant dans le mucus acidulé, L’albu-
mine et la viande mélées avee le mucus acidulé ou Pextrait zeidulé
des membranes muqueuses, non seulement sont bientdt dissoutes:
mais méme subissent une transformation chimigue : Palbumioe , en
effet, perd sa propriété de se coaguler, et elle est transformée en
osmazome et en salivine. Ce fait est maintenant eonfirmé par un grand
nombre d'expérimentateurs (1). Pour faire ces expériences, on pri-
pare la membrane muqueuse de Pestomae du veau, on la lave jus-
qwa ce quelle ne présente plus de réaction acide, et on la fait ensuite
dessteher. Lo membrane muqueuse ainsi préparée peut éire con-
servée pour des expériences ultérieures. Voici une série dexpl-
riences des plus concluantes: On coupe la membrane muqueuse
desséchée en morceaux , que Fon place dans six verres pleins d’eau
distillée. Six & huit gouttes d’acide hydrochlorique sont versées dans
deux verres, dans deux autres douze d qualorze gouttes d’acide

_acétique. Un cinquitme verre ne contient que de Peau et dela mem-

brane mugueuse, et un sixiéme de 'eau seule en méme quantité que
dans les autres verres, ony ajoule huit gouttes d'acide hydrochlo-
rique. Si 'on place maintenant dans ces verres quelques grains
d’albumine coagulée ou de viande bouillie, ces substances présen-
terant, aprés un séjour de douze heures i une température de 30 de-
grés R., les altérations suivantes : les morceaux du einguitme et du
sixiéme verre sont intacts, ceux des autres verres sont ramollis;
Palbumine transparente, friable; la dissolution est compléle douze
heures plus tard ; il ne se manifeste aucun signe de putréfaction; il
n'existe ni développement de gaz acide carbonigue, ni absorption
d'oxygéne ; la fibrine est trés facilement dissoule. Ces expériences
ne réussissent qu'avec la membrane muqueuse de Pestomac ; celle
par exemple de la vessie ne peut pas servir,

On ne savait pas, par les expériences qui précédent, si le principe
de la digestion agit pav le contact de la membrane du veau avec l¢s
substances soumises A Vexpérience, ou §'il est en dissolution et agil
dans cet état. Schwann (2) a trouvé que le fluide digestif, dont
nous indiguerons plus bas la composition, délermine également,
aprds avoir ¢té filtré, une digestion artificielle. Le principe de la
digestion se trouve par conséquent en dissolution dans le li-
quide, et le contact de la membrane n'est pas du tout néees-

S

(1) Arck, de Miller, 1836, p. 68.~(2) bid. 1836, p. 90,

page 324 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=324

EBITH

ANATOMIE ET PHYSIOLDGIE, 325

saire. Ce fluide filiré a la couleur de 'urine saturée, et il con-
serve sa propriété digestive pendant plusieurs mois. Voici le
procédé de M. Schwaon pour obtenir un liquide digestif con-
venable ; on prend 31 grammes de membrane muoqueuse du
veau et de I'eau distillée (c'est une chose indifférente que la pro-
portion de membrane muqueuse dans celte dissolution), et I'on y
ajoute 18 cenligr. (3,3 grains) d’acide hydrochlorique. La quantilé
d'ean n’a pas d'importanee, ainsi que nous le disions, et elle peut
surpasser celle de la membrane une i cing fois. M. Schwann
eroit que Pacide lui-méme ne subit aucune transformation , mais
qw'il contribue par sa présence & la décomposition des substances
organiques, de méme que I'amidon se trouve transformé en suere
quand il est soumis & Pébullition avee des acides délayés. On peut
méler ce liquide digestif normal avec de Peau acidulée, et 'on ob-
lient encore les mémes résultats; le liquide perd sa propriété diges-
live aprés avoir €16 en contact avec des malidres animales.
M. Sthwann a vu un demi-centigramme du principe dissondre cin-
quante centigrammes d'albumine ; mais nous savons, d’apris une
communication verbale de Pauteur, que M. Liébig est arrivé A des
vésultats beaucoup plus étonnants. Au reste, M. Wasmann, ainsi que
nous le verrons tout & Pheure, a vu également des effets beancoup
plus prononeés, ce qui tient probablement & la préparation. Ce
Principe qui agit dans le fluide digestif est appelé pepsine; mais
M. Schwann n’est pas parvenu & le présenler isolément. Nous ne
pouvons entrer ici dans des détails sur les propriétés chimiques
de ce liquide, décrites par M, Schwann, et derniérement par M. Pa-
penheim,

M. Wasmann (De Digestione nonnulla. Dissertal. inaugur,,
Berolini, 1839) , est parvenu i isolerla pepsine, et il propose le pro-
eédé suivant pour Poblenir : On sépare la membrane glandulaire de
Festomac sans la couper; on la lave et on la met en digestion dans
Teau distillée & une température de 30 & 36 degeés R, ‘Au bout de
quelques heures on décante le liguide ; on lave de nouveau la mem-
brane, et on la traite par Peau froide jusqud ce qu'il se manifeste
une odeur putride. Alors on fillre; la liqueur filirée est transparente,
un peu visqueuse, et présente un pouvoeir digestif au plus haot de=
ré lorsquion y ajoute un peu d'acide hydrochlorique. Pour extraire
e ce liquide la pepsine a I'élat de pureté, on y ajoute de lacélate
de plomb ; le précipité est lavé, délayé dans Pean et décomposé au
moyen d'un courant de gaz hydrosulfurique. La liqueur filtrée est
incolore, et exerce une réaction acide due & Pacide acétique. Quand
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on fait évaporer cette liqueur & 35 degrés jusqu’h consistance siru-
peuse, et quon y verse de P'alcool absolu, il se forme un préeipité
floconneux, abondant, qui, par la dessiccation; laisse unme matidre
jaune et gommeuse, que n’allére pointil’bumidité : c’est la pepsine
pure. Cette substance, en dissolution dans Peau, dans la proportion
de 1/5000, dissoul en quelques heures le blane &'cenf légérement aci-
dulé. Elle contient unacide libre, dont la coloralion détruit le pou-
voir digestif ; ébullition produit le méme effet.

Inarrasicrrs | BExpériences failes sur Forganisme humatn im-
médiatement aprés la mort, pour constater la persistance del).
—Aldani, Ure, Mitchell, Horner, et derni¢rement BischofF en Alle-
magne, ont fait des expériences sur le corps des exécultés. La Facullé
midicale de Laneastre (Amérique), a repris ces recherches sur le
corps de Henri Cobler, exéenté dans la cour de la prison du comit
de Lancaster, le 20 décembre 1839. La faculté de Pensylvanie con-
tribua & faciliter ces expériences, en envoyant une batlerie voltaigue
neave, formé de deux cent paires suivant la méthode de Wollaston,
et vingt-deux personnes, appartenant tonles au corps médical, pri-
rent part i ces expériences. Plusieurs comités Furent formés et char-
géschocun d'une série de recherches particulitres.

Les observations failes avant exécution n'offrent rien de particu-
lier. Le pouls donnait quatre-vingt quand le condamné étail en repos
complat, el quatre-vingt-dix quand il toussait. Le 20 déecembre, & deux
heures dix-sept minutes, la trappe de 'échafaud laissa le condamné
en 'air. Deux ou trois efforts emprosthotonoides suecessifs furent les
seuls mouvements du corps qu'on observa. Le pouls donnait, trois
minuies aprés Uexéeution, cent quarante-quatre battements par mi-
nute, et sept minutes aprés 'exécution cent cinguante-cing; uné
demie-minute plus tard il n’existait plus au poignet. On compta en-
¢ore cinquanie~-juatre pulsations du eceur douze minutes aprés
I'exécution ; mais une minute plus tard, il y avait absence complété
de tout bruit.

Le corps, ayant été descendu de Péchafaud, fut aussitdt placé sur
une table isolée avec de la cire (pour pouvoir faire les expériences
galvaniques) ; le nceud n'avait pas encore été relhché, Vingt-lrois.
minules apris Pexéention, on pratiqua la perforation de la trachée,
on oblintseize onces d'air (en volume) par la pression sur la poitrine;.
mais on ne put qu'imparfaitement établiv la respiration’ artificielle.
Quant aux expériences galvahiques commencées quarante-sept mi-
nutes aprés Pexéeution, avant que on ne fit Fautopsie, elles offri=
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rent le résullat curieux suivant. Le pdle positif étant placé sur le
cilé ganche du cou, on descenel le pole négatif le long de laligne
blanche jusqu’au pubis, et & mesure que ce pole descend, les mouve-
menisrespiratoiresdeviennentde plusenplus forts;etquand le pole fut
au dessous de Pombilic, ils prirent une grande énergie, cenx surtout
de l'expiration. Tous les organes qui contribuent & la respivation
prenaient part 3 ces mouvements, et Uair entrait dans les poumons
el en sortait avec régularité. La bouche ayant é1¢ fermée et une bou-
gie approchée du nez; la Hamme fut agitée avee force.

Celte expérience peut avoir de Pimportance pour diriger dans
les essais d'application du galvanisme contre les asphyxies. On voit
que Pon obtient des résaltats plus avantagenx en plagant un pole sur
le cou et Pautre sur le ventre au dessous de Pombilie, qu'en placant
les deux poles dans la région du diaphragme, ainsi quw'on Paproposé.
Nous regretlons vivement que I'on nait pas fait la moindre attention
dans ces expériences aux battements du coeur. M. Leroy d’Etioles a
trouvé en elfet quele courant éleetrique ranime non seulement les
mouvements inspiraloires, mais aussi les battements du cozur,

Une henre vingt-nenf minutes aprés Iexécution, on produit en-
core des mouvements trds prononcés dans les museles & Pdide du
galvanisme : ainsi les muscles du dos se contractent; les jambes sont
jeélées en dehors, le pied se léve et la jambe est fléchie sur la
cuisse, etc. Une heure cinquante-neuf minutes aprés Péxéculion,
on commenga lantopsie. (Il nous semble que l'on aurait pu lisser
gécouler un plus grand infervalle entre les derniéres expériences et
Pautopsie ; quand on fait pour ainsi dire tous les effori$ pour rap-
peler & Ia vie un asphyxié (le condammé &tait dans ce cas), quand on
obtient une heore aprés Pexécution encore des inspirations et des
respiralions assez fortes pour agiler la famme d’une bougie; quand
quelques minutes avant Paulopsie on voit encore des Wrouvemenls
museculaires tris prononeis, nous démandonssi 'intérét de la science
ne devait pas se taire devant 'humanité. L’intérét de la seience pou-
vait d’aulant plus facilement élre sacrifié dans ce cas, qu'il est pres=
quenul; on peut en effet faire loutes ces expériences galvaniques
aussi bien sur le corps d'un mammifére tué,

Les expériences galvaniques aprés Uautopsie nont au reste amené
auecun résultat remarguable. On ne peut tirer ancune conclusion de
Paction galvanique sur les nerfs aptés la mort 3 l'action des nerfs
pendant Ly vie. Aussi' passerons-nons sous silence ces recherches,
Le fluide sorti par Purdthre, examiné immédiatement aprés que le
eadavre éut 666 déscendu, contenait du mucts avee quelies sels;
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mais sans iraces d'animalcules. L'air respiré aprés Pexécution par
la compression dela poitrine, contenait quatre-vingt-douze parties
d’azote, sept de gaz acide carbonique, et une trace d'oxygéne. (The
Ameriean jowrnal of medical ant surgieal selences. 1849.)

Nous joignons au cas qui précéde les expériences que M. Bis-
choff, professeur & Heidelberg, a faites, en 1837, en Allemagne, et
qu’il a publiées dans les drehives de Miiller.

Le sujet était un assassin qui fut décapité publiguement le 6 juil-
let 1838, M. Bischoff fitavec deux amis une foule d’expériences pour
sassurer 8'il ne vestait réellement i celle téte séparée du trone au-
cune trace de sentiment ou de conscience, ol il ne pouvait au
moins produire quelques phénoménes réfléchis dans les nerfs par
Firritation des mugueuses, des soureils, ete.: toutes ces expériences
furent faites dans Pintervalle d'une minule ; mais elles furenl com-
plétement inutiles. Ce ful méme en vain quion tenta d'irviter la
moelle en touchant la pavtie on elle avail é1¢ coupée en travers avec
des aiguilles ou un pinceau trempé dans une solution de potasse
caustigue.

Le corps tramsporté 3 I'hépilal, les expériences furent reprises
trente-huit minutes aprés I'exéeution. On essaya & diverses repri-
ses, avec un galvanomélre trés sensible, & constater la préscnce de
quelque courant ¢lectrique ou de guelque électricité libre dans la
substance blanche et grise de la moelle, et méme dans les cordons
nerveux; on n'en put oblenir la moindre trace. L'intreduction
méme des aiguilles dans les chairs ne délerminait aucun mouve-
ment dans les museles. Ayant mis en communication Pun des poles
d'une puissante pile galvanique avec la moelle épiniére, el l'autre
avec la main, on obtint de légers mouvements dans quelques uns
des museles du bras et de avant bras; sans que Paiguille magnéti-
fjue éprouvit la moindre agitation. L'aiguille resta également immo-
bile lorsquon appliqua le second pole sur le trone du nerf, et méme
lorsque les deux poles furentappliqués sur le trone dunerf, de ma-
nitre & former une chaine complite.

L’auteur conclut de ces derniers faits que les nerfs sont meilleurs
conducteurs de Péleetrieité que les métaux mémes; mais nous sa=
vons par espérience combien sont précaires 1es recherches de celle
nature, combien de circonstances peuventy influer et produire quel-
quefois les résullats les plus opposés, et combien sont pen fondés les
résultats que Pon obtient surles nerfs i Uaide dinstruments conslruils
pour connaitre les lois delanature anorganique.Nous regrettons aussi
que le corps n'ait point été placé sur une table isolée; ¢est une des
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précautions indispensalles lorsque I'on fait des recherches galva-
nigues.

On ne produit aucun effet sur le nerf médian en Lirritant méca-
niquement, en le piquant, en le pingant, en le coupant méme,
tandis que le galvanisme produit encore quelgues légers mouve-
menis. Au bout de cinquanie-deux minutes, Uivis avait perdu toule
ivritabilité, bien que Paction de la pile fut trés énergique, puisque
le pole qui y était appliyué décomposait les liquides de l'eeil et don-
nait lien & un dévelvppement de gaz. An bout d’une heure et trente-
trois minutes, le pdle galvanique appligaé sur les nerfs phrénique
&l vague ne délermine aucun mouvement dans l'estomae, les intes—
lins, le canal eystique, le ceeur, ete. L'auteur conclut de 1h que la
susceplibilité nerveuse et Uirritabilité étaient peu prononcées chez
cel homme.

A Pexamen de Purdtre, on reconnut qu'il y avait eu une éjacula~-
tion de semence; il y avail dans cc canal plusieurs gros eaillots jau-
nfitres, semblables i de la lymphe eoagulée, et un liquide blanchétre,
fqui conlenail beaucoup d’animalcules spermaliques encore vivanis.
On ne trouva pas d'animalcules dans les vésicules séminales et
dans tout le trajet du conduit déférent.

[drehives de Muller, 1838, p. 486.)

Patliologie el Therapeutique.

FAMOLLISSEMENT DES DEUX LOBES DU cERVELET ( Observation
de). — Le fait suivani ne confirme pas la théorie de cenx qui font
lig cervelet Porgane régulateur du mouvement et des appélits vé-
nériens.

Une fille de vingt-six ans, qui avait toujours été bien portanle
Jusqu'd trois mois avant sa mort, fut prise d'une céphalalgie in-
lense, qu'on ne pouvail rapporter i aucun point fise Jde la téte, et
(qui était accompagnée d’envies de vomir le matin, Quand elle se
présenta i I'hopital Si-Vineent, elle était presque complétement
amaurgligue, el voyait les objets doubles : il y avail en méme temps
du strabisme, La eéphalalgie étail intense, mais intermittente. ERE
nw'eut pas de paralysie, en aueun temps de sa maladie. A Pautopsie
on trouva des traces de méningite chronique, et les deux lobes ilu
cerveau étaient ramollis dans presque toute lear étendue, et d’une
couleur rose pile.

{ London Medic.-ehir. revisw, Octobre 1840.)

MALADIES DEL'EGBOPRACE BT DU PHARYNX (0bs. de), par M. Roki-
tansky de Yienne. — 1° Dilatation. Un jeune homme dgé de vingt-
Yuatre ans, employé comme domestique, souffrait depuis neuf ans

T —rx. 23
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devomissements qui se manifestaient souvent et surtout aprds qu'il
avait pris des aliments d'une digestion difficile. Pendant Phiver e
1824, il entra & Uhopital, il étaitdéja resté malade chez lui depuis
trois ou quatre jours, ¢L son malaise paraissail avoir €Lé causé par
Pusege qu'il avait fait d'une plus grande quantité de bigre qu'a Por-
dinaire. Les symplomes sont : nausées, envies de vomir, hoquet, li-
pothymies, constipation, soif opinihive. Les traits de la face sont al-
térés, les yeusx enfoneés, les paupiéres livides, la pean séche et
refroidie, le pouls petit et fréquent, et un enduoit visqueux et blane
recouvre la langue, L'abdomen est développé, dur, un peu sensible
2 la pression dansla végion épigastrique. Respiration courle et fré-
quente; loux séche. On administre le tartre slibié. Le soir]le malade
est pris de diarrhée, il vomit des matidres alimentaires & demi élabo-
rées el rés fétides , et se sent légérement soulagé, néanmeins le ho-
guet et latoux deviennent plus forts. — (Tarire stibi¢ avee un demi-
grain d'oxyde de bismuth.)

Le lendemain, vomissements abondants de matidres noires, san-
guinolentes ; hoquet, tintement dans les orveilles, toux, pouls pres-
que insensible. On administre encore l'émétique : vomissements, mais
moinsabondants gque la veille,

Le neuviéme jour les vomissements cessent, cependant le froid
des exirémilés, le hoquet, la diarrhée, la faiblesse générale, ne font
guangmenter. $

Le dixitme jour, suppressien de la diarchée, chalenr générale ;
mais les symptomes déja observés réapparaissent rapidement, et la
mortarrive le treizidme jour.

Neeroscopie. Rien d'anormal aux visetres tharaciques. Le foie est
granuleux, congeslionné et noir, La vésicule bilisive est distendue
par de la bile noire. La rate est dense el d'une couleur rouge
pourpre. Le paneréas est également rongedire et congestionné, Tout
le systéme vasenlaire abdominal présente le méme £tat de réplétion,
L’estomac contient une quantité considérable de liquide noir, sa
muguense est gonflée; ledjéjunum contienl du mucus rougedtre; la
muguevse de Viléom est d'une conleur rouge vif; le gros inlestin est
distendu par des matidres fécales molles et jaunatres,

Louverture de Peesophage est élroile et forme un annean épais et
saillant dans la cavilé de Uestomac, 3 peu prés comme le musean de
tanche de l'utérns dans le vagin, Au dessus de cet anneau Poesophage,
depuis Peslomac jusqu’au pharynx , ‘forme une énorme dilatalion

ui pourrait vers le milien recevoir {e bras d'un homme de moyenne
?urce. Il est rempli de matitres épaisses, pelolonnées et formant un
cylindre continn tapissé par une couche de mucus blanchatre et
Epais. Les tunigques de Loesophage sonl hypertrophiées, surtout la
memprane musculaive dont Ia couche la plus interne offre presque
une ligne d*épaisseur, Depuis un pouce environ au dessus du cardia
jusquian tiers supérieur du canal, on voit de nombreuses uleérations
qui ont depuis la largeur d'une lentille jusqu’a celle d'une pidce de
monnaie. Elles sont taillées a pic.

2" Dwvertiewlum du pharynz. — Un ouvrier robuste, dpé de
soixante-six ans, fut recu & hépital en aoht 1837, Depuis age de
dix-sept ans, il 8'étail toujours bien porté. A celle éporque il recon-
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nut une tumeur qui se formait sur le cdlé droit de son cou, A trois
travers de doigt au-dessous de Pangle de la michoive. Cette tumeunr
n'était nullement douloureuse, mais elle acquit par degrés le volume
d’'un eenf de pigeon; plus tard, elle se prolongea vers la région an-
térieure du cou. A eelte époque le malade étail dgé de vingt ans, il
avait de la difficulté A avaler, et éprouvait continuellement la
sensalion d'un corps diranger fixé & la partie supérieure de 'eso-

hage. Le vomissement de quelques aliments et le décubitus dorsal
e sonlagesient. 11 se vappelle enire autres choses qu'une fois les ac-
cidents durérent pendant troisjours, et qu'il ful tout & coup débar-
ragsé par le vomissement d'une pelile quantité d’aliments tout & fait
indigérés quil avail mangés peu de jours auparavant.

Cet homme était resté a peu pris dans le méme &tat jusqu'h Page
de {{llaranteatrnis ans : alors la difficulté & avaler augmenta considé-
rablement; il ne pouvait prendre que guelgues boissons, el encore
celles—ci finivent par lui occasioner de vives douleurs, les vomisse-
ments se répitaient plus fréquemment ; ils furent bienldt suivis
d'une émaciation rapide.

Lorsqu’il entra & ﬁlﬂpnﬂ il avait une pneumenie. A I'examen, on
trouve au coté droit du cou une tumeur ferme et élastique, du vo-
lume du poignet d'un homme adulte, divigée de la région du laryny
oblilfuement en dedans el en bas, jusqu’a Partieulation sterno-cla-
viculaire, et passanl derridre cetle avticulationdansla poitrine Dang
cetle lumeur est compris le lobe droit du corps thyroide induré. Au
cdté gauche du cou on voit se former, chague Fois que le malade
boit, une tumeur du volume d'un @uf de pigeon, et qui disparait
lorsyue le malade vomit ee quiil vient de boire. Le décubitus dor-
sal, ou méme la pression sur la lumeur avec la main, déterminent
le vomissement.

Pendant r’luatm'ze jours toute alimentation Fut impossible, de
méme que Uintrodoetion d'une sonude oesophagienne ; des bains et
des lavements nourrissants purent seuls prolonger 1a vie, qui cessa
le quinziéme jour. p

Nécroscopre.— Le lobe gouche de la glande thyroide est pelit et
flasque ; le droit renferme un kyste cartilaginenx du volume d'un
ceuf QP'oie, Cesac descend derritve le sternum el la clavicule, et pé-
nétre vers le sommel de la poilrine.

La muqueuse de Parridre-bouche est épaissie, celle de la partie
supéricure du larynx est cedématiée. A la hauteur du muscle con-
stricteur inférienr du pharynx, la mugqueuse se prolonge i {ravers
les fibres inférieures el horizontales de ce 1ouscle, dans une poche
constituant un divertiecnlum de plus de deux pouces de longueur,
au au moins aussi large gue le pharynx, soutenu par Uenveloppe eel-
luleuse de Veesophage, de maniére que le canal pharsngien allait di-
rectement dans celle eavité, au lieu d'aller dans eesophage. Si on
essaie de passer un doigt ou une sonde dans 'esophage, on lombe
toujours dans la poche. Ses purois offrent encore quelques bande-
lettes de fibres musculaives phles; en dedans, elle est Lapissér por
un infundibnlum de la mugquevse teés lisse & sa surface, et offrant
des dépols de lymphe plastique dans son épaisseur, Immédiatement
pris de Pouvertnrede ce diverticulum, 'eesophiage est extraoedinaire-
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ment réteéei, el ce condnit est ainsi comme atrophié dans lout le
reste de son Elendue.

3 Polype fibreux de Pesophage.—Un homme Hgé de quarante-
buit ans, devenu hydropique » la suite de fievre intermillente,
est admis & Phopital en fyrier 1834, Depuis deux mois il avale dif-
ficilement. La douleur se prolonge vers le dos; elle saccompagne
de toux et de figvre. Mort au bout de quelques jours.

Néeroseopie — On trouve l'estomac distendu par des gaz et des
mucosités ; 'esophage renferme un corps élranger constitué parun
polype implanté dans le pharynx, et se prolongeant jusqu’a deux
pouces et demi au-dessus du cardia. Son point de naissance a lien
sur la paroi antéricure du pharynx, immédiatement au-dessous du
bord postéricur du laryox; son pédicule est plag; il a quatre lignes
d'épaissenr; il se continue sous ce volume la longueur de six pou-
ces et demi, puis il se termine par un renflement gpﬂis de deux pou=-
ces et demi de diamétre. :

Medicinoestr. Jahrbucher. 1. XXI.

4 Dilatation de Pesophage, par M, Delle-Chiaje, — Une dame
mére de quatre enfants, bien portante d’habitude, est prise en avri
1833 de fidvre dile gastrique, gui céde le quatorziéme jour. Depuis
ce moment la malade .'lvnlla avec difficullé; il se joinl & cet accident
de la dyspnée et de Voppression. Ces phénoménes persistent
pendant une année , puis se compliquent de vomissemenls qui
surviennent dés que la malade premd des aliments. Cenx-ci ne pas-
sent dans l'estomac qu'en !iEEilE quantité ; leur passage délermine
des efforts convulsils et de 'anxiélé jusqu'au moment oft la malade
s'en débarrasse par le vomissement. Quelquefois le café pris par elle
est rendu quatre ou cing jours aprés son injection, sans avoir subi
la moindre élaboration. Malgré tous les moyens thérapeuliques, la
mort arrive le 9 novembre 1834,

Néeroseopie.—L'@sophage est hypertrophié; la muqueuse est
rouge ; épaissie, les fibres musculaires trés développées donnent &
la tunique gu’elles forment le volume qu'on lui tronve chez le che-
val, le beeuf ou U'sne, Au milieu de son irajet, I'wsophage se dilate,
et dans ce point sa tunique musculense a Fépaisseur d'une des eou-
ches musculaires de Pabdomen. La fin de P'oesophage n’offre rien
d’anomal. Le diamétre de la dilatation équivalait d huit fois le dia-
métre du reste du canal.

Il Progresso, Naples, 1840,

CoMMUNICATION ENTRE L'ACATE ET L'ARTERE PULMONAIRE
(Anevrysme variquens provenant de). — M. Smith présente la
société |:alhn]cgﬁﬂue de Dublin un exemple d’une lésion gqu’il n’avait

as encore vue. Un jeune homme fort, robuste, bien constitué, agé

¢ vingi-deux ans, qui avait joui d'une excellente santé jusqu'an
mois de décembre dernier, devint sujet 3 des attagues de veruiges,
accompagnée d'une perle momentanée du sens de la vision, Peu &
peuil sentit de 1a Faiblesse en marchant, et par moments il avail de la
peine i s'empécher de tomber dans les rues, Deux fois méme il était
tombé en syncope; il Elail toujours phle et frileux. A son admission
i Phopital, la face élait pale et bouffie, il avait une anasarque géné-
rale, il se plaignait d’avoir loujours froid; la géne dans la respivalion
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était extréme; il y avait de Porthopnée; le pouls était & cent vingt,
intermittent, les lévres livides, Panxicté pémble; la nuit il faisait 5&5
réves affreux. Sur la végion pricordiale on sentail un frémissement
intense, et un bruit de soufflet considérable accompagnail le pre-
mier bruit du ceeur. L'impulsion de cet organe était forte, tumul-
tuense, et la percussion donnait un son sourd depuis la seconde jus-
(]l:I‘h la huitiéme cdte du edté gauche. L'anasarque augmenta , Ior-
thopnée devint plus violente au bout de quelques jours, et le ma-
lade éprouva plusieurs fois dans Ia journée des nausées, des
vomissements et des syncopes. 11 avait aussi des vérilables paroxys-
mes épileptiques, seulement il n’écumail pas de la bouche. A mesure
que la maladie faisait des progrés, le frémissement augmentait, et
quelques jours aprés son entrée b I'hopilal, on entendit un frotle-
ment trés distinel vers les cavités droiles du ceeur, Celte région de-
vint bientdt fort douloureuse ; le malade soupirait aprés le sommeil,
mais il n'osait &'y livrer, craignant d’éire suffoqué. 1l se plaignait
d’unc sensation particuliére trés pénible, disant « qu’il portait dans
Pintérieur de sa poitrine un oiseau vivant; » bientot le frémisse-
ment devint tellement inlense, qu'on pouvait facilement le perce~
voir & Lravers les couvertures du lit; et la suffocation, les nausées,
les syncopes et 1es réves effrayants, réduisirent Pinforiuné malade &
un état de désespoir. La douleur dans la région précordiale continua
daugmenter, ainsi que le bruitde frotiement; mais le bruit de souffle
diminuait. Le 2 avril, le pouls devint trés faible, et le frémissement
lus distinct que jamais, Le lendemain , le malade eut une altagque
pileptiforme et succomba dans la journée. Quelques heures aprés
la mort, Pautopsie fut faite par M. Smith. Les orifices auriculo-ven-
triculaires étaient sains, el il 'y avait avecune altération dans la
substance du cceur; pas de péricardite; le ventricule gauche £tait
dilaté, mais non hypertrophie ; les parois du ventricule droit étaient
légérement épaissics, et un sang fluide et noir remplissait ces deux
cavités. On trouva, i Partdre pulmonaire , une petite ouveriure
par laquelle elle communiquait avec Paorte Lout prés de son ori-
ine. Cetle ouvertuve était probablement d'ancienne date, car ses
ords élaient arrondis. Vis-i-vis de l'ouverture, I'aorte était dila-
lée, et sa membrame interne présentait des traces dartérite.
M. Smith fit voir plusieurs eouches de I;mpha sur la surface de la
membrane interne. L'ouverture s'¢tait faite probablement au mo-
ment oil le malade s'était plaint pour la premicre fois deses douleurs.
En continuant Pinvestigation cadavérique, on trouva une conges-
tion considérable & la partie postérieure des poumons. Le seul état
morbide qui put explijuer le frottement, ce fut la pression exercée
par un gran namtre de vésicules sous-pleurales (emphysiéme),
w'on trouva i la partie postérieure et inférieure du poumon gau-
che; on en trouva aussi sur la surface du poumon droit, mais elles
étaient moins nombreuses.

Au sujet de ses vésicules, M. Smitht fit allusion aux remargues du
docteur Stokes relativement & ce que dit Laennee des vésicules
sous-pleurales. M. Stokes pense qu'il est difficile de concevoir com-
ment ces vésicules peuvent donner naissance au bruit de frottement,
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et ajoute qu'il le croit A4 & ce qu'il existe une sécheresse de la partie
de la membrane séreuse qui se (rouve immédiatement au dessus des
vésicules, Mais il aitribue en méme lemps 3 une pleurésie 1égere,
M. Smith exprime sa conviction que Pautopsie que Pon venait de
faire tendait A prouver que le bruit de frollement peut trés bien
exister sans inflammalion pleurélique aucune. Quoi qu’il en soit de
celte opinion sur les signes fournis par lauscultation, M. Smith
dit en terminant, que le cas qu'il venait de communiquer 4 la sociélé
étnit des plus rare. M. Wills avait publié une observation de rup-
ture de Paorte dans Vartére pulmonaive, chez un sujet hgé de
§4 ans, qui étanten (rain de joner avec ses enfants, fut subilement
pris de douleurs violentes dans la région précordiale et de synco-
pes; aces symplomes succédérent de la toux et de hémopiysie, des
transpirations froides el une sensation pénible de froid. 1l suceomba
neuf beures aprés Pinvasion de la maladie. 11 existe une autre ob-
servation de M. Symes, ('un cas de communication entre laorte ab-
dominale et la veine cave. Le dépdt des pitces seront déposées au
Musée de Richemond-Hospital. (Dublin Journal, 1840.)

INVAGINATION DE LILEUM aVEG poryem ( Observation d'un
cas o), par M. Smith. — Une femme , habituée aux excés,
entra 3 hopital le 25 janvier 1840, Elle dil quela veille elle avait
éprouvé des douleurs vives dans Pabdomen, des vomissements, de
la diarrhée et du ténesme. A I'époque de son admission, elle était
constipée; mais les vomissemenis et le Wénesme continuérenl jus—
qu'au 27, jour de sa mort. Les symplomes gu’elle avait présenlés
élaient ceux d'un étranglement interne. On ne put, pendant la vie,
reconnaitre aucune tumeur ni de Pabdomen, ni des poinls ol se
forment d’ordinaire les hernies.

En ouvrant I'abdomen, on reconnut les traces d’une péritonite 3
sa premiére période ; mais il 0’y avait épanchement ni de lymphe,
ni de sérosilé, ni de pus. La fin du pelit et le commencement du
gros intestin formaient une tumeur d'un volume considérable qui
s'étendait du coté gauche en bas, 3 la fosse illisgue droite. Celte
tumeur était formée par une invagination de liléum, dont douze
i)buce's environ avaient passé & Lravers la valvole iléo-coecale, dans
e ciecum el le colon. Un polype charnu, piriforme, d’énviron un
pouce et demi de long, naissait de Viléum, el paraissait avoir é1é la

cause de Vinvagination, i
{ Dublin Jowrnal, juillet 1840.)

ANEVRYSME VRAI DE L'ARTERE ILIAQUE PAIMITIVE S'0UVEANT
DANS LA VEINE ILIAQUE PRImrTIvE (s, d'). — M. Adams montre
des piéces pathologiques qui fournissent un second exemple, du
maoins jusqua un cerlain point, de la lésion anatomique dont parle
M. Symes. C'est une dilalation fusiforme de Partére iliaque primi-
Live, avee communication entre celle artére et la veine iliagque pri-
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mitive. L'affection avait duré plusieurs années, pendant lesquelles
le malzde avail é1é en proie aux angoisses les plus vives, Il y a quel-
Tles jours, élanl en promenade, il s'évanonit et mouvut au bout
de quelques heures. Depuis longtemps il s'élait apercu de Pexistence
d’une tumeur b la partie inférienre de Pabdomen, et du colé droit.
Cette tumeur élait accompagnée de douleurs pulsatives forl incom-
mode, A autopsie, M. Adams trouva la dilatation déja décrite, et
sur I'un de ses cOLEs existait une ouverture (assez grande pour ad-
metire le luyau d'une plume), par laquelle Partére communiquait
avee la veine correspondante.

M. Adams avait examiné avec soin la membrane interne de I'ar-
lére, i sa portion dilatée , et n’avail pu constater d’autre solution de
conlinuilé que Fouverture en question. 1l considére le cas comme un
exemple, 10 d’un anéyrysme vrai fusiforme ; 2° d’'un anéveysme vari-
fueux sponland, (Dublin Jouwrneal, 1840.)

EXTRACTION D'UNE PORTION DE SONDE TOMEEE DANS LA vESSIE
(Obs. ') ; par le doeteur Buchanan.—Le nommé A, B., domestique,
Apé de 50 ans, a &6 recn h Glncestw-fwf'i-amary le 24 novembre
1836 ; il raconte qu'au mois de décembre de la méme année il sest
fait traiter pour un véirécissement de l'urdthre, et quon Ini a in-
troduit des sondes en gomme élastique. Un de ces instruments s’est
brisé, et une portion, longue de trois pouces environ, est restée
placée dans la vessie. M. Buchanan, consulié apris cet accident, in-
troduisit plusienrs fois la sonde sans pouveir rencontrer de corps
étranger, soit dans Puréibire, soit dans la vessie. Le malade souffrait
peu. Comme cet état de choses n’avait rien d'inquiétant, on le ren-
voya, en Pengageant dse représenter 8l éprouvail yuelque nouvel
accident. Cet homme revinl a Pinfirmerie le 23 mai 1837, On intro-
duit de nouveau la sonde et Pon a I sensation dun corps élranger,
formé par une substance molle et entourée de sels calcaires. Il v a
des symptémes d'inflammation de la vessie, le trajet de Puréthre est
douloureus ; cependant on attend encore avant dervien entreprendre.
Le 19 juin on fail des préparatifs pour opérer le malade par la cys—
tolomie ; on s'arvéle avant de pratiquer Popération , parce gu'on ne
peut plus trouver le corps élranger. Le 27 le fragment de sonde pa-
rail engagé dans Puréihre : on le rencontre dans Ja région prosta-
tigue ; dilatation de I'urétthre avec des sondes; — bains chauds; —
boissons abondanles; on recommande an malade de relenir ses
urines pour les expulser ensuite avec plus de force. Le 29 juillet le
corps etranger est avancé jusqu’an bulbe de Furéthre ;—suppression
complite des urines; — c':coulcng:nidc pus assez ahondantpar Lori-
fice de P'uréthre, Le 10 seplembrédg corps éiranger se présente seul,
on constate qu'il est formé par Pexweémité d'une sonde en gomme
Elastiyue dujn® 6; il a environ trois yuarts de pouce de longueur; le
tissu est délérioré, ruguens, On a accompli Pextraction avec les
pinces, Quelques jouls aprés on sent un nouvesu fragment de sonde
engagt daus?‘urélhre; on extrait le 15 octobre, il offre un pouce et
demi de longueur : cette extraction fat pratiquée au moyen d'un
pelit stylet recourbi, que P'on parvint b introduire dans la cavité du
fragment. Le méme soir un lroisiéme fragment =e préscnta, c'était
1a porlion formant le cul de sac de la sonde; on en débarrassa éga-
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lement le malade. Aprés quelques symptomes d'orchile, ce malade
sortit entiérement rétabli.

(The Lancet, juillet 1840.)

LUXATIONCONGENITALE LATERALE DE LA TETE DU Rapius(0bs, de).
—La luxation latérale accidentelle du radius n'a é1é mentionnée par
les auteurs que denx fois, Un de ces cas a été publié par M. Astley
Cooper, el voici tout ce qu'il en a dit : « M. Freeman, chirurgien de
Spring-tiarden,a amené chez moi un monsieur 4gé de 25 ans, qui,
ayant 12 ans, avait é1¢ emporté par son cheval, et avait frappé son
coude contre unarbre pendant que Ie membre était fiéchi; Poléerane
ful fracturé, le vadius luxé en haut et en debors, au dessus du con-
dyle externe. Actuellement, quand il fléchitle bras, la téte du radius

dépasse Fhumérus; il jouit de Pusage du bras, mais ni Uexlension
ni la flexion ne sont complétes. »

M. Adams lui-méme publia le second cas de lusation du radius

en haut et en dehors (Voyez Cyelopedia de Todd, art. eoude
artornal.)

M. Adamsmontredla Société pathologique de Dublin le moule de
Particulation du coude d'un hommé 4gé de 27 ans, qui habite actuel-
lement la maison dindustrie, lequel a plusieurs vices de conformation
dans diverses arliculations. Le coude du edlé droit présente une
grande analogie aves les deux cas que nous avons cités plus haul.
Le bras ne peut éire ni élendu, ni H%chi, mais il peul exéeuter les
mouvements de propation et de supination. Lebras gauche n'est pas
difforme ; cet homme travaille de son état de tailleur. En regardant
Farticulation , on apercoit que le condyle esterne est fort volumi-
neux, el plaeé presque sussi bas que Poléerane; au dessus est une
éminence arrondie, orbiculaire. Celle éminence correspond avec
Vaxe du radivs : en y placant le pouce, et faisant exéculer & I'avant-
bras un mouvement de pronation, cetle éminence semeut librement
avee le radius. L'épitrochlée aussi descend Irés bas, el proémine en
dedans, Daps la position demi-fléchie de Pavant-bras, qui est la po-
sition habituelle, 1 épitrochiée , "épicondyle et 'olécrane sont sur le
mdéme niveaw ; nous devons en conclure que Pextrémilé inférieure
de Phumérus est excavée pour recevoir la grande cavité sygmeide
du cubitus. La plus considérabledes deux éminences st celfg qui se
trouve i la partie externe de Pavant-bras, immédiatement au dessus
de Pépicondyle, el est formée parla téle du radius, qui a cetle forme
orbiculaire dont nous avens déji parlé. La tete du radius se trouve
ainsi au dessus e L un peu en arviére de Pépicondyle, de sorle que
son « ol se tourne sur le¢ bord de Phumérus, qui descend vers Iépi-
condyle. On ne saurait deviner 'étal des ligaments ; mais il n'y a au-
cun doiile gue le tendon du biceps est porlé en arri¢re avee le luber-
cule du radius; en effet, la forme émaciée du bras immédialement
au dessous de Particulation, forme qu’elle ne présente pas ailleurs,
s'explique par le fait de la rétroduction de ce Lendon.

D'aprés ce qui précéde, il est évident que ce cas est rare et mérile
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d'¢tre rappelé. C'est le (roisidme exemple jusquiici de la luxa-
tion latérale du radius, et le premier d'une luxation congéniale pa-
reille. Le sujet est toujours & la maison d'industrie, et le moule est
conservé au musée de Phapital de Richemond.

(Dubiltn Jowrnal, 1840.)

Hygidne publique.

RevacoinaTions (Document relalif a la question des). —
Les Annales d’hygi¢ne publique publient le tableau des vaccina-
tions, des revaccinations et des cas de variole aprés vaceine con-
slatiée, dressé d'aprés les renseignements fournis sur ce sujel par
quarante et un de nos départements. Ce tableau est du & M. Ville-
neuve, rapporteur de la commission de vaceine, chargée par 'Aca-
démie royale de médecine d’examiner les vapports officiels transmis
i cetle compagnie par le ministre de Pintérieur, dans le but de sa-
voir &'il ¥ a lieu ou non de pratiquer des revaccinations. Quoique
Pauteur indigue lui-méme la réserve 3 apporter dans I'admission
des résullals ¢noncés, nous croyons devoir les reproduire. « 1l
résulte de ce tableau, dit Pauteur:

» 1° Quela proportion des cas oil la vaccine ne réussit pas, com-
parte i celle on elle réussit, évaluée par les uns au 8%, par d'autres
au 10°, serait seulement comme 1 3 54 1/3,

» 2° Que sur 2,199 revaccinations pratiquées chez des individus
d'hge el de sexe différents, et vaccinés avee succds depuis un temps
plus ou moins long, il y aurait en 223 réussites, ce qui donneraitla
proportion d'un succés sur 13 3 14 tentatives.

» 3" Que sur 365 cas de varioles confirmées, survenues apris vac-
cines constalées et pratiquées depuis plus on moins de temps, il ¥
aurait 8 déeds, cest i dire { mort sur 45 & 46 malades.

» On sait que la variole sporadique enléve d’un 8° 4 un 10* de
ceux qui en sont alteints, et que si elle est épidémigue il en suc-
combe quelquefois le quart et méme plus.

» Quoi qu’il en soit des chiffres et des proporlions mentionnés
plus haut, on ne peut les donner que comme de simples apergus;
les documents qui les ont fournis n’étant ni assez nombreux, ni
assez authentigues pour qu’il en résulle une slalislique parfaile-
ment établie, »

(dnnales d'hygiene publ. Octobre 1840, n° 48, p. 291.)
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Seances de I' Aeadémie royale de Médeeine.

Scance du 29 seplembre. — Facurrés INTELLECTURLLES (Loca-
lisation des). — Une discussion s'engage sur ce sujet 2 Poceasion
d’un rapport de M. Rochoux sur un mémoire de M. Scipion Pinel,
intitulé Reeherelies sur Panatomie des veines edriébrales chez
les aliends. M. Bouillaud reproduit ses idées sur la localisation du
principelégislateur de la parole dans les lobes antérieurs du cervean.
D’un autre coté, M. Ferrus fait ressortir Uinfluence que doit exercer
sur la production de la folie la compression du cerveau par U'ee-
déme des circonvolutions. Chez Padulte, la boite osseuse du crine
ne pouvant se dilater, le cerveau se trouve nolablement géné dans ses
fonetions; tandis que chez 'enfant hydrocéphale la collection sé-
reuse a liew dans les ventricules, etle crine peut céder aux efforts
d’une compression excentrique. L’organe dela pensée n’estdonc pas
comprimé comme dans le cas précédent.

INFLAMDMATION DES FOLLICULES vrrvaiRes. — M. Robert Jit un
mémoire sur ce sujet. La phlegmasie de ces follicules se rencontre
souvent dans les cas de blennorrhagie ou de simple leucorrhée;
quelquefois il se Fait dans ces petites poches un amas de maliére pu-
rulente qui simule un abeds et peut embarrasser le praticien. M. Ro-
bert propose d'ouvrir largement le follicule en y faisant glisser une
lame de ciseau sur un stylet d’Anel préalablement introduit. On
caulérise ensuile la cavité avec le nitrate d'argent.

Scance di 6 octobre. — Arparen. pe Marse (Modification
de Iy, — On sait quelle est 1a sensibilité de cet instrument pour
faire apprécier des quantilés infiniment petites d’arsenic; mais en
raison méme de cetle exquise délicatesse, il demande & étre manié
avee beaucoup de soin. Les principales conditions pour obtenir de
bons résultats sont : 1° Que la lamme, dont le jet est recu sur une
capsule de porcelaine, ne soit ni trop forte ni trop faible; 2° que
cetle capsule recoive le dard dans une direction convenable; 3° de
saisir l'instant de la combustion du gaz arsénié, instant qui n'est
révélé par aueun signe , et qu'on ne peut surprendre qu'h Paide de
titonnements. Frappé de ces difficultés; M. Lassaigne a cherché le
moyen d'y remédier, et, se rappelant la réaction que 'acide arsé-
nieux détermine sur le nitrate d’argent , il propose les modificalions
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suivantes : le courant de gaz hydrogne arsénié ne sera pas recu sur
une capsule , mais on lui fera traverser une solution de nitrate d’ar-
gent bien pur; il en résulte un précipité blane d'oxyde d’argent, que
I'on peut convertir en chlorure par addition d’acide ehlorhydrique,
reste le sel arsénical, dont on peut extraire le métal. Ce procédé
offre I'avantage, suivant son auteur, d'étre d'une exécution plus fa-
cile et de me paslaisser perdre unsenl alome d’avsenic.(Une commis-
sion sera nommée pour suivree les expériences de M, Lassaigne).

suspension (Recherches médico-legales sur la). — M. Orfila
a profilé d'un cas liligieux de médecine légale relatif i 1a suspension,
i 'occasion dugquel # avait été consulté, pour faire de nouvelles
expériences A cel égard. Voici le fait qui a amené ces recherches de
M. Orfila : Le nommé Dauzat fut trouvé, le 15 seplembre 1839,
pendu dansson écurie , i une corde longue de deux métres environ,
dont le ncend qui entourait le cou éait séparé de la peau parle collet
de la chemise el du gilet; il était assis sur le sol ct sesjambes étaient
allongées ; le couélait parfailement intact ; lIa bouche renfermait des
haricots & demi-digérés ; plusieurs points de la face présentaient des
ecchymoses ; enfin le serolum était le siége d'un épanchement san-
guin ; maisil o'y avait pas e turgescence du pénis, pas de taches
spermaliques sur le linge , seulement un peu de sang. A 'autopsie,
on reconnut gque la denxidme verlébre cervicale était luxée 3 gauche
sur la premigre, sans lésion des parties molles voisines et méme des
ligaments. Ledoigt pouvait étre introduit entre les apophyses articu-
laires gauches des deux verlgbres. Les sinus veineux de la dure-
mire élaient gorgés de sang, el vien autour du cadavre ne pouvait
Faire présumer qu'il et soulenn une lulte avee des meurtriers.—Les
deux experts nommés firent deux rapports coniradictoives relative-
ment i la question de savoir si la suspension avait eu lieu pendant la
vie ; maiss’accordant i reconnailre que lamort avait £1¢ produite par
asphyxie. M.Orfila, consulté sur cette affaive, répondit que la suspen-
sion pouvail avoir eu lieu pendant la vie ; mais que celte opinion se
trouvait contredite par le fait de la Iuxation de la deuxiéme veriébre,
puisqu’il ne paraissail pas qu'il ¥ edl eu combat entre la victime et
ses assassins. — Le [ils de Daunzat et sa mére; accusés du meurtre de
Dauzat pére, furent condamnés & mort, et avouérent leur crime;
ils avaient étouffé le vieillard avec sun bonnet, lui avaient tourné
Violemment et & plusieurs reprises la 1dte sur le trone, et enfin,
dans cette lutte, le fils ayant appuyé son genou sur le ventre de
la victime, avait déterminé les contusions que P'on observait au
SCrotum.
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Dans le mémoire actuel , M. Orfila se propose de rechercher la va-
leur de la luxationde la deuxéme verlgbre sur la premiére et surles
autres lésions de la colonne vertébrale.

L'auteur se pose les diverses questions sur la possibilité de luxer
FPatlas sur I'axis aprés la mort on de produire des luxations ou des
fractures dans d’aulres points de la colonne vertébrale ; sur la pos-
sibilité d'une luxation de I'atlas sur I'axis chez une personne que l'on
pend ou qui se pend, et des résultats tirés des expériences auxquel-
les il s'est liveé, il arrive aux conclusions suivantes :

L. Pris isolément, aucun des signes donnés par les auteurs ne peut
distinguer la suspension faite pendantla vie, de celle faite aprés la
mort. C’est & tort que M. Devergie a donné cing caractéres valables :
1° asphyxie; 2° sillon de la pean du cou; 3° fracture de Phyoide ou
du cartilage thyroide; 4° émission de sperme ; 5° section des mem-
branes interne et moyenne des carotides, signe donné pour la
premiére fois par M. Amussat.

1. Quand avec les signes d’une asphyxie, il 0’y a ni ecchymose,
ni sillon an cou, ni fracture, ni luxation, la surpension peut avoir en
lien pendant la vie; mais elle peut aussi, et cela est plus probable,
avoir eu lieu aprés la mort.

HI. il y a des ecchymoses dans la peau et le tissu cellulaire du
cou auprés du sillon, la suspension pendant la vie est plus probable.

IV. 8l y a déchirure des ligaments avec ecchvmose ou non au
pourtour du cou, signes d'asphyxie, fracture des vertébres et pas
d’autre 1¢sion sur le corps, la suspension peut avoir eu lieu pendant
la vie, mois elle peut avoir suivi la mort.

V. 5i avec asphyxie, quelque vertébre cervicale est fraclurée dans
son corps, et quily ait absence d'autres traces de violences, il est
probable qu'il y a homicide.

VL. 8l y a luxation de I'atlas sur Paxis, on peut affirmer que la
suspension a suivi la mort, & moins de carie de I'une des vertébres,

VIL. Les preuves tivées du lieu du crime, et de ses circonstances,
sont en général plus décisives pour délerminer 8'il y a eu suspension
avant ou aprés la mort.

Alasuite de cette lecture, MM. Duméril et Gimelle, contestent la
généralité exclusive de 'opinion de M. Orfila, et citent chacun un
cas dans lequel des individus s'étant pendus présentaient une luxa-
tion de P'odontotde avec rupture des ligaments odontotdiens. M. Vel-
peau fait aussi remarquer que pendant la vie les puissances museu-
laires peuvent, les os étant placés dans une certaine direction,
faciliter leur déplacement.
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Séance dw 13 octobre.—Acion ARSENIEUX. {Fmpoisonnement
par ). M. Orfila donne lecture de la note cachelée, déposée par lni
dans la séance du 29 seplembre, ct qui contient les recherches sui-
vantes relatives & Parsenic que peuvent renfermer le peroxide de fer
hydraté et le carbonate de fer employés en médecine.

10 Fai fail bouillir pendant quatre heuves, dans eing capsules dif-
férentes, 155 grammes de peroxide de fer, pris chez quatre pharma-
ciens différents, el 124 grammes d'eau distillée i Uappareil de Marsh,
aucune tache arsenicale n’a été obtenue.,

20 J'al ajouté deux grammes de potasse i Paleool dans chacune de
ces quantités de peroxide de fer, et je nai pu recueillic aucune trace
d'arsenic,

3o Mais en traitant par une é¢bullition de cing heures, le peroxide
de fer en pareille quantité par Vacide sulfurique pur, le liquide de
trois capsules sur cing a amené des taches d'arsenic.

4% Qualre doses de 124 grammes de colcolbar du commeree, pris
chez différents marchands, en solution d’eau distillée, n’ont point
fourni i appareil de Marsh, aprés une ébullition de quatre heures,
de taches d'arsenic.

5° La méme substance, en méme quantité, parI'éhullition pendant
ting heures, avee Uacide sulfurique, o donné de larges taches arse-
nicales & Papparveil d2 Marsh. '

6° Deux grammes de coleothar bouilli avec I'acide sulfurique ont
donné des taches arsénicales i Pappareil.

7" Un gramme du méme corps raité par Pacide sulfurique n'a
Point donné d'arsenie.

8" Une solution de sulfale de fer ordinaire n’a point donné de
lraces Warsenic b Pappareil.

Souvent dans le courant de ces expériences, la flamme de l'appa~
reil Forte et de ¢ing millimétres de diamétre (e'est alors qu'elle est
le plus apte 3 laisser déposer des taches), a donné sur les capsules
des taches grises, bleudtres, brunes, brillantes, miroifantes, qui
élaient formées de Fer métallique. Elles différent des tachesd*arsenic,
o ce qu'elies ne sont pas volatiles et qu’elles se dissolvent dans l'a-
tide chlorhydrique.

Fai introduit dans U'estomae e trois chiens 124 grammes de eol-
cothiar, et j'ai empéché le vomissement de celte substanceen liantI'ce-
sophage. L’un a é1é examiné trente-gualre heures, Vaulre cinquante,
le troisidme soixante heures aprés. :

Le foie, la rate, les poumons, le coeur, les reins de ces animanx
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soumis aux opérations chimiques que jai fait connaitre, n’ont point
offert de (races 'arsenie.

Chezle premier chien, le liquide des intestins et de 'eslomac,
stparé du coleothar, donnait quelques taches avsénicales ; P'urine ne
donmnait pas de ce dernier métal. Le liquide intestinal séparé du col-
cothar chez le secomd chien, donnait quelques taches moins appa-
rentes et moins nombrenses que chez le troisiéme ; mais enrevanche
son urine donnait de larges taches arsénicales.

Conelwsion, Le peroxide de fer hydraté etle coleothar qu'on donne
aux animaux ne fournissant peint d’arsenic sans Paction d'un acide
puissant, en conliennent cependant une petite quantité qui lente-
ment absorbée, passe par les organes et est éliminée par les urines,

Séance du 20 oclobre.—Acion anstwievx (Traifement de l'em-
poisonnement par ). — M. Orfila lit un mémore sur easujet. 1 se
propose de combatire les résultats obtenus Pannée dernitre par
M. Rognelta, et de faive voir que dans le traitement de l'intoxication
arsénicale les toniques et les excilants sont inefficaces, tandis que les
diurétiques offrent beancoup d’avantages.—157 chiens ont été sou-
mis & ces imporlanies expériences. Yoiei les principaus résullats
auxquels M. Orfila est arvivé,

1° La ligatuwre de Pesophage w'est nullement dangereuse, —
Chez plusieurs chiens I';esophage a é1€ 11é et maintenu dans cet &lat
pendant deux ou trois jours; puis, la lignture ayant €1é enlevée , les
animaux ont pu manger el se sont'parfailement rétablis.

2" Les chiens traités par les toniques, bouillon, solution de yuin-
quina, ean~de-vie, sont morls guand on a empéché les vomissements
au moyen de la ligature de I'eesophage; tandis qu’ils ont guériquand
Pexpulsion des maliéres a pu s'effectuer.

4° lls ont guéri quand ils ont pu vomir, bien qu'en ne leur edt
pas fait prendre le traitement excitant.

5" Ce n'est done pas 3 Paction des excitants que le suecds ftait db
dans ce cas, mais au yomissement, puisgue le poison a é1é retronvé
dans les maliéres rejelées,

6 Traités par les dinrétiques (vin blane nitré), les chiens empoi-
sonnés ont guéri enrendant par les urines une grande guantité de
liguide chargé de substances vénéneuses.

7° Le méme résullai favorable a é1€ ubtenu par la méme médica-
tion sur les animaux empoisonnés par le tartee slibié @ quatre
avaient £1¢ empoisonnds par cetle subsiance, un seul a succombé, i
avail pas wrind

8° Dans I'empoisonnement par l'opium, les diurétiques w'ont pas
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agi d'une manifre bien remarquable; eependant le produit de la
séerélion urinaire renfermant de la morphine et de Pacide méco-
nigque , on peut fonder quelque espérance sur Pemploi du nouvean
meyen thérapeulique dans les intoxications par les narcotiques,
Dans la discussion qui s'engage sur ce rapport, M. Orlila reconnait
qu'h I'élat normal il existe chez 'homme une eerlaine quantité dar-
senic dans les muscles et dans les 08, et, snivant M. Lepelletier, cet
arsenic vienduait du phosphate yue les cévéales renferment dansune
certaine proportion. Cetle opinion est suggérées M. Lepelletier par le

résultal des analyses de Vauquelin, qui a trouvé de Parsenic dans
les sels phosphatiques.

Séances de I Adeademie royale des Seiences.

Séanee du 38 seplembre, — FISTULES VESICO-VAGINALES, —
M. Breschet fait le rapport suivant sur un mémoire de M. Lalle-
mand , de Montpellier, relatif an traitement des fistules vésico-va-
ginales

a On a pensé que par les caustiques on atteindrait simultanément
un double but, raviverlaplaie el provoguer une inflammation. Ainsi
les caustiques liquides, tels que lesacides jconcentrés, la solution de
nitratle de mercure, et mieux cncore le cautére actuel ou fer incan-
descent ont tour i tour é1é mis en usage. 5i la fistule est trés petite,
on peut espérer quelque succés de Pemploi des causliques; si elle
est (l'une étendue médioere ou moins que médiocre, c'est & dire de
§ix & huillignes, le fer rouge pourrasuffire pour amener la guérison,
en ayant soin toutefois de cantérviser légérement I membrane mu-
queuse, de maniére & ne point provoquer une inflammation de la
vessie et & ne pas produire d'eschares , qui , par leur chute, agrandi-
raient la fistule, Plus d'une fois les cautérisations ont été efficaces
dans les cas de petits pertuis fistulenx ; mais le plus comminément
ce moyen ne peul servie qu'h aviver les bords de la plaie et & les en-
flammer plus ou moins.

sLenombre desprocélés chirurgicaux n'a pas été moins grand pour
ramener au contact les hords de la fistule et pour les y mainlenir,
Iei T'on a d'abord proposé la suture, que Pon a employée sous
presque Loutes ses formes. Outre la difieulté de faire passer une aj-
guille et un fil du vagin dans la vessie ¢t réciproquement, et bien
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que ces manceuvres aient é1é simplifides dans ces derniers temps par
Pinvention d'instruments plus on moins ingénienx, on reproche i
la suture d'exciter une traction douloureuse sur les tissus malades,
et de finir par déchirer les bords de la plaie bien avant Pocclusion
de la fistule; c'est pourquoi presque tous les praticiens renoncent
aujourd’hui i ce moyen de traitement.

» En désespoir de causz on a proposé dernitrement de fermer le
vagin au devant de la fisiule, en faisant adhérer ses parois : mais
alors la femme est condamnée i lastérilité etne pent plusse livrer aux
actes qui précédent la féeondation. Plus nouvellement encore, on a
essayé d'oblitérer la fistule en portant dans son intérieur un lambeau
de la membrane muqueuse du vagin tenant encore par un pédicule,
pour former une sorte de bouchon organique. Nous nous abstien—
drons de porter un jugement sur ces deux méthodes, parce que
Vexpérience n'a pas suffisamment parlé,

» Ces rapides considérations sur les voies dfjh snivies dans la cure

des fistules vésico-vaginales feront micux comprendre ln méthode
proposée par M. Lallemand, et qui remplit dans le plus grand nom-
bre de cas toutes les indications,
(i » Cette méthode consiste & cautériser Uorifice etle trajet de la fis-
tule avec le fer rouge ou avec un crayon de nilrale d'argent, et &
vapprocher les lévres de la plaie avec une sonde aivigne. Le fer
rouge doit étre employé toutes les fois qu'on a besoin de délruire
certaines parties, de niveler des indgalités, surlout lorsque Vouver-
ture est étendue; ou hien, quoigu’elle soit ‘petite, lorsqu’elle est
masquée, sinueuse, et que son trajet ne peut élre parcouru par un
cylindre de nitrate d’argent. Les cauléres olivaires n'ont pas besoin
d’avoir plus d’une ligne de diamétre dans la portion la plus renflée,
et Ia tige doit étre beaucoup plus minece, pour qu'elle conserve
moins de chaleurz Pour les fistules étroites et sinueuses on doit se
servir de stylets variés, contournés suivant les circonstances et la
disposition des parties.

» M. Lallemand pense que la sonde airigne mérite debeancoup la
préférence sur la suture, dans tous les cas oil la fistule est transver-
sale ou quelle peut étre ramenée 3 celte forme, et c’est ce qui
arrive presque toujours quand Popéralion n'est pas praticable. Sur
vingl-un cas de fistule, M. Lallemand n'en a trouvé qu'un seul de
fistule oblique et irréguliére, dont la réunion n'aurait pu se faire
d'arritre en avant,

C’est avec cet instrument que les lévresde la plaie sont rappro-
chées et maintenues en rapport convenable. Par celte sonde airigne
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la pression peut élre augmentée ou diminuée h volonté, ce quion ne
peut produive avee la suture. Un aulre avantage de celle sonde,
suivant son inventeur, ¢’est que par son emploi les bords de 1a plaie
ne peuvent se renverser en haut, parce que la sonde, exactement
collée sur la vessie par les crochets, ne saurait ¢tre soulevée. Si
les bords se renversaient en bas, le doigl indicateur, placé dans la
fistule, pendant application de linstrument, s’en apercevrait aus—
sildt et s'opposeraith ce déplacement,

» L’emploi d’un instrument dont on peut graduer Paction est dun
grand avantage, parce qu'il permet de modifier la disposition des
parties, et d’arriver, dans une opération aussi délicate, & une réu-
niom réguliére et exacte. Enfin, celte sonde airigne, non sculement
réunit les lévres de la plaie, mais encore elle porte avee elle un con-
duit pour I'émission de Purine au dehors, el ce conduit n'est pas
vacillant et ne se déplace pas comme le fait une sonde d'argent on
une sonde de gomme ¢laslique.

» On voit que nous parlons d'un instrument sans le décrire ; ¢’est
quiil-est difficile de faire comprendre la construction d'une mé-
canique et son mode d’action par une simple description et sans
Pavoir sous les yeux. Je soumels celle sonde airigne i Pexamen de
I'Académie, el je me contente de dire qu'elle est composée de deux
eylindres ereux superposés 'un & Pautre, L'inférieur renferme des
crochets on airignes destinés i pénétrer dans leslivres de laplaie, et
qu'un pas de vis fait sorlir ou rentrer & volonté, Un ressort & boudin
s destiné 3 faire mouvoir une plague qui doit fixer Uinstrument. Le
eylindre supériear, ouvert h son extrémilé vésicale, a pour fonction
de donner passage i 'urine et de s'opposer & linfiltration de ce li-
quide entre les lévres de la fistule.

» Nous pourrions déerirve ici avee détail le manuel opératoire ;

mais nous croyons devoir nous abstenir d'entrer dans des particula-
rilés trop techniques, et qui appartiennent essentiellement i la pra-
tiquede Part. Nous croyons plus convenable derenvoyer an mémoire
lui-méme.

» Nous terminerons ¢e rapport en donnant une sorte de sta-
listique des opérations pratiquées par M. Lallemand, pour la
guérison des fistules vésico-vaginales d'apris sa méthode. Ces ren-
scignements nous sont arvivés tlepl.us Penvoi du mémoire & I'A-
cad émie.

» Sur quinge opérations; M. Lallemand eompte sept guérisons
complétes et constatées longtemps aprés la fin du traitement. Il avait
c1u pouveir en compter neul; mais d'aprés les renseignements ré=

IITe, —=x1. 23
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cents qu'il a vequs de deux de ses malades, il résulte qu'elles perdent
encore quelgues gouties d'urine quand la vessie est bien distendue
mais il leur suffit d’expulser souvent Purine pour éviter cet incon-
vénient. Aussi ces femmes n'onl-elles pas d'abord réclamé les soins
de M. Lallemand ; car cet état est tellement différent de celui dans
lequel elles se trouvaient avant Vopération , qu'elles se regardent
comme guéries. On peut done ranger ces deux cas, sinon dans les
suceds complets, du moins parmi les améliorations voisines de la
guérison.

» Dans ces sept cas de guérison, quatre fistules avaientde 9 & 18
]ignes d’étendue transversale. Trois étaient placées au bas-fond de
la vessie, deux étaient accompagnées de brides qui ablitéraient
en partie le vagin, ¢t qui ont rendu les manceuvres opéraloirves tris
difficiles.

» Aprés ces sepl cas de réussite , nous dirons que M. Lallemand a
eu six insuccés, dont trois cas de mort, Le dernier cas funesle est
postérieur i l'envoi du mémoire 4 I Académie des sciences.

» M. Lallemand ne comple que deux malades qui ont quitté Mont-
petlier an milieu du traitement , Vune par nostalgie , Fautre par dé-
faut d’énergie ou par rop de susceptibilité nerveuse.

n Il a observé de plus quatre fistules vésico-vaginales auxquelles
il n'a pas voulu toucher & cause de leur énorme élendue, et une
autre parce qu'elle élait compliquée de fistule reclo-vaginale con-
sidérable,

» Cenombre d'insucces est sans doute hien grand ; mais lorsqu'on
songera que ce genre de muladie était naguire encore considéré
comme une infirmilé presque toujours incurable, on reconnaltra
que M. Lallemand a rendo un grand service d Phumanité, et qu'il a
fait faive un progrés réel i la science.

» Les raisons paraissenl plus que suffisantes 4 volre commission
pour proposer & PAcadémie de témoigner & M. Lallemand la satis-
faction que vos commissaires onl éprouvée par la lecture de ce tra-
vail, et ils en demanderaient Pinsertion dans le Recueil des savants
étrangers, ilsne savaient pas que cet opuscule est destiné 4 une
prochaine publication. » — Les conclusions de cé tapporl sont
adoptées, ¥ ¥ :

Séance dw 26 octobre.—saanismz (Trailement du—, parla
section d'un ow de plusicurs des museles motewrs de Porl.) —
M. Guérin anponce qu'il est parvenu d réaliser, pour Popération
du strabisme, un pnucédé. gui remplit complétement les condilions
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dont Pimporlance a été constalée dans les antres opérations de sec-
tions sous-cutanées. Dans tous les procédés qu'on a déerits jus-
quici, dit M. Guérin, on faisait la section des muscles de I'eil en
mettant ces museles i découvert au moyen de plaies plus ou moins
¢tendues de la conjonetive, ou bien on faisait la_sectlion simultanée
du musele el de la mugqueuse. Cette méthode rendait Popération dif-
ficile, plus ou moins longue, plus ou moins douloureuse, et consé—
cutivement elle provoquait presque toujours un travail d'inflam-
malion suppurative. D&, poursuil Pauteur de la note, j'avais obvié
4 une parlie de ces inconvénients par un premier essai dé méthode
sous-conjonctivale communigué il y a quelques mois b PAeadémig;
vingt-deux opérations pratiquées par ceite méthode m'avaient per=
mis d’en apprécier les avantages, Cependant son application rigbu-
reuse n'était pas tonjours réalisable ; dans quelques cas; je n*avais
pu éviter les inconvénients inhérents 3 la méthode des incisions di-
rectes, la longueur de Popération, la douleur el Uinflammsdtion con-
séculive, soit que la disseclion de la conjonctive ne pat 'efféciuer
complétement, soitque son récollement immédiat n’eit pas é1é ohi-
tenu: Le procédé suivant, que je viens d'imaginer; me parait apla-
nir toutes ces difficullés,

Le sujet est couché horizontalement et la téle est fixe. Les pau-
pitres élant maintenues écarlées et leglobe oculaire atliré en avant
et un peu sur le edté, au moyen d’une airigne, on enfonee perpen-
diculairement dans Uangle interne ou externe de U'eeil, suivant le
muscle & diviser, et sur le coté de ce dernier; un petit instrunient
convexe sur le tranchant et doublement condé sur sa tige. La lime
de Pinstrument ayant pénéleé de loule sa longuenr (15 millimétres
environ), on la velive horizonlalement en la faisant glisser entre le
globe oculaire et la face correspondante du musele. Dans un troi-
siéme lemps, on présente le tranchant convexe de Uinstrument i Ia
face interne du muscle; et on divise celui-vi de dedans én deliors,
¢'est i dive du globe oculaive & la paroi de Vorbite: Le globe veu=
laire étant attiré en avanl et un peu sur le edlé, c'est i dive dans la
direction méme do musele & diviser, produit la tensibn de ce der-
nier et facilite Paction de Finstrument tranchant. La seclion s’an—
nonee par un bruit de craquement, le sentiment d'une résistance
yaincue, el par un petit mouvement du globe de 'eeil qui céde dans
1 sens de la traction. Linstrument est retivé par la pelite ouver-
ture d'entrée, et il 0’y a aucune apparence de plaie extérieure. On
peut gassurer que la seetion du muscle a élé faite complétement,
par la rotation de Peeil dans le sens opposé rendue plus étendue et
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plus facile, et par 'impossibilité de 1a retation inverse, ou au moins
par une diminution sensible dans I'étendue de ce mouvement.

M. Guoérin annonce qu'il a appliqué deux fois avee un plein succés
ce procédé i la section du muscle droit interne. Le muscle, dit-il, a
été divisé complétement en moins d'une minute, sans aulre plaie
extéricure quune simple pighire de la conjonclive, et avee redresse-
ment instantané du globe oculaire,

CONTRACTION MUSCULAIRE ARTIFICIELLE PAR La CHALEUR (St
Ila). — M. le docteur Kuhn fait la communication suivante :
Toul le momde sait que le tissn musculaive se eontracte sous L'in-
fluence de la chaleur ; mois personne, que je sache, n'a encore cher-
ché A tirer parti de celle propriété pour éudier le mécanisme des
mouvements et en faire d'utiles applications. Dans ce but, j'ai ap-
pliqué la chaleur & des muscles isolés ou i un nombre plus ou moins
grand, Fai produit différents degrés de raccourcissement, el par
conséquent différents degrés de tension. Voici les procédés que
j'emploie :

1* Je plonge une partie entitre, un membre par exemple, dans Peau
bouillante, aprés aveir préalablement coupé en travers un cerlain
nombre de museles, en ne laissant intacts gque ceux dont je veux
connaitre I'aclion, soit isolée, soif colleclive : au bout de quelijues
minutes les brisores du membre se divigent dans le sens de Paclion
des muscles non divisés ;

2o Je découvre e muscle dont je veux éludier la fonclion propre;
je lisole soigneusement des parties voisines au moyen de corps non
conducteurs, elje les soumels & un courant de vapeur;

3 Je découvre le musele, et j'en détermine le raccourcissement
au moyen d'un fer chaulfé, soit dans I'ean 9u dans 'huile bouillan-
Les, soit i une température voisine du rouge. Pour éviter la rolissure
de la surface du musele, je le recouvre d'un linge mouillé, dont Ié-
vaporation, pénétrant dans Pintéricur du corps charnu, concourt
clle-méme au raccourcissement.

Voici quelques applications nouvelles dont ce fait me parait sus-
ceptibles,

On pourra étudier d'une manitre plus précise Vaction spéeiale de
chaijue muscle, et reproduirve, sans emploi d'aucune foree étran-
gére, la plupart des mouvements réalisés chez le vivant. La
permanence de cetle conlraction facilitera singulidrement 1'é-
lude du mécanisme exact des mouvements el la délermination
plus rigourense du mode de combinaison des agents musculaires,
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et de leur somme d'influence respective dans la production Jde cha-
cun de ces mouvements. -
Une application du méme fait estde permettre de reproduire, jus-
qu*h un certain point, les difformités articufaives du sysléme osseux;
et de confirmer, par voie d’expérimentalion, la théorie de. ces dif-
formités établie par M. Jules Guérin. Cest ainsi que je suis parvenu
4 imiter les variétés du pied-bot et d’auvtres difformilés des mem-
bres supéricurs et inférieurs ; 3 reproduire les différentes variétés du
strabisme, et méme jusqu’a un certain point les déviations latérales
de I'épine. sqrin Lt
Enfin, la tension musculaire par la chaleur permelira; ainsi
que me I'a indiqué M. Jules Guérin, de répéter sur le cadavre la
section sous-cutanée des tendons et des muscles : la tension et les
rapporls nouveaux que conlractent les muscles raccourcis sonty
en effet, deux des conditions importantes qui favorisent et réglent
ces oplrations, et 'on sait que jusqu'ici, en 1’absence de ces deux
conditions, elles w'avaient pu étre appliquées ni démontrées sur le
cadavre. .
—[L’Académie procéde parvoie de serutin i lanominationd'un cor-
respondant pour la section de médecine et de chirurgie, La section
ayail présenté la liste suivante de candidats : 1° M.Lallenmand, & Mont=
pellier; 2° M. Brodie, & Londees; 3@ M. Guyon, & Alger; 4° M; Dief-,
fenbach, i Berlin. Au premier tour de scrutin, M. Lallemand,ayant
obtenu 39 sulfrages sur 48 volants, est proclamé correspondant de.
TAcadémie. e

R—— e e pr e P A vl

BULLETIN.

INSTITUTIONS MEDICALES, — REORCANISATION DES EGOLES SEX
CONDAIRES DE MEDECINE SOUS LE NOM I'ECOLES™ PREBARA-
TOIRES DE MEDECINE ET DE PHARMAGIE. — NOUVELLE 'ORGA=
NISATION DE LA PHARMACIE.—~ CONCOURS. = TRENTRER DE LA
FAGULTE DE MEDECINE DE PARIS, — EXBERIENGES pUBLIGUES
DE M. ORFILA.

Le ministre de Pinstruction publique, M. Coudin; quie Ia ide Pl';ii‘:re

révolution ministérielle vient d'éloigner des affaires] aviva 1aissé
d’honorubles et profondes traces de sa courte carriérer Sl ne laia
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pas élé permis, comme il se le proposait, de donner & la médecine
Vorganisation depuis si longtemps projetée, il aura du moeins rendu
un éminent service A enseignement médical, en cherchant 3 faire
des écoles secondaires de médecine des institutions régulitres, en les
soustrayant i I'instabilité h laquelle les condamnaient leurs précaires
ressources, enfin en fixant le sort des professeurs et en leur impo-
sant devéritables fonclions. Jusqu'iciles éléves ne trouvaient que peu
@avantages d commencer leurs éludes dans les éeoles secondaires, il
w'en est plus de méme dans les éeoles préparatoires actuelles, les in-
scriplions prises pendant deux années devant éire admises pour
totle lenr yaleur dans les facultés. Comme ledit M. Cousin dansson
rapport, cette disposilion, avee celle qui assure un traitement con-
venablé aux professeurs, rendra la vie aux écoles secondaires, Mais,
delongtemps encove peut-élre, le personnel des anciennes écoles
pisera sur Pavenir des nouvelles. On ne peut se dissimuler que le
choix des professeurs, laissé naguére A Pautorité locale ou aux admi-
nistrations des hospices, et limité entre des personnes en général peu
aptes aux fonelions de 'enseignement, n*était peut-étre pastoujoursle
plus favorable & la prospérité des écoles. Nous craignons que la dis-
position relative & la nomination des professeurs ne soit pas la meil-
leure pour éviter les mémes inconvénients. En donnant aux écoles
secondaires le droit de présentation aux places vacantes, tout contre-
balancé quest ce droit par le méme privilége accordé aux facultés
du ressort, on '§eXpose aux mauvais choix presque toujours eom-
mandés dans les petites localilés, d’abord par le petit nombre de can-
didats, puis surtout par les préventions ct les exclusions des coteries
inévitables qui s’y forment, ou par de puissantes influences. Si I'on
ne voulait pas du concours dans les facultés du ressorl, ce qui et
été sans contredit le meilleur parti, du moins aurait-on do peut-étre
abandonner i celles-ci seules le droit de présentation. Ce sont 13, du
reste, les seules dispositions de I'ordonnance que nous ne croyions
pas pouveir approuver.

Nousreproduisonsici une partie durapport du ministre qui accom-
pagnel'ordonnance. Nous donnons ensuite l'ordonnance concer-
nantla pharmacie, dont la dale est antérieure A celle-ci, et quine fait
pas moins d’honneur au zéle éclairé de son administration.

Rapport au Roi.

- Sire, la loi-du 11 Horéalan 10 a fixé Asix lenombre des éeoles qui
pouwrraient éive fondées et entretenues par PEtat pour enseigne-
ment de la médecine en France. Mais, en dehors de ces grandes
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fcoles, dont trois senlement ont été organisées jusqu’a prisent, et
qui seules ont le droit de conférer le grade de docteur, il s'est formé
des cours d’instraction médicale, et peu 3 peu des établissements
inférieurs, dont I'objet est d’initier un certain nombre d'éléves anx
premiers éléments de Partde guérir. L'arrété du gouvernement du
20 prairial an 11 a formellement reconnu cet enseignement prépa-
ratoire, inst tué dans les hdpitaux des prineipales villes, en vertu de
déerets spéciaux. En 1820, une ordonnance royale du 18 mai fit
rentrer sous le régime de Puniversité les écoles secondaires de mé-
decine, et cet acte m'impose le devoir de proposer 3 Volre Majesté
plusieurs dispositions nouvelles dans Pintérét de' ces coles; car,
ainsi que je le disais dernitrement 3 Votre Majesté dans le préam-
bule de Pordonnance sur Fenseignement pharmaceutinue, Torsgue
Puniversilé est mise en possession d'un’ ordre d’utabllsscmcms ce
doit étre pour 'améliorer et le fortifier.

Il existe en France dix-huit écoles secondairés médicales ; mais ces
€coles, ayant été fondées isolément et sans aucune régle commimne,
ne présentent aucun ensemble ‘dans lewr organisation, Quelques
unes possiédent des fondations qui pourvoient aux frais du matdriel
el au teaitement des prufesseur's-, dans la plupart, '¢’est le conseil
municipal ou le conseil général du département, ou Padminisira-
lion des hospices, qui subvient aux dépenses, ce qui livee ces éfa-
blissements au vice d’'une perpétuelle mobilité ; enfin, quelquefois
elles n'ont d’autre ressource que’ le faible produit des inseriptions
payées par les éléves. Le prix de ces inscriptions vavie, suivant les
localités, depuis 6 fr. jusqua 30 fr. ; dans deux écoles, on ne paie
méme aucune rétribution, Les traitements des professenrs présen-
tent la mémie inégalité facheuse: quelques uns né touchent gue
130¢ fi par 'ani'd*autres recoivent 1,000 fr., quelques uns' 1,500 fr. ;
un assez grand nombre n'ont aucune espéce’ de trailement. Ding
beancoup de 'villes, les' amphithéAtres e dissection sont insuffi-
sanls ; ‘dans d'antres, on $oppose 3 P'ftalilissement’ des eliniques
dans l"rmérieurdea'hdpitunx, et cependant sans clinique il ne peut
exister 'de! viéritalile eusargnamenl médical. Pendant lorig-temps
I'entrée des salles de maternité a été interdile anx é‘ludnanls, el elle
w'ést pas encore complétement libre dentraves. On refuse méme
svuvent delivrer; pour les ftudes anatomiques, les eadavres qui sont
réclamés par les familles. Enfin le nombre dés chaires n'est pas le
méme: partout; dibs quelques écoles, il y'cn a de suprerflues; ot

dans d’antres les plus tndispens.lbl‘es ne a-unt paE fﬁgﬁl!he m{:httuﬂ-
stiludes,.rr 0! =
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Il importe sur tous ces points d'élablir des régles fixes, afin que
partoutdes ressources suffisantessoient assurées aux établissements,
les mémes devoirs imposés aux professeurs, et la méme instruction
offerte aux éléves. Tel est le but de Fordonnance que je viens sou-
metire d lapprobation de Yolre Majesté, ele., etc.

Ordonnance dw Roi,

Loms-Puiniees, roi des Francais, etc. Sur le rapport de notre
ministre secrélaire d'étal an département de linstruction publigue,
grand maltre de M'Oniversité ; vu Vordonnance royale du 18 mai 1820,
guisoumet an régime du corps enseignant les écoles secondaires
de médevine ; vules réglements universilaires des 7 novembre 1820
et 26 septembre $837; vu- la délibération du conseil royal de
I'instruction publique, en date du 13 octobre 1840 ; nous avons or-
donné elordonnons ce quisuil :

Art. 1%, Les écoles actuellement ¢tablies sous le titre d'écoles se-
condaives de médecine, et qui seront réorganisées conformément
aux dispositions prescrites par la présente ordonnance, prendront
le titre WWéeoles préparatoires de médecine et de pharmacie.

Art. 2. Les objets d'enseignement dans les écoles préparaloires
de médecine et de pharmacie sont: - g

1% -Chimie et pharmacie;

2¢ Histoire naturelle médicale et mah%re méaimale

4" Analomie et physiologie;

4" Clinigue interne et pathologie interne ;

5" Clinigue externe et pathologie externe ;

6" Accouchements, maladies des femmes et des enfants.

Art. 3. 1Ly aura dam chaque; éeole six pr—:}l‘nsseul's uu.llanres el
deux proefesseurs adjoints, :

Art. 4.: Les professeurs; titulaires et aﬂ]nmls seront numméa par
notre ministre de linstraction publique; sur une double liste - de
candidats; présentée L'une par I'école onla place est vacante; Pau-
toe-par la-facullé de médecine ﬂdl]li la mmmmnplmn de lal{ue[!n
ladite, école se trouve placée. -

Les, camhdals jpour-les places.de professeurs mulaima nu udp:-inls
doivent dtre docleurs en médecine on pharmsclens rei;us llans une
éoole de pharmpcie, ¢t gés de trenteans. o0l 200 o

1o Les professeurs de chimie et d'liisloire naturelle nurum h 1ustlﬁer
en, outre du baccalauréat is-sciences physiquess | o020

Art, 5. Il sera attaché a chaque école un chef des (ravaux audtu-
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miques, un prosecteur et un préparateur de chimie et d’histoire na-
turelle.

Art. 6. Les professeurs recevront un traitement annuel, dont le
minimum est fixé 3 1,500 fr. pour Ies Litulaires, & 1,000 fr. pour les
adjoints.

Le chef des travaux anatomniques aura un traitement de 500 fr. ;
le prosecteur et le préparateur un trailement de 250 fr. chacun,

Art, 7. Les professcurs titnlaires et adjoints subiront sur lear
traitement la retenue du vingliéme au profit de la caisse des retrai-
tes, auxquelles ils auront droit désormais comme lous les autres
fonctionnaires de P'Université, el aux mémes conditions.

Art, 8. Chaque école aura un ou plusieurs amphithétres et sera
fournie de collections relatives i Pobjet des divers conrs.

Art. 9. Ladministration des hospices de chaque ville ot une éeole
préparatoire sera élablie, fourniva pour le serviee de la clinique mé-
dicale et chirurgicale de ladite éeole une salle de cinquante lits au
moins,

Art. 10. Les écoles préparaloires de médecine et de pharmacie
sont des éfablissements communaux. Les villes on elles sont ou-
vertes pourveiront i loutes les dépenses, soil du personnel, soit du
matériel.

Les hospices et les conseils généraux des déparlemenis pourront
continuer A voter des subventions pour l'entrelien des écoles pré-
paratoires. Cessubventions viendront en déduction des sommes qui
doivent étre alloudes par les villes.

Le budget annuel de chaque école sera arrété en conseil royal de
linstruction publique.

Art. 11. Une commission vérifiera chaque année les comptes pré-
sentés par le directeur. Cette commission sera composée du maire
de la ville, président; d'un membre désigné par le conseil muni-
cipal; d'un membre désigné par le conseil général ; de deux mem-
bres désignés par la commission des hospices.

Art.12. Les droits dinscriptions tiimestriels qui doivent étre ac-
fuittés' par chaque éléve sont fixds & 86 fr.

" Art. 13. 'Le produit des inscriptiens prises dans chaque école sera
versé dans'la’ caisse, soit’de 1a villé, soit dia de_partement soit des
hospices, jusqu'a concurrence des sommes allouéiss pak 1és conseils
Wilmicipaux, départemmaux ow des’ hoapmcs, puur l’ent.mtien de
l’élahlwaemmt Fripe’] noily i

VArt. 14, Adater dela préaenh: année sl:oinn-e, les élq‘nesﬂes écules
Préparatoires, dont! Porganisation sera conforue aux rdglds pres-
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erites par cette ordonnance, pourront faive compter les huit inscrip-

tions prises pendant deux anndes pour toute leur valenr dans une
des Facultés de médecine.

Art. 15. Les éléves en pharmacie seront admis 2 faive compler

deux ans d'études dans une Geole préparatoire pour deux ans de
stage dans une officine.

ORDONNANCE SUR L'ORGANISATION DES ECOLES DE PILARMACIE.
TiTRE PREMIER. — Organisation des deoles de pharmaete.

Art. 1%, Les écoles de pharmacie établies par In loi de 11 avril
1803, feront & Pavenir partie de I'université, et seront soumises an
régime du corps enseignant.

{Cette mesure a été proposée par les différentes commissions
chargées de Pexamen des questions médicales, et sollicitée par les
éeoles de pharmacie elles-mémes, Parlout oit il y a des cours rigu-
liers pour les eléves prenant des inscriptions et subissant des exa-
mens, les rdgles universitaires doivent étre appliquées, un régime
universitaire doit éire établi. Exfrait dw rapport aw roi.)

Leurs recettes et leurs dépenses seront portfes au bubget de
I'état.

Art. 2. [école de pharmacie de Paris sera composée le eing pro-
fesseurs titulairves et de trois professeurs adjoints.

Les autres écoles auront Lrois professeurs titulaires et deux pro-
fesseurs adjoints.

Art. 3. 11 y aura de plus dans chaque école des agrégés nommés
pour eing ans, lesquels remplaceront les professeurs en cas d’empé-
chement, participeront aux examens, et pourront étre antorisés ]
ouvrir des cours complémentaires conformément i ce ¢uia 1é Ela-
bli par nos ordonnances des 22, 24 et:28 mars, et 10-avril 1§40.

Il y aura pour Péeole de Paris cing agrégés , trois pour les écoles

de Montpellier et de Strashourg.
- Art. 4. Les professeuns tilulaires et adjoints seront nommés ]J'l‘T
notre ministre de Pinstruction publique, daprés une doublel isté
e présentations; ' failes Pune par 1¢eole:de pharmacie; Faulrepar
la faculté de médecine établie dans la méme ville. -
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Chaque liste de présenlations contiendra les noms de deux ean-
didats.

Les mémes candidals pourront éire présentés par Péeole de phar-
macie et par la faculté de médecine.

(Il a semblé convenable de rattacher les écoles de pharmacie
i l'umiversité par un nouveau lien, et de demander aux facultés
de médecine, qui ont avee elles des relations médiates et néees-
saires, la deuxidme liste de présentations. Exfrait du rapport
at rol.)
< Art. 5. Nul ne pourra étre nommé professeur titulaire s'il n'est
docteur ds-seienees physiques et hgé de trente ans,

Les professeurs adjoints devront élre licenciés #s-sciences physi-
fues et dgés de vingi-cing ans.

Les uns et les autres devront avoir été recus pharmaciens dans une
école de pharmacie.

Art. 6. Les agrégés seront nommds an concours d’aprés un régle-
ment qui sera ultérienrement arrélé en conseil royal de Vinstrue—
tion publigue.

Il suffira, pour étre admis au concours , de produire le dipléme
de pharmacien, ainsi que le dipléme de bachelier ¢s-sciences phy-
sifues.

Art. 7, Le directeur de Pécole sera choisi par notre ministre de
Iinstruetion publique; parmi les professeurs titulaires.

Il conservera ses fonclions pendant cing années ef pourra élre
nommé de nouvea.

Art. 8. 11 y aura dans chaque école un secrélaire, agent compta-
ble, qui pourra éire choisi par notre ministre de Pinstruction pu-
bligue parmi les professeurs titulaires ou adjoints.

Il y aura de plus un on plusieurs préparateurs, qui devront jus-
tifier du grade de bachelier s—sciences physiques.

Les préparateurs seront nommés par le directeur et d'aprés avis
des professeurs.

Le directeur nommera les employés et gens de service.

Tirke IT. — Enseignement.

Art. 9. On enseigne dans chaque école :
Premitre année. — La physique ct la chimie, Phistoire naturelle
médicale.

Deuxiéme année. — L'histoire naturelle médicale, la maliére mé-
dicale, la pharmacie proprement dite.
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Troisitme année, — La toxicologie , el sous le litre d'ecole pra-
tique, les manipulations chimiques et pharmaceuliques.

Arl. 11. Les cours s'ouvriront chaque année au mois de noyvem-
bre, et seront terminés au mois de juillet.

Chaque professeur litulaive ou adjoint qui sera nommé i Vavenir,
devra faire son cours pendant Loute la durée de Pannée scolaire.

Arl, 12, Le regisire des inseriptions pour les élives sera ou-
vert, chague annoée, dans les quinze premiers jours du mois de
novembre.

Art. 13. Nul candidat ne sera admis aux examens pour le titre de
pharmacien, 8'il ne justifie dn grade de bachelier és-lettres.

Le présent arlicle sera obligatoire & I'égard des aspiranis qui pos-
tuleront le titre de pharmacien devant les jurys médicaux.

Art. 14, Nulle dispense d’age pour I'admission aux examens ne
pourra plus élreaccordée gu'aus candidats quise présenteraient aux
épreuves devant une des écoles de pharmacie,

Art. 15. Indépendamment des deux professeurs en médecine qui
sont appelés auxiits examens, trois membres de 'école de pharma-
cie devront y prendre part; savoir : deux professeurs lilulaires ou
adjoinls, et un agrégé.

i Art. 16. Les éléves des écoles de pharmacie qui auront mérité des
prix dans les eoncours institués par larrdté du 13 aont 1803, ob-
tiendront des remises de frais.

Le montant desdites remises sera fixée pour chaque prix par un
réglement universitaire. Les noms des éléves lauréats seront procla-
més dans la séance annuelle de rentrée.

Trrng 1L — Complabilité,

Art. 21, Les professeurs titulaives recevront, 3 Paris, un traitc-
ment fixe annuel de 4,000 fr. ; dans les départements, un traitement
fixe annuel de 3,000 fr. :

Le traitement des professeurs adjoints est fixé 2,400 fr., 3 Paris,
etd 1,500 fr. dans les départements.

Le professeur-directeur recevra, en outre, b titre de préciput, une
indemnilé annuelle de 1,500 fr., & Paris, et de 1,000 fr. dans les
autres écoles.

Le secrétaire agent comptable recevra, i Paris, un traitement de
3,000 fr., et dans les autres écoles un (raitement de 1,500 fr.

L Le Ha,i_l,g_l,t:lgntgqqyl:_l:a.ln_.s préparateurs sera de 1,200 Fr.
‘Art. 23. Les droits de présence aux examens seront de 10 fr. pour
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chacun des fonetionnaires appelés 3 y prendre part. Les mémes
droits seront alloués aux professeurs chargés de 'examen des her-
horistes.

Art. 24. Le prix de l'inscription annuel & aequitter par chaque
élive est finé 4 36 fr. dans les rois éeoles,

La répartition des frais d’examen reste fixé ainsi quil est preserit
par l'arrété du 13 aoht 1803, savoir :

Premier examen, 200 fr. ; deuxidme examen , 200 fr. ; troisiéme
examen, 500. ]

Les frais des opérations el des démonstrations qui doivent avoir
lien dans le dernier examen sont fixés & 200 fr. pour Paris, et 2
150 fr. pour les autres éeoles.

Trrne IV, — Dispositions transitoires.

Art. 25. La condition du dipléme de bachelier &s-letives ne sera
olligatoire qu'a partic du 1°° février 1844,

CONCOURS.

= Les coneours se succident rapidement au dedanset en dehors de
la faculé. A peine était terminé le concours de pathologie interne,
fqui arendu M. Piorry titulaire de cette chaire, qu'il a fallu s"oceu-
per de remplacer le professeur Richerand dans celle de médecine
opératoire. Seize compétiteurs sont inscrils pour ce concours qui
va s'ouvrir le 9 de ce mois : ce sont MM. Malgaigne, Aug. Bérard,
Robert, Michon, Vidal de Cassis, Chassaignae, Blandin, Lenoir, Alph.
Sanson, Laugier, Sédillot, Huguier, Moulinié dc Bordeaux , Monod
el Am. Thierry.

—MM. Denonvilliers, Maisonneuve et Chassaignac ont élé nommés,
il y a deux mois, chirurgiens du burean central d’admission des ho-
pitaux de Paris. MM. Barth, Monneret, Roger, Hardy et Tessier
viennentd'élre nommés médecins de ce méme bureau. Trente-cing
compdtitenrs avaient disputé ces cing places, :

— Le 3 de ce mois a eun lieu la rentrée de la Faculté de médecine
de Paris. L'¢loge de Richeramd, prononcé par M. le professeur
1. Cloquet, a rempli presque entigrement la séance. Ce discours,
dans leguel Porateur a déroulé la longue suite de snceés dontla
fortune s'est plu & courenner le mérite purement littéraive de Ri-
therand, a &8 couté avee faveur.

(Aprés le discours de M. Cloquet, ont £1¢ proclamés dans lordre
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suivant les prix de Pécole pratique ; 17 prix, M. Arm. Lhommean,
d’Angers; 2° prix, non décerné ; Accessit, M. L.-F. Tavignot, de Pa-
ris. — Prix Corvisart : 1*" prix, parlagé entre MM. L.-A. Marlin-
Neuville, d'Orbec, et Aug. Souins; de Douai; 2° prix, M. Hyac.
Morizot, de Gennevrifres.

La séance a été terminée par un rapport de M. H. Royer-Collard
sur les mémoires envoyés an concours pour le prix Monthyon, et
dont aucun n'a paru-i la commission remplir les conditions; et par
conséquent mériter le prix. M. Royer-Collard, dans ce vapport qui
élait rédigé avec élégance, el qui a €Lé favorablement aceneilli, a
indigué esprit et le but de Ia fondation du prix Menthyon. (Ce pris
est destiné i récompenser les travaux sur les maladies dominantes.) Il
nous serail difficile, en nous confiant & notre seule mémoire, dap-
précier toute Vexdctilude des réflexions de M. Royer-Collard sur un
point aussi vaguement déterminé quoe eelui des maladies régnanles:
Nous reviendrons done sur ce sujet, lorsque le texte de son rapport
aura L& imprimé,

Priz Corvisart pour 1841.

La Facullé propose eomme sujet de prix peur Pannée prochaine,
« de déterminer par des faits observés dans une clinique de la Fa-
culté (du 1% novembre au 1% aont), les; effets du mereure dans los
différentes maladies, la syphilis exceplée. »—Les mémoires devronl
dtre présentds avant le 1% aoul

ExXpERIENGES TOXICOLOGIQUES ET MEDICO-LEGALES SUR L'ACIDE
ARSENIEUX ET LE TARTRE STIRIE.

M. Orfila, dans Pun des amphithéaires de 1a faculté de niédecine,
devant une cormmission spéciale de PAeadémie de médecine el un
public nombreux compusé des nolabilités des sciences médicales
el chimiques, vient de faire une série d'expériences tendant
confirmer les résuliais annoncés dans ses derniers mémoires suf
Pempoisonnement par Pacide arsénieux et le tartre stiliié. L'impor-
tance des expériences, auXquelles des procés récents el Fimeux don-
naientunevéritable actialité, et surtout lenom de Vexpérimentateur,

cavaient attivd i cesséances une afflueénce extraordinaire, Pour miens

fixer Pattention, M. Orfila avait fait distribuer un programme dons
leyuel il énoncait les différentes questions qu'il se proposait de ré-
soudre. Voici le vésultat des premiéres séances, et nois en emprui-
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tons le compte-rendn & un journal, I'Escrlape du 29 octobre , qui
nous parait les avoir exactement rendues.

a M. Orfila s'est d'abord auaché & démontrer Vextréme délica-
tesse et Vinfaillibilité de Vappareil de Marsh.

» Surquoi reposent en cifet les objetions qu'on a voulu faire au
sujel de l'emploi de cet appareil P

w 1% Sur la pretendue diffiewlte de distinguer, parmi les ta-
ches qu'il produil, eclies que produit Farsenie, de eelle que
produii Pantimotne.

» Mais outre I'éclatante distinelion qu’on peut tiver de la différence
de leurs caractéres physiques, ignore-t-on que les taches arséni-
cales se volatilisent immédiaterent sous Uinfluence de la lamme de
Phydrogéne , tandis que la volatilisation des taches antimoniales est
au eontraive fort Lente. Diailleurs qu'on disselve les uns et les au-
tres dans Pacide nitvigue et quion évapore A siceild, le résidu de 1%é-
vaporation sera, pour les premiéres, de 'acide arsénique «un blane
Irés légérement jaunilre, qui par Paddition d’une goutle de nitrate
?’argent non acide se colorera en rouge-brique, et pour les secon-
des, de I'acide anlimonieux en poudre jaune parfaitement insen-
sible i Paction du nitvate d’argent non acide.

» 2 Sur lu vrave purelé desvéactifs employés dans lappareil
de Marsh,

» Quelssont ces réactils P de Peau, de Pacide sulfurique et du zine.
Mais supposons que Uappareil qui fonetionne A laide de tels réag-
tions ne donmne pas la moindre tache, ne serait-t-il pas raisonnable
de conelure qu'ils sont purs, trés purs? Aussi a-l-on tovjodrs le
soin d’essayer Pappareil avant d’y inlroduive la malitre suspecte.

» 3" Suy la formation dela mowsse qut géne Vinflammation
de Phydrogéne.

» Mais il suffit de quelques goultes Chuile pour 1a comprimer im-
médiatement, si d'ailleurs on ne prifére la sépnrer en :ra:ns'rasa'n: le
liyuide au moyen d’un entonnoir,

» 4% Enfin, surle mobilité de la ﬂamme ef »san mf' tdelite.

» Mais les courants d’air évités, on n’aura jamais ise plaindre de
Vinfidélité de Ja flamme, si Pon sait qu'elle se compose de deux
parties, Pune plus chaude et plus aigué (partie oxydante); Vautre
plus inférieure et moins chaude (partie réduisante); et si an lien
de recevoir celle-lasur la capsule on a le soin i’y recevoir celle-ei.

» Parlant ensuite de Phabitude oit Pon est de douter de ln pré-
sence de Parsenic, & cause qu'il est-presque impossible dapprécier
le poids des taches, M. Ovfilan fait voir combien cette habitude est
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peu raisonnde. Il résulte d'un nombre infini dexpériences, que Pa-
cide arsénieux donne la mort a la dose d*un grain et demi & dewr
grains. Or celle quantilé sera bien minime si I'on vent la concevoir
diss¢éminée dans tout le corps. D'aillenrs il s'en perd par les vomis-
sements, la sueur, I'urine surtout qui en entraine la majeure partie,
observalion importante, de laquelle ont jailli pour M. Orfila les pré-
cieux avantages d'une médication diurélique dans le traitement de
Pempoisonnement par Pacide arsénienx. Que voulez-vous done re-
trouver, en expérimentant sur le foie, le eceur et tout aulre organe,
sinon des ruanlités liltéralement impondérables , sinon des traces
d'arsenic P

» Le meilleur moyen & mettre en usage pour décéler Parsenic ab-
sorbé , consiste, a ajouté M. Orfila, & introduire dans Vappareil de
Marsh les produits de la carbonisation des matifres organiques
par Vacide azotique, ou de leur déeomposition par 'azotate de po-
tasse. Mais on ne se servira de Pazolate de potasse que lorsque le
premier procédé sera insuffisant, ¢'est i dive lorsqu’on agiva sur des
cadavres dont linhumation ne sera pas récente, parce qu'alors les
ovganes élant en partie saponifiés ne donnent par I"acide azotique
qu'un charbon d'une texture molle et comme résineuse. Alors seu-
lement on doit recourir i Pazotite de potasse, dont Pemploi, toules
choses égales d'ailleurs est moins avanlageux, Vincandescence qui se
produit pendant Popération, déterminant la volatisation et par cela
méme la perte de Farsenic quen recherche, sinon en totalité, du
du moins en grande partie,

» Menlionnonsici une expérience faite par M. Orfila, quia pu dé-
montrer, en méme temps que la pureté de Pacide sulfurique, celle de
F'azotate de potasse. 1la pris deux eapsules parfaitement nettoyées, et
dans chacune il a mis une livee d'azotate de polasse du commerce et
quatorze onces d'acide sulfurique. Il a ensuite chauffé, et bientdt
Pacide nitrique ayant été chassé par Pacide sulfurique, il a resté
dans les deux capsules du bi-sulfate de potasse, L'un de ces bi-sul-
fates m'a donné avec Pappareil de Marsh aucune tache arséni-
cale, et Pautre auquel on avait mélé un eentigramme senlement
d'neide arsénievy, a donnéd immdédiatement des taehes trés
prononcées. !

» 1* Bapdrience. — Nous arrivons i un fait capital. Un chien a
Cté pris i Pétat normal; ce chien a &1 pendu, et ses organes (coeur,
foie, poumons, rate et reins) enlevés, dessécbés autant que possible,
ont é1é& carbonisés par P'acide azotique. Le charbon obtenn a été
traité par de Pean hounillante et le décoclum soumis i Faction de
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l'appareil de Marsh, Auveune tache n'a éte produtte. I'ow il suit,
que les organes 4 Uétal normal, earbonisés par Facide azoli-
tique, ne donne aueune tache arsenicale.

» D'un autre cdlé, on aprisun autre chien ; son esophagea étélié,
ouvert avec des ciseaux, et & Iaide d'un entonuoir, injecté dedouze
grammes d'scide arsénieux en solution dans I'ean. On a fait ensuile
une seconde ligature au dessous de Pouverture pratiquée sur 'eeso-
phage, et on alié la verge pour recueilliv Purine. Le quart duw fole
de ce chien, carbonisé par Pacide azoligque, a donné fmmediate-
ment de nombreuses taches arsenicales.

» 2% Experience., — L'urine du chien normal n'e donne au-
citiie taelie d'arsenie, apris avoir éLé carbonisé par 'acide azoti-
que. Do il sweit que Purine ¢ Vetat novmal, carbonisée par
Paeide azolique, ne donne aucune lache arsenicale.

L’urine du chien empoisonné a donné immédiatement des {a-
ehies arsénicales trés abondantes.

» ¥ Expdrience. — Un foie d’homme adulte & état normal a
tl1¢ desséché et décomposé par le nitrate de polasse. Le résidu,
traité par Vacide sulfurigue et introduit dans Pappareil de Marsh,
wa donné auewne tache arsénicale. I'ow il suit que le foie, dé-
compose par lazotate de polasse, ne donne aucune lache
arsénicale.

» Le décoctum du foie d’un chien empoisonné, traité par Pazo-
tate de polasse et I'acide sulfurique, ainsi que le précédent, @
donné de nombreuses laeches arsenieales. 11 est 3 remarque que
loin d’agir sur la substance méme, on n’a agl que sur le produit
d'une ébullition qui a duré deux heures.

» 4° BEzpérience, — Douze livres de chair musculaire d’un ca-
davre normal onl é1¢ soumis & Pébullition pendant cing heures,
avec de Peau et une once de polasse i Paleool. Le liquide a ét6 ex-
primé i travers un linge, évaporé A siceité et carbonisé par Pacide
azotique. On a fait bouilliv dans Pean pendant demi-heure le char-
bon obtenu, et la liqueur soumise ensuile & l'appareil de Marsh a
donné des taches blanehes opaques, volatiles, insolubles &
froid dans Pacide nitrique,solubles dans Iacide nilrique bowil-
lant et ne se eolovant pas en rouge brique par le nitraie d'ar-
gent non acide, aprés quon a dvapore i siceité le produeit de
lewr dissolution dans Uoeide azotique boutllant, M. Orfila pense
que ces taches sont formées de trés pew ' arsenie et d'une grande
quantite de matiéves organigues. 2 gl

I —ix. 24
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» La chairmuseulaire dubras de Soufflard a donné de nombreuses
faches arsénicales.

» 1l est du reste fortinutile, dans une expérience de chimie 1égale,
de sattaquer 3 la chair musculaire, puisqu'on peut en toute con-
flance s'adresser au foie ou au eceur, qui, & Pélat normal, ne donnent
pas de taches. Quant & Pobjection qu'on pourrait faire, gue dans
quelques années, on trouvera peut-éire un procédé qui permeltra
de démontrer la présence de Parsenic dans le foie normal, il est aisé
d'y répondre. A quoi servirait ce procédé, lorsqu'a aide de celui que
nous employons Lous les jours, nous pouvons, i la suite d’expérien-
ces comparalives, arviver sans effort 4 la découverte de la vérité?
Ce procédé serait certainement curieux et intéressant pour la
science, mais il serait trds funeste dans ses applications & la chimie
Iégale dont il entraverait singulidrement la marche.

» Nous nous occuperons dans un prochain arlicle des empoison-
nements par I'émétique et les préparations anlimoniales, apris
avoir loutefois rendu compte de ce qui reste 3 dire 3 M. Ovfila sur
Vacide arsénieux et I'emploi des moyens thérapeutiques les plus
convenables pour combaltre les empoisonnements par cet acide. »

S e

BIBLIOGRAPHIE.

Recherches anatomiques et physiologiques surles ovaires dans
lespéce humaine ; par M. NEGRIER; professeur & Angers, avec
onze planches lithog. Paris, 1840 . gr. in-8. p. 130, Chez Béchet
jeune et Labé.

De toutes les questions relatives 3 la menstruation, il n'en est
point qui présente plus d'obseurilé que celle des causes. On connalt
les nombrenses théories qui ont été émises i cesujet depuis Aristole
jusqu’is mos jours. On aadmis tourd tour une pléthore, une surabon-
danee du sang, qui, revenant i des époques détermindées, se dissipe
par une hémorrhagie régulitre ; une surabondance d*azote et de car-
bone dans le sang des organes contenus dans le bassin; une fer-
mentation du sang toutl entier ou de celui qui est renfermé dans les
vaisseaux de I'ulérus; Pécoulement régulier el nécessaire du super=-
flu du sang primitivement employé & Vaccroissement du corps. On
a fait des expériences pour démontrer qu'on excés de force des
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veines relativement aux artéres avait lien chez la femme, ete., ete.
Mais toutles ces explicalions n'ont point satisfait 1és esprits sévires,
el on a vu dans ces théories plutdt une exposition du fait lui-méme
que sa cause prochaine et efficiente. La question ne nous parait pas
davantage élucidée par les hypothises toules mélaphysiques de
Burdach, qui pense que «la formation de la substance vitale du
sang est si abondante chez la femme que quand cette substance
ne peut pas &tre employée 3 la conservation de l'espice elle sort de
son eercle et détermine la seale hémorrhagie qui soit normale. » On
s¢ demande commmeit il se fail alors que la menstrudtion n’ait pas
lien & toutes les époyues de la vie, et surtout comment elle cesse a
un dge ol les femmes ont conservé encore presque toule leur
viguenr. :

Aingi done, la cause de la menstrualion elle-méme est réstée cou-
verte dun voile, malgré les nombretises conjectures auxquelles tant
d*auteurs se sont liveds; il en est de méme pourlacause de la pério-
dicité si remarquable de cette hémorrhagie. Ona voulu faire jouer un
grand role A Pinfluence lunaive sur Pivruption des régles; mais les
expériences faites avec soin ont prouvé que cefle opinion n’élait
point fondée. Les rapports de ressemblance qu’on a cherchés dans
diverses fonctions chez Phomme et surtott dans les actes de la géné-
ralion, ne sont nullement de nature i jeter quelyue jour sur ce sujet
car il resterail loujours i rechercher pourquoi ces actes euX-mémes
présentent une espéce de périodicité,

1l appartenaitaux vecherches anatomiques dedécouvrir nne cause
toute nouvelle et qui parait bien plus plausible que tontes celles qui
viennent d'¢étre menlionnées. Nous avons, dans ce Journal (tome V1,
1839, p. 260), fait connaitre les observations de M. Gendrin sur le
développement et la rupture des vésicules de Graaf considérées sous
le point de vue de leur influence sur la menstruation, et, dans le
méme article, nous avons ditun mot d'un trivail alors inédit de
M. Négrier sur le méme sujet. Aujourd’hui c'est ce travail ]ui—_iﬁéme’
dont nous allons donner Panalyse 3 nos lecteurs. Nous commen—
cerons par un résumé des faits tels que les o présentés M. Négrier,
renvoyant plus loin les discussions duxqielles ils peuvent don-
ner liea.

M. Négrier commenoce parexposer le développement des ovaires et
de leurs vésienles aux différents dges. Voici comment il résume les
faits qu'il a observés ehez les enfants depuis la prémitre année de
Pexistence jusqu'a Phge de la puberté.

« Le pavenchyme des ovaires d'un enfant qui vient de naltre pa-
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raitliomogéne. Dés la premidre année on y voil apparaitre des gra-
nulations milizires, dont le nombre n’a rien de conslant. Un peu
plus tard, A ces grapulations , entourées d'abord d’une zone opaque,
on trouve accold un petit globule wésiculeux, dont les parois parais-
sent formées par cette zone. Ce globule ou loge contivnt une vési-
cule formée de deux membranes concentriques et contigués. Vers
dix ou douze ans , quelques vésicules s"aceroissent, leurs membranes
cessent d’étre tramsparentes par interposition d’'une matiére grise,
pulpeuse, qui se répand entre elles. En méme temps les vésicules
augmentent plus rapidement de volume que lears loges ne s'agran-
dissent ; elles se froncent et forment de petites bourses comprimées.
La pulpe grise de ces vésicules passe graduellement i la couleur
jaune, Cest alors que les premiers signes de la puberté se manifes-
tent chez la jeune fille.

« Les vésicules sont adhéventes & leurs loges par des filets eellu-
leux, qui sont d'autant plus solides et plus nombreux que le déve-
loppement de ces organes est plus avancé, de sorte qu’il est plus
difficile d’extraire de sa loge une bourse grise qu'une vésicule trans-
parente, et quil est impossible d’en enlever une vésicule janne
sans la briser.

« Pendant I'enfance, les vésicules occupent dans l'ovaire un siége
différent, suivant le degré de développement; ainsi, elles apparais-
sent d’abord an eentre ou vers le bord adbérent de Vorgane; puis
clles s'approchent de plus en plus de sa circonférence ; et lorsqu’elles
passenl a la coloralion jaune, elles touchent les enveloppes propres
de Povaire: celles-ci w'offrent alors aucune apparence de cicatrices
i leur surface.

« Quant 4 la maftrice, son (tat est resié, pour ainsi dire station-
naire pendant loule celte période, et son développement n'est nul-
lement en rapport avec celui des ovaires. »

L’auteur passe ensvile d la descriplion de I'état anatomique des
ovaires pendant la période de fécondité chez la femme. Nous allons
encore le laisser parler pour que les faits soient exposés avec plus
de précision.

« Les fails exposfs dans ce chapitre conduisent d expliquer aussi
les changements qui se sontopéres dans les ovaires: un afflux d’un
liyuide transparent a lieu dans la cavité de la vésicule , ce liquide ,
par son accumulation, déprime la maliére jaune, distend, amineit
cette derniére versle point qui présente le moins de résistance : est
celui qui répond aux enveloppes ovariques. Ces dernidves sont enfin
soulevées, distendues et rompues avec la vésicule,

« La rupture de Ja tumeur se fait au point le plus saillant, qui est
aussile moins résistant. Aprés hnit & dix jours, ectte rupture parait
déjh cicatrisée complétement, nu moinsd lextérieur el dans toute
Pépaisseur de Penveloppe péritonéale.

« La ruplurede la tumeur vésiculaire est suivie d'un affaissement
subit de ses parois, qui mel en contacl avec eux-mémes les bords de
la déchirure. L'agglutination, au moins celle de la lame péritonéale,
s'effeclue rapidement. L'agglutination presque immédiate des bords
de la déchirure s'oppos¢ b Pépanchement, au dehors de l'ovaire, dun
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sang provenant de la déehirure des vaisseaux vésienlaires. Elle dé-
termine son accumulation dans la cavité méme de la vésicule, ol on
le trouve sous forme de caillot; ce gui prouve que les choses se pas-
sent ainsi, ¢'est que si la cicatriee ne s'effectue pas, on retrouve la
cavilé vésiculairve vide, communiquant avec le péritoine au moyen
d'un petit canal, par lequel le sang s’est échappé; nous présenterons
des gxemgles de ce fait.

« Le volume du caillot sanguin est extrémement variable , puis—
qu'ildépend du nombre et du calibre des vaisseaux rompus. Ainsi,
sous ce rapport, il est peu propre i faire appréecier I'époque de sa
formalion’; mais il est d’auires signes qui peuvent la faire présumer ;
telles sont la dissolution des couches extérieures du caillot, la des-
truction plus on moins avancée des pavois jaunes de la vésicule, la

énétration plus on moins étendue de la partie colorante du sang

ans le tissu ambiant ; enfin, le plus important peut-étre, la teinte de
la cicatrice vue en dedans de la vésicule. Cetle cicatrice conserve
plus longtemps de ce coté la couleur rose qui est propre 4 une ag-
glutinalion récente, Ia réunion de ce coté est aussi plus lardive & s’o-
perer, et souvent efle n'est pas achevée aprés huit ou dix jours. Ter-
minons en faisant observer que le tra?aiP\résiculaIre,qui laisse ainsi
des Lraces si remarquables, cofucide avec 1'époque o la jeune fille
passe al'état de nubilité, el que c’est avee le liquide nouveau qui
s'accumule el distend la vésicule, que Povule apparait dans cette der-
nigre, C'estau moins ce que j'ai cru reconnalitre. »

L'état analomique des ovaives pendant la gestation et Uallaite~
ment 0’a pas moins fixé Pattention de Pauteur. Il rapporte un assez
grand nombre de faits propres i éclairer cetle question, et il les ré-
sume en peu de mots de la maniére suivante :

« Je erois pouvoir conclure que le travail vésiculaire ovarique ne
parail pas étre entierement suspendu pendant les fonctions de la
gestation el de Pallaitement ; qu'il continue 3 s'effectuer au moins
jusqu'a la dilatation de la vésicule exclusivement ; mais il est complé-
tement arvélé & cetle derpiére évalution, qu'on’ n'observe jamais
chez les femmes enceintes ou nourrices qui ne sont pas mensiruées.»

Enfin le développement des ovaires et I'état des vésicules est suivi
dans ce mémoive jusqu'a Pépoque od le travail de la menstroation a
complétement cessé. Des faits recueillis par Pauteur, se déduisent
les propositions suivantes:

« 1° Les ovaires des femmes qui ont cessé d'éire menstrufes ne
conliennentjamais d’organes vésiculaires récemment brisés ou sur
le point dese déchirer. Tout y annonce au conlraire, une cessation
compléte de travail, datant au moins de Pépoque de la dernidre hé-
morrhagie menstruelle.

w 3" Les organes vésiculaives et les débris qui vésultent de leur
destruction sont identiques chee les femmes vierges ou chez celles
qui ne le sont pas, chez celles qui ont é1é chastes on chez les femmes
prostituées. 1l résulte des faits nombreux que j'ai recueillis, que les
tracesde rupture des vésicules, sont généralement moins nombreuses
chez les femmes qui ont eu beaucoup de grossesses, que chez celles
qui n'ont été enceintes qu'un pelitnombre de fois : fait qui est en op-
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position avee les idées admises jusqu'ici. Ceite différence provient
sans doute des longues interruptions apportées dans la menstruation
par les gestations et allailement.

« 3° Le travail d’absorption qui améne la disparition des débris
vésiculaires dans les avaires, ne se ralentit jamais,

« 4° Les membranes vésiculaires lorsqu'elles sont épaissies on peu
idéchirées, entravent la résorplion du sanp et de la matidve jaune.
Cette dernitre lorsgu’elle est seule, persiste jusque dans la vieillesse
el forme des noyaux solides.

_wbBoLes ovaires, l'utérus et ses annexes diminnent de volume
partirde la cessation du développement des corps vésienlaires ; leur
degré d'atrophie est en raison directe de I'dge. L'enveloppe des
ovaires passe quelquefois i Pétat cartilagineux et osseux. »

Ainsi done il y a des phases bien distinctes dans le développement
des ovaires, et ces phases sont marquées principalement par Pappa-
rilion, I'aceroissement, la progression des vésieules vers la piri-
phérie, leur rupture et enfin leur disparition compléte,

Aprés avoir ainsi présenté les faits, M. Négriera di en déduire
toutes les conséquences physiologiques , et c’est ce qu’il a fait dans
sa deuxiéme partie intitulée, Comsidérations plysiologiques et
déduetions des faifs précedemment exposes. Cest 1a peut-éire
la partie la plus intéressante du mémoire, et M. Négrier I'a traitée
avec non moins de soin que la premidre: Nous devons dire tout d’a-
bord qu'il n’hésite pas & voir dans les modifications des ovaires la
cause occasionnelle de 'hémorrhagie menstruelle. Déja Dugés avait
dit : « les régles sont dues & un molimen utérin né d'une excilation
sympathique et générale des organes génitaux, dont les ovaires pa—
raissent éire le centre. » Mais ce n’était 1d qu’une indication 3 la-
quelle la démonstration manquait. M. Négrier établit cette démon-
stration de la maniére suivante. Chez Penfant naissant on ne trouve
que de simples granulations, que les rudiments de vésicules aux-
quels il donne le nom de vésicules primaires; c'est selon lui le
rudiment de toutes les enveloppes destinées & recevoir L'eeuf; mais
leur développement est si peu considérable que I'on comprend sans
peine & priori qu’elles sont des organes destinés 4 une fonetion non
encore élablie. A une époque un peu plus avancée on voil appa-
raitre une matitre grise qui, molle d’abord, prend bientot de la so-
lidité, et forme une petite bourse froncée dont les parois sont con-
stituéeg par les tuniques de Ia vésicule. M. Négrier a nommé cette
denxitme évolution, période dapparition des bourses grises;
& cette époque, (qui correspond & I'age de 12 ans, rien encore, n’an-
nonce Papparition des régles. Mais 3 Page de la puberté et lorsque
les organes génitaux externes subissent les notables changements
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que chacun connait, on voit apparailre dans une ou rarement dans
plusieurs vésicules une coloration nouvelle. La pulpe devient jaune,
en mémetemps V'ovaire est plus injecté qu'il ne Pavait é16 jusqu’alors.
Enfin au moment oii les premiéres régles vont faire éruplion, et ol
toutannonce le molimen utérin, on voit une vésicule ovarique guise
gonflant de plus en plus vient toucher, soulever et distendre les en-
veloppes de l'ovaire.

On voit done que Pévolution “des vésicules de Graaf a suivi une
marche conslamment ascendante jusqu'd Pépogue de la premiére
menstrualion. On pourrait néanmoins douter encore qu'il y ent vé-
ritablement un rapport de cause i effet entre ces modifications orga-
nigues el I'hémorrhagie menstruelle.On pourrait penser que ces di-
vers phénoménes convergent vers un but commun : la fécondité,
sans Loutefois élre subordoonés les uns aux autres; mais ce qui‘se
passe pendant la période de la menstruation vient confirmer Popi-
nion contraire. Ainsi, comme nous I'avons déja vu, il y a pendant Ia
menstruation 1* déchirure des tuniques de Povaire et de la vésicule;
2= séparation de 'ovule de sa premiére enveloppe. Ce fait est si con-
stant qu'on peut établir en principe que jamais les ovaires des fem-
mes mensiruées, & quelque hge que ce soit, ne manquent de cica-
trices vésiculaires. Chez celles gni viennent d’ftre récemment
menstruées, on voit des traces d’une rupture de fraiche date & la
surface de Povaire; la dépression qu'on y observe, les Jambeaux
youges el les traces de forte irrilalion sanguine, ne laissent aucun
iloute sur ce poinl. Si la derniére apparition des régles aeu lien
une épogue plus éloignée, la cicatrice est formée, mais clle est en-
core irés apparente ; elle le devient de moins en moins, & mesure
quon s'éloigne de la dernitre époque menstruelle. Pendant la
grossesse, nous ne retrouvens plus les mémes phénoménes, et si
une femme suceombe & une époyque assez avancée de la gestation,
non seulement on ne trouve gue des cicalrices anciennes, rmais on
voit que le développement des vésicules s'est arrété. Il en estde
méme pour la période d’allaitement, et si une éruption de régles a
lieu pendant cetle période, cest que les modificalions précédentes
se seront passées de nouvean dans les ovaires, et que 'accroisse-

-ment, la progression vers la surface de lorgane etla rupture d'une

vésicule ont eu lieu. D'un aulre coté, si on examine les ovaires des
jeunes filles, chez lesquellies les régles sont précoces, on voil qu'il y
a une précocité concomitante de celte évolution des vésicules, lan-

.dis gue Lout le contraire a lieu chez celles qui sont tardivement ré-

glées. Enfin, aprés la cessation naturelle des menstrues, tout ce dé-
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veloppement organique sarréte, & moins qu'il e survienne de loin
en loin quelques hémorrhagies irvégulidres, car alors on est sar
qu'elles correspondent b un développement d’'une ou plosieurs vi-
sicules, tel que nous lavons indiqué plus haut.

Tels sont les Faits sur lesquels M. Négrier s'appuie pour établie la
relation de canse i effet entre le développement des vésicules ovari-
ques el des menstrues; on ne peat sempécher de reconnaitre quil
ya entre ces deux ordres de phénoménes une harmonie trop con-
stante pour qu'elle soit due h une simple coineidence.

Nous avons déja fait connaltre dans ce journal les faits du méme
genre présentés par M. Gendrin. 11 s'est élevé entre cet auteur et
celui du mémoire que nous analysons, une discussion de priorité
dans Iagquelle nous n'entrerons pas. Nous novs hornerons i dire que
depuis 1830 M. Négrier s'oceupait de cetle importante gquestion, et
qu’il est de toute évidence que idée de ses recherches ne luia été
suggérée par personne. Au reste, son travail a une tout antre im-
portance que celui de M. Gendrin, qui s'appuie sur un nombre
heaucoup moing considérable de faits.

Nous ne suivrons pas plus loin 'auteur, et nous ne dirons rien de
ses remargues sur quelques points de Panatomie et de la physiolo-
gie des ovaires, qui font le sujet de sa (roisiéme partie. Ce n’est pas
qu’on n'y trouve des fails fort intéressants, mais les bornes de cetar-
ticle mous forcent de renvoyer le lecteur & Pouvrige lui-méme,
pour ¥ voir le complément de Phistoire des wésicules ovariques;
Nous dirons, en terminant, un mot des planches nombreuses que
Pauteur a placées & la fin de son mémoire pour. serviv a intelli-
gence des Faits. Elles sont exéeutées avee le plus grand soin, ¢t ajou-
tent un nonveau prix i ce mémoire si recommandable sous tant de
rapports.

De incubation el de son influence thévapeutique, par le doc-
teur JuLs Guvor. Paris, 1840, in-8, fig. chez et Germer-Bail-
lidre.

Beauconp de travaux ont été entrepris sur l'influence de la cha-
leur et du froid. Depuis Hippoerate jusqu'd nos jours, aucun ou-
vrage important n'a éL¢ éerit sur la médecine ou la chivurgie, sans
que les bons effets de la chaleur el les mauvais effels du froid n'y
aient ¢é1¢ constalés dune manitre générale. Ambroise Paré est le
premier qui ait tiré une conséquence pratique de ces observations.
Il avail removqué que beauconp de blessés mouraient en hiver,
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méme pour des pelites plaies, qui ne mourraient pas pour de plus
grandes en été, dit-il. Il déerit méme & ce sujetle moyen qu'il em-
ployait pour établir aux environs de la blessure une sorte de tempé-
ralure artificielle.

Aprés Ambroise Paré, on a beaucoup parlé de l'influence de Vair
chaud et de Uair froid sur les plaies, sans en lirer d’autres consé-
quences pratiques. Les Memoires de Pdcadimie de ehirurgie
renferment un grand nombre de travaux sur ce sujet, mais la plu-
part sans application possible, excepté toutefois ceux de Faure. En
effet, ce chirurgien a publié¢ diverses observations qui prouvent Pu-
tilité de ce reméde dans différents cas dengelures opiniftres, de pa-
naris, de plaiesaccompagnées de beaucoup d'irritation et méme de
gangréne, d'ulcdéres anciens et ealleux, de tameurs serofuleuses,
de dartres et d'aulres affections pareilles. « L’effet de cette applica-
tion, dit Petit~Radel (Bnoyelopédie méthodique, art. Chalewur),
est d'accélérer la suppuration lorsquwelle se fait difficilement, de
former du bon pus, d’en diminuer 1a quantité, de résoudre les en=
gorgements et de hiter 1a cicatrisation. » Pour arviver a ce résultat,
Faure approchait des charbons ardents de la partie affectée, et en
faisail sentir au malade Fimpression la plus forte possible. Depuis
ce lemps des observations ont 1€ faites sur I'influence avantageuse
de la chaleur atmosphérique pour la cicatrisation des blessures.
M. Larrey rapporte gque sous le ciel brulant, mais A chaleur uni-
forme de FEgyple, les plaies se cicatrisaient avec une promplitude
étonnante; que les opérations de la taille, du trépan, celles nécessi-
Lées par les grandes plaies pénétrantes de la poitrine et de Pabdo-
men, et d'autres encore, réussissaient merveilleusement. Ces faits
I'ont méme engagé & leur consacrer un chapitre de son Histodre de
la campagne @ Egyple, sous le litre: Fafluence salulaire du
climat ' Egypte sar les plaies. Plus tard, lorsqu'il suivit nos ar-
mées en Allemagne, il put constater sous le elimat froid et humide
de ce pays Uinfluence délétére du froid sur les blessures, et cette op-
position fut pour lui le sujet de nouvelles remarques pratijues.

Ces - effets de la chaleur atmosphérique sont tellement Faciles &
saisir qu’ils nont échappé & aucun de ceux qui ont été appelés A
exercer la chirurgie dans des climats dont la température est éle-
vée ; ainsi M. Baudens a recueilli pendant ses campagnes en Afrique
des faits presque merveilleux de réunion de plaies par premidre in-
tention, parlinfluence de la température. M. Levacher, qui a exercé
aux Antilles, et qui est Pauteur d'un Guide médical powr les ma-
ladies des puys chawds, a consacré un long paragraphe de son
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livre pour faire connallre Paction favorable de la chaleur de ce cli-
mat sur le travail de cicatrisation des blessures. On pourrait facile-
ment multiplier ces exemples.

« Javais été conduit, dit M. Guyot, par des vues théoriques par-
ticulitres qui m'ont servi de guide dans mes études physiques et
physiologiques, 3 considérer la chalenr propre aux élres vivants
comme le principe le plus général et le plus important de leur or-
ganogénésie.Cetle manitre de voir me portait & croire que Ia tempé-
rature exlérieure devait étre un des plus puissants modificateurs de
l'organisalion saine, et que I'organisation malade devait trouver de
nombreux el énergiques moyens de guérison dans la température
ambiante convenablement modifite.

« Ces mémes vues théoriques m'avaient fait supposer que la tem.
pérature ambiante la plus propre 3 rétablir Péquilibre dans lorga-
nisme élait une température égale a la chaleur propre 3 chague in-
dividu, Je pensais qu'en soumettant & une espéce d'incubation, sem-
blable & Vincubation qui détermine le développement primitif des
organes, les tissus désorganisés on altérés, ces tissus devaienl re-
prendre toute leur énergie d'organisation, ou du moins étre placdes
dans les meilleures conditious possibles pour se rétablir dans leur
£tat normal, »

Voulant constater la valeur de ces idfes par des faits, M. Guyot
entreprit pour la premiére fois en septembre 1833 une série d'expé-
riences. 1l fit construire des appareils propres & entretenir une
lempérature atmosphérique de 30, 40, 50, 60 et 70% 4 O cent.,
pratiqua sur un assez grand nombre delapins et de chiens, lantot
des pertes de substance, tantdt diverses opérations, et fit des ob-
servations comparalives sur les résultals qui suivirent le traite-
ment de ces plaies, exposées aux températures que nous venons
d’indiguer, ou bien abandonnés & la température ambiante.

Ces premiéres épreuves furent satisfaisantes ; sur la demande de
M. Magendie, qui avait visité les appareils et les animaux de
M. Gu_yﬂl, M. Breschet abandonna i ce dernier le traitement de
quelques malades affectés d’uleéres et couchés dans ses salles &
PHdtel-Dieu. M. Roux agit de méme ; M. Gama permit aussi quel-
ques expériences an Val-de-Grace. Les résultats de tous ces faits fu-
rent publiés dans le numéro de juin 1834 des Arehives de méde-
ciné, sous le titre : De Pinfluence thérapeutique de la chalewr
atmosphérigue, :

A partir de cette époque jusqu'en 1840, nous ne snivrons pas
M. Guyot & travers toutes les difficultés qu'il rencontra, aceueilli
qu'il fut, tantdt avec indifférence, tantdt avec un enthousiasme trop

‘ardent.Quoi quil en soit, il put pendant ces dernidres années, réu-

nir un agsez grand nombre d'observations pour arviver A des con-
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clusions précises sur plusieurs points, douteuses sur d’autres. Plu-
sieurs de nos lecteurs ont sins doute en connaissances de ces
résultats, les uns ayant assisié aux expériences faites dans divers ho-
pitaux, les autres ayant lu quelgues travaux qui en ont publi¢ une
analyse sueeinete, tels sont le rapport de M. Breschet i 'Institut de
France, du 2 juin 1838; le mémoire de M. Laborvie fils, de Pap-
plication de lair clawd dans le traitement des grandes plaies
(Bulletin de theérapeutique, 15 seplembie 1838), et la thise de
M. Donné (Paris, 17 janvier 1839).

L’analyse compléte de toutes les tentatives faites par Pautenr, ou
par d’aulres observateurs, depuis la premiére époque de ses expé-
riences ; Phistoive de Vincubation et des moyens de la produire ;
Pensemble des conséquences, inductions et déductions, fondées sur
les faits et sur la théorie, constituent le travail dont nous rendons
compte aujourd’hui, Cependant, pour nous associer entiérement i
la pensée de I'anteur, nous devons dive que M. J. Guyot en publiant
cet ouvrage ne veut eéder qu'd la nécessité, et mellre les praticiens
2 méme de répondre & Pappel qu'il leur fait de concourir & la so-
lution du probléme qu'il considére comme & peine effleuré, et sur-
tout comme trop considérable pour étre entitrement résolu par un
seul homme. Réuni & M. Alphonse Robert, chirurgien de Ihopital
Beaujon, il n’en conlinuera pas moins ses recherches avec courage,
désirant étudier toutes les applications possibles de lincubation 2
Ta chirurgie et i la médecine, afin d'arriver 3 un résultat quelcon-
que, mais au moins utile et positif, On ne peut qu'applaudir & une
semblable résolution, et aux sentiments honorables qui Pont mo-
tivée, '

Laissant de coté les généralités purement théoriques par les-
quelles M. J. Guyotentre en matiére, nous aborderons de suite'his-
tire de Pincubation que Fauteur définit, « Papplication prolor-
gee d'une certaine ehalewr, propre a favoriser le développe-
ment d'une organisation viable. La chaleur propre i 'homme,
celle qu'il entretient loujours et dans tous ses organes, estde -+ 36°
cenligr, C'est sous influence de celle chaleur, 3 laquelle il a é1é
sonmis dans lesein de sa mére, ijue ses organes se sont formés, que
ses fonctions se sont établies ou préparées; son degré dincubation
est donc de 4+ 36° cent. En venant én aide 3 Dorganisalion hu-
maine par Pincubation, il est de toute nécessité que nous cherchions
& produire et i entretenir une température qui ne soit pas an-des—
$ous et qui ne s'éléve pasau-dessusde + 36" eent.

M. Guyot adopte I'air comme véhicule de Ta ¢haleur dincubation;
nos tissus nesont pas faits, dit-il, pour étre plongés long-temps sous
Peau on dans Phumidité; en second lieu, la chaleur de I'eau, élevée
au degré d'incubation, ne peut éire supporiée par nos organes ; en-
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fin I'eau, les cataplasmes, ete., agissent sur U'épiderme et sur les tis-
sus, par absorption et par effraction moléeulnire, de fagon i les gon-
fler et & les engorger; en sorte que le mauvais effet de 'humide
contrebalance jusqu'a un certain point la bonne influence du chaud.
11 est néanmoins des cas ol Pon peut ajouter avec avantage Paction
hygrométrique & Vaction calorique. Ce choix de Vair atmosphéri-
aue, comme élant le meilleur véhicule de la chaleur, pouvait étre

e la part de quelgues uns unsujet d'o pposilion, car cetle question:
Le contact de l'air sur nos tissus, ou sa Eé‘nétmlmn dans nos organes
peuvent-ils entralner des accidents? n’est pas encore résolue de la
méme maniére par tous les physiologistes. Dans le but de prévenir
toute ohjection, M. Guyot a fait d’assez nombreuses expériences sur
les animauy, et saus entrer dans de plus grands détails, disons que,
exceplé dans les cas o Pair est le véhicule d'une température enne-
mie, ¢l ceux dans lesquels il agit mécaniquement, Pair n'est jamais
nuisible & notre organisation. Telles sont dumoins les conclusions
auxquelles M. Guyot est arrivé,

L'auteur distingue trois espéces d’incubalion, selon Pétendue de
application ; 1° I'incubation loeale; elle convient dans les ampu-
tations, les plaies, les ulcres, les tumeurs blanches, les engorge-
ments ou fumeurs fixes, les érysipéles, cerlaines maladies de la peau.
Elle agit Ia on elle est appliquée. 2° LYincubation diffuse, agissant
sur une plus ou moins grande partie du corps, pour ramener une
fonction, pour rétablir 'équilibre dans la cireulation ou l'innovation.
Ainsi les chloroses, les aménovrhées, les cedémes étendus, Pascite,
ete. 3° L'incubation générale. i

1l faut encore distinguer Pincubation eonfinue et Iincubalion
intermittenta selon que la chaleur est appliquée ou interrompue
plus ou moins souvent pendant le cours de la maladie. L*incubation
conlinue n'est inlerrompue que pendant le temps nécessaire aux
pansements,

L'appareil propre 3 produireet 3 entretenir Uincabation varie né-
cessairement selon les parlies du corps sur lesguelles il est destiné A
fonctionner. 11 serait superflu, nous le pensons, de décrire ici avec
minutie les modifications qu'on lui faitsubir pour Iadapter aux di-
yerses régions, nous ne pouvons querenvoyer au livee de M. J. Guyot,
les praticiens que I'historique de ces expériences engagerait i tenter
Pemploi de Fincubation. Disons néanmoins que les principales
formes é’ap?areila sont destinées, 1" aux membres supérieurs, 2° aux
membres inférieurs, 3° 2 la téte et 4 la peau, 4° au thorax ou i Lal-
domen. ;

Parmi ces appareils, quelle que soitla partie du corps sur laquelle
ils sont destinés & fonctionner, les uns sont combinés de maniére &
pouvoir élre entretenus i volonté, soit au dehors soit 3 Pintéricur
du lit; d'autres s'emploient exclusivement hors du lit, ce sont
ceux qui sont fabriqués pour lincubation intermitlente ces derniers
Eurten! les noms de bains de corps, bains de sitge et bains de pieds.

eci élant élabli, nous indiguerons maintenant la disposition géné-
rale de ces appareils. :

Ul faut distinguer dans un appareil incubateur, quelle que soit
d'ailleurs, avons-nous dit, la partie du corps sur laquelle il est des-
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tiné i fonclionner, deux parties principales; 1° Forgane qui doit dé-
velopper la chaleur; 2°la partie destinée i servir de réceptacle i la
région malade.

1* Dans toutes les circonstances et pour tous les appareils une
lampe a aleool suffit. 11 est bon que son réservoir soit en verre pour
voira chaque instant I'état du liguide , qu'il ait une profondeur de
108 millimétres et une capacilé de 250 Emmmes environ pour gqu'on
ne soit obligé de remouveler le combustible qu'une fois environ
en vingt-quatre heures. Une méche de colon composée de six fls
suffit pour entretenir la flamme. Cette lampe est surmontée d'une
cheminéedestinée i conduire la chaleur dans Pappareil. Elle se com-
pose d’un tube en cuivre vertical de 18 3 20 cenuméires de hauleur
et de 3 centimétres de diamétre, et d'un tube horizontal de 30 cen-
timétres de longueur. Ces deux tmbessont soudés & angle droit, dans
le point oil ils se brisent, précisément au dessus du tube vertical est
une ouverlure rectangulaire de 14 millimétres de largeur sur 27 de
longueur. Cette ouverture s'ouvre et se ferme & volonlé, un moyen
d'une pidce de cuivre qui savance et recule i coulisse, Elle sert &
angmenter ou & diminuer la colonne d’aiv chaud qui se dirige vers
Fappareil,

C’est an dessous de ce tube que nous avens dit que la lampe est
suspendue au moyen d'un anneau qui glisse sur une tige condue-
trice, conlre laquelle on Parréte au moyen d'une vis de pression. La
lﬂmope ainsi placée peut étre rapprochée ou éloignée i volonté,

2% La partie dans lagaelle arrive le calorique et se fait Iineubation
consiste en une hoile parallélipiirédique construite dans certaines
conditions voulues, dans le but d'assurer sa solidité. Nousavons dit
qu'elle présentait quelijues modifications de forme pour s'adapter
aux parties qu'elle doit recevoir ; mais ces modifications ne sont que
secondairves. Aussi la description que nous ferons de laboile destinée
aux membres inférieurs suffira-t-elle pour faire connaltre toutes les
antres, Au pourtour des extrémités de la bolte sont cloués des sar-
reaux de loile de coton, qui se serrent autour du membre au
moyen d'une coulisse. La paroi supéricure est formée par une porte
pleine ou viteée , (ui doit toujours fouvrir du coté de la cheminée,
Il est plus convenable et plus commode que cette porte soit vi-
trée, parce qu'on peut voir si les parties malades sont bien dispo-
séessans ouvrir Pappareil, et par conséquent sans changer de tempé-
ralure.

Dans le fond de cette boile s'ouvre la cheminée; il est nécessaire
quela boite ait toujours un double fond, percé de Lrous symétriques
et latéraux. La cheminée souvrant au dessous de ce fond y verse la
chaleur; qui se distribue uniformément dans la bolte par les wrous
que nous venons d'indiquer. .

Au milien du bord supérieur de la paroi externe est praliqué un
trou garni dune goutliére en cuivre dans laquelle se place un petit
thermométre, qu'on peut consulter i chague instant en le retirant
de sa goutligre ; ce thermométre doit élre aussi construit selon cer-
taines conditions qu'il n’est pas dans notre plan d'énumérer.

Lt;aipparail ainsi complélé est fixé au lit au moyen deforts cordons
€
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Nous ne ferons qu'indiquerici les principales modifications que le
premier appareil a subies pour s'accommoder & diverses indica tions.
M. Guyot déerit :

1° Un appareil pour le membre inférieur;

2o Un appareil pour le membre supérieur;

3° Un appareil pour P'épaunle, le thorax ou appareil latéral ;

4% Un appareil pelvien pour le ventre, le bassin, le baut des
cuisses;

5° Un appareil pour le corps entier;

6" Un appareil pourle nez ou diverses parties de la face.

La troisigme partie de l'ouvrage de M. Guyot est consacrée aux
observations. Cinguanle=huit fails recueillis avee de grands détails
forment un premier chapitre ; un second est destiné & un assez grand
nombre d'incubations dont Iauteur n’a pu recueillir les observa-
lions, soil parce qu’on n'a pas jugé & propos de les lui transmellre,
soit parce gu’il avait négligé de prendre des notes. Nous ne pour-
rions indiquer ces faits sans lomber dans des redites nombreuses ;
aussi suffira-t-il, pour accomplir la thche qui nouns a &1é donnée, d'y
revenir en analysant le résumé général des observations et la diseus-
sion & laquelle elles donnent lieu , travail auquel M, Guyot se livree
dans une quatriéme parlie.

Depuis Porigine des expérimentations jusqu’en 1838, la chaleur
portée jus?u’au degré de incubation a élé appliquée b quatre-vingt-
cing mulades, sur lesquels diz-huoit étaient alteints d'uleéres , dix
de plaies , deux d’érysipéles phlegmoneux, un d*érysipéle simple,
un d’eezéma, un d'éléphantiasis, cing Pedeme, dix de tumeurs
blanches et d*affections lymphatiques, deux de rhumatisme, un de
seiatique, un-de pleurésie, un de péritonite puerpérale, un d’hys-
térie, et trente-deux avaient subi diverses ampulations.

Sans entrer dans de grands détails, nous indiquerons rapidement
les résultats qui ont suivi Pemploi de incubation dans le traitement
e ces 1ésions diverses, renvoyant au livee da M. Guyot les médecins
qui seraient tentés de bien connailre et d'essayer par eux-mémes la
puissance de celte méthode,

Ulcéres. — Sur qualorze malades présentant seize uleéres, on a
oblenu, par la seule action de Vineubation, sans aucun aufre se-
eowrs médical ou chirurgical, la cicalvisalion complile et solide,

lussolide que paraucune autre mode de pansement. Deneuf plaies
a i}lupart jupées par le fait incurables, on a obtenu 'amélioration
et la réduction de trés grandes dimensions A de trés petites, de cing
aulres plaies. Dans deux cas , Uincubation a éLé impnissante.

« Est—ce bien la chalenr de Pincubation qui produit ces phéno-
ménes, dit M. Guyot, ou seulemenl un degré de chaleur quel-
conque ? Il suffit de lire allentivement les observations citées et
rapportées avec délails dans la troisiéme partie pour étre bien con-
vaineu que toutes Ies fois que la chalenr dépasse 46° + 0 c., les
douleurs se font sentir; la suppuralion angmenlte et devient Félide;
la cicatrice cesse de marcher, el Pélat général est excité, 1l en est de
méme lovsque la chaleur descend au dessous de 250, Ainsi, plus la
température ambiante fapproche de la chaleur du corps humain,
plus elle est bienfaisante pourles ulcéres ; plus elles’en éloigne, plus
clle lenr est fatale. »
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Piaies, maladies de la peau ef du tissu eelfulaire—Sur sept
plaies traitées par l'ineubation , M. Guyot comple une plaie simple ;
une plaie par arrachement, trois plaies suile d*érysipéles phlegmo-
neux et deux plaies par écrasement; sur ces sept plaies, dont six
trés compliquées , quatre fois I'élat gé’néral £lait arrivé au point de
compromettre immédiatement 'existence des malades. La guérison
a été compléte dans tous les cas, les symplomes généraux se sont
promptement dissipés, les douleurs ont disparu, ainsi que la rougeur
el la tumeur, Divers cas d’érysipélesd différents degrés, des cedémes,
un eczéma onl également été dissipds en peu de temps.

A{feﬂtfma lymphatiques, tumeurs blanches, rhumatismes.
— Il ressort des Fuils recucillis que Pincubation est trés favorable
dansces maladies, mais il n’est pas démontré qu’elle les guérisse ab-
solument et par sa senle action ; plusieurs fois linenbation ealma
les douleurs, enraya la marche de la maladie dans un cas grave de
tumeur blanche du poignel que M. Robert ne voulut pas amputer,
i cause de I'état désesperé du malade, et de 'existence de cavernes
pulmonaires ; la chaleur diminua et épaissit la suppuration, raffer-
mit les chairs, enleva les douleurs, les symplomes graves de phthisie
pulmeonaires disparnrent. Ce fait et d’autres semblables suffirent
pour motiver Papplication de Pincobation au traitement des tu-
meurs blanches, M. Guyot eroit d'silleurs qu'on pourrait avantageu-
sement employer cette méthode en méme temps quon aurail recours
?ux autres moyens ordinaires de trailement lanl inlernes qu'ex—

ETTES.

Il en est de méme des rhumatismes, et dans deux circonstances,
Pineubation essayée seule eut de bons résultats,

Nous laissons de coté quelques résultats insignifiants par eux-
mémes 4 cause du petit nombre d’observalions sur lesquelsils s’ap-
puient pour arriver de suite aux amputations.

Amputations. — M. Guyot a récueilli trente-deux observations
de cetie espéce; avant d’aller en avant , il retranche huit faits qu’il
considére comme nuls ou non avenus, i cause du pew de temps pen-
dant lequel Fappareil a ét¢ employé, ou bien b cause de la maniére
vicieuse dont on en a fait usage, enfin parce que dans tﬁlclques uns
d’entre eux Pincubation n'a é1é tentée qu'en désespoir de cause.

Acceplons ces récusations, restent done vingl-yualre fails pour
lesquels la chaleur 3 + 26° o &té appliguée régulidvement; ces
vingl-qualire observalions peuvent se répactiv de la maniére sui-
vante :

— Treize ampulalions de cuisse.

— Huit amputations de jambe.

— Une amputation d’avant-hras.

— Une amputation de gros orteil.

— Une amputation du deigtannulaire.

Amgretations de enizse.—Sur treize opérés, huit guérisons com-
liles, dans tous les cas absence de douleurs locales, de véaction -
rile générale; appétit, le sommeil et la gaité sont conservis. Res-

lent einy sujels morts aprés Popération. Mais quelques uns de ces
fails terminés d'une maniére fcheuse doivent, selon AL Guyot, étre
invogués plutot en faveur de Vincubation que contre celle méll’mde;
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ainsi un opéré dont le muignon sest cicatrisé en quinze jours, sauf
un point fistulenx, mourut quaranle-cing jours aprés son opéra-
tion, et cependant on pouvait saisir et manier le membre opéré
comme on aurait fait d’un membre sain, Un second malade placé
dans les condilions les plus Facheuses, et atleint en méme temps
d'une carie dusacrum, fut guéri en seize jours sans le moindre acci-
dent;il mourut peu de jours plus tard, aprés des excis gravesde ré-
gime. « Ma conscience se révolte, dit M. Guyet, A Fidée de placer
ces deux cas au rang des insucces de incubation, lorsqu'ils en con-
statent Pefficacité mieux que les guérisons obtenues. Je dis done,
sans craindre d’¢tre démenti par les praticiens expérimentés el
loyaux, que sur treize ampulations de La cuisse, nous avons oblenu
dix succés complets, » Les trois insuceés méritent méme quelques
véflexions, Un des opérés de cette calégorie allait fort bien; le quin-
zitme jour ses parentsle visitent, il prend une indigestion et meurt.
Un autre homme opéré i Sainl-Louis dans Pétat le plus ficheux ,
succombe sous linfluence de conditions lomt 3 fait étrangéres
a l'action de Yappareil incubateur. Le troisidme fait doit aussi pour
d'aulres vaisons élre mis hors de ligne.

_Amputations de jambe. — Sur les huil cas que nous avons in-
digués il y eut Eiﬂllﬁ“él‘iﬁ-ﬂﬂs, denx moris et un fait & retrancher de
toule statistique. Les lrois ampulations d'avant-bras, de doigt et
d'orteil furent suivies de la guérison,

Tels sont les résuliats des {raveux de M. Guyol. Borné aux limites
exiguils d'une analyse, nous avons préféré, pour bien les faire con-
nailre, nous arréler i une énumération suecinele des moyens em-
ployés par le medecin et des vésultats auxquels il est aveivé. Nous
avons préféré cette méthode dans le but de nous absteniv de toute
critique et de toute discussion, que ferait dans cetle question une
opinion personnelle ? Dailleurs, le nombre et ensemble de ces
faits dont beaucoup doivent, il est vrai, étre regardés comme non
avenus par la volonlé méme de Pauteur, mais dont un grand nom-
dre aussi méritent la plus sévére attention j les essais répéils de
M. Guyot, son talent ¢t sa rarc probité scientifique, parlent assez
haut et demandent de la part des praticiens, des expériences faites
dans toules les condilions désirables de justice el d'impartialité,
Des fails conseiencieusement recueillis peuvent seuls confirmer ou
combatire eeux dont mous venons de présenter un courl résumé,
Nous rappelerons seulement & nos lecteurs que le but de M. Guyot
a ¢1¢ de les initier au résultat de ses nombreuses expériences, el de
les mettre & méme de travailler aussi bien que lui & Vétude de 1a va-
leur thérapeutique de Fincubation et & son application. Tels sont
ses veeux, telle sera aussi, nous le savons, sa plus douce récom-

pense,

FELIX LOCQUIN, imprimeur, rus Noire-Dame-des-Victoires; 16,
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ETUDEE THEUEIQ'IJES ET PRATIQUES SUR LES DIFFERENTS
BRUITS QUI SE PRODUISENT DANS LES YOIES RESPIRATOIRES,
TANT A L'ETAT SAIN QU'A L'ETAT PATHOLOGIQUE;

Par J. H. 5. Bean,

Medecin du bureaw central des hipitanz,

(Quatrit¢me et dernier article.)

M. Louis professe sur 'emphyséme une opinion tout & fait
oppusée 4 celle de Laennec (Mémoires de la Sociele me-
dicale d'observation,p. 160). D'aprés cet observateur, U'em-
physéme vésiculaire est une affection primitive, indépendante
du catarrhe , et dés lors il est la cause immédiale de tout le
désordre respiratoire que I'on observe chez ceux dont les vési-
cules sont dilatdes. :

Celle théorie demande & étre examinée avec toute I'atlention
quexige le nom de son anteur. Mais auparavant, je dois repro-
duire certains earactéres symplématologiques que M. Louis
assigne i 'emphyséme, et qu'il fait servir de base & sa théorie.

Daprés M. Louis, 'emphyséme détermine la saillie des pa-
rois thoraciques dans une élendue plus ou moips circonscrite,

T —x. _ 26
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et par conséquent cette saillie doit étre considérée comme un
caractére physique de la présence de 'emphyséme.

M. Voillez, éléve de M. Louis, a poursuivi I'étude de ces sail-
lies de la poitrine, non seulement chez les asthmaltigues, mais
encore chez tous les individns affectés ou non de maladies des
organes thoraciques (Recherches pratiques sur Uinspeetion
et lo mensuration de la poitrine, Paris, 1838). Il résulle de
ses recherches qu'a I'élat de santé, le thorax est rarement symé-
trique, et que, le plos souvent, il présente des inégalités de dé-
veloppement. Cela, du resle, n'a rien qui doive nous c¢tonner
pour la poitrine, quand le crine lui-méme n'offre pas une dis-
position exactement réguliére dans sa surface.

M. Voillez, comme on duit bien le penser, n'a pas manqué de
rechercher les caractéres différentiels qui pouvaient fiire dis-
tinguer les saillies dues 4 Uempliyséme, des saillies qui résul-
tent d'une conformalion vicieuse de 1a poitrine, et qu'il ap-
pelle physiologiques. Daprés loi, le seul caractére positif
qui puisse servir a fairé cetle distinction, cest que les saillies
de I'emphyséme présentent dans leur circonscription les sym-
ptomes de i'emp’iuyﬁéme, tandis que les saillies physiclogiques
existent sans eux (p. 390). Muis, 4 ce compte 14, il n'y aurait
jamais ou presque jamais de saillies physiologiques chez les
asthmaliques; car lempliyséme élant le plus ordinairement
général, et ses symplomes élant dés lors étendus i tous les
points des parois thoraciques saillants et non saillants, il s'en-
suit que les saillies ?ﬁyaz’ofogiquer devraient étre con-
sidérées comme dues @ l'emphyséme, par cela seul qu'elles
lui seraient superposées.

Le but de la distinction de M. Voillez w'est donc nullement
atteint, et M. Voillez lui-ménié Uindiqie d8sez dans le passage
suivant : « Il pedt arriver u'in poumon émphysémateax com-
mence A dilater la poitrine ai nivedn d'une saillie physiologi-
que, que U'ofr pourrdit croiré ainsi forméé par lemphyséme
(p. 595). » Toni 1& monde doit voir qu'il ¥ a quélque chose &
ajouter A cette remarque dé M. Voillez, ¢'ést que la coinci-
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deu-_;:e qu'il donne comme accidentelle, sera au contraive habi-
tuelle, car elle résulte de deux faits égulement habitoels : 'an,
que l'emphyséme est général ; Pantre, que la poitrine des asth-
matigques, comme des individus non asthmatiques, est rarement
exemple de saillies, :

L'impossibilité o T'on est de distinguer entre elles les saillies
physiologiques et pathologigues améne tout naturellement la
question de savoir si ces derniéres existent, cest & dire si
Iemphyséme produit réellement des saillies dans les parois
thoraciques. On commence par douter de celle influence
mécanique de l'emphyséme quand on cherche & comprendre
potirquoi T'emphyséme ferait saillic les parties dures des
parois thoraciques dans une élendue beaucoup moindre que
celle de la surface des poumons emphysématenx; mais ce
douteé lui-méme esthientdt dépassé, quand on considere que les
saillies se rencontrent principalement du cdté gauche, tandis
queé l'emphyséme affeete également les deux poumons. M. Louis
qui a signalé le premier ce résultal stalistique, est assez embar-
rassé pour expliquer en admetiant un rapport de cause i effet
entre [a saillie et 'emphyséme (p. 197); mais les recherches
récentes de M. Voiilez nous rendent raison de cette difficulté,
en nous apprenant que les saillies physiologiques ont une pré-
dilection marquée pour le ¢O1é gauche. Tl est tout natuvel dés
lors gue les saillies physiologigues se présentent avec ceé carac-
1ére de siége, quand elles coincident avee 'emphyséme comme
avec lonle autre maladie,

On'est done obligd de reconnaiire que Uinfluence de Uemphy-
séme sur laproduction des saillies thoraciques n'est pas démon-
trée, et qu'il n'y a aucun rapport de causalité enwre l'emphyséme
et les saillies. Mais ce qui éiablirait ce rapport pour M. Louis,
¢'est que les saillies existent surtout a la partie antérieure du
thorax, et que 'emphyséme affecte principalement le bord tran-
chant des poumons (p. 196). Or cette proposition est de tout
point contestable: d'abord on ne voit point que M. Louis puisse
dire que les saillies occupent surtout la pariie antérienre,
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quand il avoue lui-méme avoir négligé de les rechercher dans
la partie postérieure duthorax (p. 16); ensuite il n'est pas dé-
montré que Femphyséme occupe principalement le bord tran-
chant des deux poumons. Tout ce qu'on peut dire & cet égard,
c'est que les vésicules dilatées se voient mieux 4 la partie anté-
rieure qu'a la partie postérieure des poumons, ce ui tient aux
congestions sanguines et séreuses qui se rencontrent habituel-
lement dans ce dernier point, et qui, daprés la remarque
de Laennec, empéchent d'y constater la dilatation des vé-
sicules.

Il est une saillie que M. Voillez regarde comme propre &
l'emphyséme (p. 178), c'est la saillie eléido-rmamelonaire,
appelée ainsi parce qu'elle s'étend de la clavicule jusqu'an ma-
melon. Celte saillie serait un symptdme de 'emphyséme, parce
que M. Voillez I'a observée cing fois, et qu'il ne I'a jamais vue
que chez des asthmatiques. Or ce rapport ne doit encore éire
atlribué qu'i une pure coincidence; car, par suite d'un hasard
singulier, je n'ai jamais rencontré 1a saillie en question que sur
des sujets non affectés d'emphyséme. Il y a en ce moment i
I'hépital Neker un jeune homme chez qui elle existe trés déve-
loppée, et pourtant ce jeune homme n'a pas d'autre maladie
quun rhumatisme articulaire. :

M. Louis mentionne en outre une saillie qui s'observe der-
riere les clavicules, sans dire quelle est 'origine ou la nature
de cette saillie. I1 ne dit pas non plus si elle est permanente
comme les saillies précédentes, ou si elle est seulement iso-
chrone & 'expiration comme les tumenrs veineuses dont nous
avons parlé ; et l'on est d'antant plus embarrassé, dans cette al-
ternative, que M. Louis, dont on connait V'exactitude, n'aurait
pas manqué de noter Uintermittence de cetle saillie s'il l'edt
observée.

Il est d'antres caractéres physiques que M. Louis rattache
immédiatement & l'emphyséme, ce sont : 'absence du murmiire
vésiculaire, les riles sibilants et sonores, et un bruit respi-
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ratotre rude qui me parait étre trés probablement la variété
de rale que jai appelé rdle soufffant. Ces symptémes dépen-
dent du eatarrhe qoi accompagne et produit Uemphyséme ;
M. Lonis les donne comme signes immédiats de 'emphyséme
parce que quatre ou cing fois sur quatre-vingt-dix cas, il les '
a percus uniquement sur les saillies thoraciques (p. 212).

Nons remarquerons d'abord A ce sujet Que le caractére sé-
méiologique des saillies n'étant rien mgins que démontré , on
ne peut accepler aucune mductmn lu’ep de ces saillies A lem-
physéme. Ensuite, il me semble que si les sy mptﬂmt& pr deédents
d’ansculiation ont existé quaire ou,cmqll‘ms sur qmu’e ~vingl-
dix, au nivean des saillies, ce chifre est assurément trop res-
treint pour faire attribuer ces symptdmes i Ulemphyséme, dans
la supposition méme oi le caractére pathologique des smliles
serait démontré; il; faudra:tvow en cela une comcldunee ex-
ceptionnelle et pas autre chose. i

Ces différents symptomes d'ausculiation clum. on cumprend
si bien le- mude de production , les variations et les déplace-
ments pm ld pr usem.e du mucus dans les tubies br om.h]ques,.:_»
ne se. BDI:IQOHEM guéres au moyen de I PIIIph}StE.]ITIE M. Lpuis'

- passe celle question sous silence; il n'y a gue pour ‘Te druit

rude qu I| h&sarde une, E‘iph{',auon qui n'est pas claive. « Il dé-
vient, dlj;—ll, lres probable, par cela méme, que- 1a rudesse du
bruit nespu atou-e dénendait tont 4 la fois der Iad;lamuon et de
l'hyperlmplue des cellules pulmonaires’, qui élant aussi moins
nombrenses daug ge point que dans le correspondant dn cild
opposé, dov amnt faire p.][r,n[ll'ﬂ Ja respiration plus rare =
( page 213). ; :
Mais on se dmnay;ele r:u quels sont done les signes du catarrhe
conconitant dg{(-:mphyseme, silon en distrait I'absence du
mumum*ﬁasmuimm les Tiles: sibilants, le bruit rude, pour
les uacher i emiphy séme. Le seul signe positif du mtarrhe
poir M. Louis, cest Ie rile sous-erépilant; et comme Anns les
cas d'emphyséme gn'il a.observés, ce médecin & I.uﬂuuuls en-
tendu ce rile en arviére el jamais an niveau des saillies; il I,-au_
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conclut que le catarrhe qui accompagne 'emphyséme, n'existe
jamais qu'li la partie posiérieure des poumons (p. 216). '

Je suis ici tellement en désacetd avec M. Louis, que je crains
qu'il ny ait quelque malentendu entre nous , et j'hésite dés lors
i entrer dans une opposition quoi est peut-éire iniempestive.
Ainsi, je suis le premier & reconnaitre que dans un grand nom-
bre de eatarrhes, cenx de la figvre typhoide , des fiévres érup-
tives, etc..., le rile sous-crépitant sentend uniquement i la
partic postérienre du tMorax. Mais par contre, je souliens que
dans le catarrhe qui accompagne Uemphyséme, ce rile se per-
¢oit tout i 1 fois en arriére et en avant, qu'il y ait ou non saillie
de la parvi thoracique; ¢'est un fait dont je suis positivement
stir, et que jai signalé trés souvent & T'attention des éldves.
Seulement, je dois ajouler que le rile sous-crépitant est ordi-
nairement plus marqué & la partie postérienre qu'a la pariie
antérieure. '

‘Mais ce qui me ferait surtout croire a un malentendu, comme
je le disais précédemment, c'est qu'on retronve le fait que j'in-
voque dans des observations recueillies sous les yeux de
M. Louis. C'est ainsi que sur trois observations d'emphyséme
avec rile sousyrépilant, que contient 'ouvrage de M. Voillez
(p. 168, 183), il y &n a deux o il est dit que le rile sous-crépi-
tant existail & la partie postérieure et antérieure de la poitrine;
il y est dit aussi, mais lmphmlemem, que dans ces denx ob-
servations le rile sous-crépitant s'entendait sur des saillies.

Il est important de rappeler & ce sujet gque le rile scus-cré-
pitant ne s'entend pas pendant toute la durée du cttarrhe.
Lorsque le catarrhe est dans son état de erudité, et que, par
suite de la densilé du mucus, il s'accompagne d’une tonx sif-
flante et d'une excrétion de matiére sérense, on entend alwrs des
riles vibrants. Quand ensuite le mucus est fluide, que ecpec-
toration en est facile, quela toux n "est plus sifflante ni acconpa-
gnée d'une excrétion de matiére séreuse, les riles vibrantssont
remplaces dans les tubes bronehiques par les riles bulluires
{(sous-crépitants, muqueux, etc.). Ei celle succession des denx
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genres de riles se présente ainsi, soit que le catarrhe soil par-
tiel et borné & la partie postérieure des poumons, comme dans
les fievres, sojt que le catarrhe soit général, comme dans 'em-
'p]lyséme. Il est convenable aussi de rappeler que celle sncces-
sion n’est pas toujours tranchée dans sa ligne de démarcation,
et qu'il y a souvent une période intermédiaire oi1 I'on entend en
méme lemps les deux genres de riles daps des endroits diffé-
rents de la poitrine.

11 éiait important d'insister sur ce point, parce que M. Louis
ne reconnaissant le catarrhe, on du moins le catarrhe aigu,
qu'au rile sous-crépitant, il s'ensuit que, pour lui, le calarrhe
aigu n'existe réellement que du moment qu'il a atleint sa se-
conde période; et tous les symplomes primitifs du catarrhe,
ceux de la plus grande acuité, tels que les riles vibrapts, les
crachats séreux, elc., sont dés lors rattachés i | ‘emphyséme ou
au catarrhe chromigue.

Du reste, M. Louis exprime positivement cetie opinion i I'oe-
casion des crachats de U'emphyséme. « Les uns, dit-il, qui
€laient epaques et plus ou moins verditres, furent observés
chez des sujets atteints d’'un catarrhe pulmonaire aigu, accom-
gné de rile sous-crépitant; les aulres, ceux qui élaient spu-
meux, largement aérés, semblables & une dissolution de gomme,
ou cﬂmmé demi vIlrés un'inti;l::ient mrec un catarrhe pulmo-
Mau;: si celt.e Opl_ll_l_ﬂl'_l dg M. L_quls élait vraie, 0_1,1 _[.J.E‘J'_I“(_lll. vair
habitnellement les crachals sérenx succéder aux crachats mu-
queux, lorsque le catarrhe passe e I'élat aigu & Véiat chroni-
que; or c'est précisément le contraire qui a lieu, et M. Louis
avoue lui-méme n'avoir jamais pu Louslnf,ﬁl‘ le passage des cra-
chats de 'état aigu 4 P'étal chronique tel qu'il vient de I'admet-
tre. « Et, dit-il, si nous les (les erachats) eussions étudids plus

complétement, ou pendant toute la durde du séjour des malades
4 I'hdpital, nous aurions trés probablement observé le passage
liBS crachats de I'état aigu a-'état chronique (p. 229). »

Ce défaut d'observation n'est pas le résultat d'une négli-
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gence, comme le pense M. Louis, mais bien 'expression silen-
ciense de la nature, qui refusait l'impossible qu'on loi deman-
dait. Cependant il n'ees pas absolument impossible de voir les
crachals muquenx étre remplacés par des crachals séreux
pendant le séjour d'un malade & hopital ; cela se voit ainsi
quand un catarrhe amendé ou chronigue subit une recrudes-
cence par suite d'un refroidissement on d'un accident quelcon-
que. Mais alors ce n'est pas le catarrhe aigu qui devient chro-
nique, ¢'est anu contraire le catarrhe qui repasse de I'état chro |
nigque i I'état aigu.

Mais, jusqua présent, nous n'avons fait qu'examiner les
principanx €léments de la théorie de M. Lonis; maintenant
voiel l'exposition de cette théorie, préeddée d'abord d'une atta-
que contre celle de Laennec : « ... L'oppression n'était pas
toujours précédée, & beaucoup prés, de catarrhe pulmonaire,
comme on I'a dit plus haut; et, chez plusieurs snjets, ce ca-
tarrhe ne venait qu'une ou plusieurs années aprés le début de
Voppression; d'oit cette conclusion néeessaire que I'emphy-
seme peut se développer et se développe assez fréquemment
sans catarrhe pulmonaire. Cette conclusion est encore confir-
mée en quelque sorte par cet antre fait, qu'assez fréquemment
la dyspnée parait ne pas avoir augmenté d'une maniére appré-
ciable & la suite d'un catarrhe pulmonaire aign intense; et, si
I'on se rappelle gue le maximum de U'emphyséme a ordinaire-
ment son siége au bord tranchant des poumons et dans leur
voisinage, tandis que le catarrhe pulmonaire aigu intense a le
sien en arriére et en bas, on sera forcé de conelure que si ce
catarrhe a une influence guelcongue sur le développement de
I'emphyséme, cetle inflluence est peu considérable et ne s'exerce
sans doute que bien rarement (p. 253). »

Cette argunmentation repose sur trois points que nous allons
reproduire et examiner séparément.

L'oppression w'était pas toujours précddée , ¢ beaueoup
prés, de eatarrhe pulmonaire, comme on U'a dit plus haut;
e, chez plusicurs sujels, ce catarrhe ne venail qu'une ou
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plusieurs années aprés le début de I'oppression, Ce passage
tendrait i faire suppeser que le catarrhe ne peut pas produire
Pemphyséme sans le devancer dans son apparition pendant un
temps plus ou moins long; mais cetle prolongation du ca-
tarrhe n'est pas ndcessaire pour que I'emphyséme ait lieu. 11
faut bien considérer que la dilatation vésiculaire est une lé-
sion pour ainsi dire extemporanée, et quw'elle survient immé-
diatement apreés la production du mucus qui foree air de
s'accumuler dans les vésicules, de la méme maniére qu'elle est
déterminée artificiellement 4 I'instant méme oi l'on pratique
VinsufMlation forcée du poumon,

Toule la question se réduit done & savoir si l'oppression
asthmatique s'accompagne. tounjours de catarrhe. Or, c'est un
[ait dont on ne peut douter ; seulement il fant saveir que le
calarrhe n'a pas toujuurs noe exisience réguliére el manifeste;
quelquelois ses symplimes sont si peu marqués, que le malade
lui-méme ne se doule pas qu'il en est affecté, el qu’on est obligé
de les lui surprendre au milieu de ses dénégations formelles.
Laennec insiste avec raison sur cette forme dissimulée du ca-
tarrhe qui accompagne 'emphyséme. « J'ai vu, dit cet obser-
valeur, des malades qui assuraient n’avoir ni toux, ni expecto-
ration habituelles ; mais, en les observant avec soin, j'ai trouvé
fque ceux-li méme toussaient légérement une ou deux fois par
jour an moins, ei qu'ils expectoraient tous les matins un peu de
matiére visqueuse bronchique (t. I, p. 306) (1). =

Aureste, la toux et l'expectoration fussent-elles, dans certains
cas, plus raves encore que ne l'indique Laennec, on ne devrait

(1) Jai vu derniérement & 1'hdpital Saint—Antoine, une jeune femme
qui était asthmatique. Je Toi demandai plusicurs fois si elle navait ja-
mais de Loux, et elle me répondit toujours par la négative, bienqu'ily edt
de temps en temps du rile sibilant dans la teachée et les bronehes.Un jour,
€tant a quelques pas de son lit, je entendis tousser, et je lui reprochai
de we I'avoir caché avee tant de persistance. Mais, dit-elle, cette fonz est
& pew de chose qu’il ne vaut pas la peine d'en parler... elle m'arrive ef=
Sfectivement quelyucfois... je cropais quevons vcoulies savoir SEje lougsais
il que ma voizine (C'était une phthisiquel,
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pas pour cela éloigner l'idée d'un catarrhe concomitant. En
effet, toute dyspnée asthmatique s'accompagne nécessairement
deriles vibrants et d'ubsence partielle du murmure vésiculaire;
on doit dés lors regarder ces denx symplomes comme les
signes d'une obsiruction des voies bronchiques par dn mucus,
parce qu'il est impossible de s'en rendre compte par I'emphyd
séme, si I'on veul tenir comple de leurs variations, de leurs dé-
placements et de leurs suppressions inlermiltentes.

Assez fréquemment la dyspnée parait ne pas avoir aug-
mette d'une maniére appreeinhle a la suite d'un catarrhe
pulmonaire intense aigu. 11 faut se rappeler que par catarrhe
pulmonaire iatense aigu M. Louis entend un catarrhe ac-
compagué de rile sous-crépilant, c'est & dire un catarrhe en
voie de résolution. Ou comprend dis lors trés bien gu'avec un
tel catarrhe il u'y ait pas d’oppression , puisque dans Pasthme
lapparition du rille sous-crépitant estle premier signe de la
diminution de la dyspnée,

Le mazximum de lemphyséme a ordinairement son siége
au bord tranchant des powmons ou dans leur voisinage,
tandis que le eatarrhe pulmonaire aigu intense ¢ le sien
en arriére efen bas. Nous nous sommes déji suffismmment ex-
pliqué sur-ce point. Il faut denc se borner & répéler qu'eifecti-
vement l'emphyséme se woit mienx au bord tranchant qu'au
bord postérieur des poumons; mais il n'est pas démontré
qu'il y soit réellement plus développé. Pour pouvoir faire celte
appréciation d'une maniére vigoureuse, il faudrail avoir un
poumon emphysémateux libre de toute autre aliération de
lissu, surtout dans la partie postérieure. Quant i ce qui
concerne le siége du catarrhe, on peul aussi se borner i répéler
que le calarche algu umznse c'est & dire celui qui, d'aprés
M. Lonis,s'accompagne du r.ale suus-crépitant, que ce catarrhe,
dis-je, existe duns Inslhme i la partie antérieure comme a la
pariie postérieure des puum ons, mais qu il est plus marqué dans
ce dernier point que dans le premier,

M. Louis poursuit ainsi le fil de sa démonstration : « Cepen-
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dant Laennec considérait le catarrbe pulmonaire comme la
cause de la dilatation des vésicules pulmonaires, et il en con-
cevait le mécanisme en admetiant la présence d'un mucus
visqueux dans ces organes, qui, ne pouvant s'en débarrasser
aisément, s'en trouvaient nécessairement dilatés. Mais celle
explication, qu'ilsemble si natnrel da dmettre au premier abord,
n'est pas en harmonie avec les faits qui précédent, et elle est en
opposilion avec cet autre , savoir : quel que soit le volume des
vésicules dilaides , alors méme qu'elles ont celui d'un noyau de
cerise, on les trouve vides, sans mucus ni fausse membrane, »

On doit remarquer que cette difficulté n'atteint nnllement la
théorie de Laennec, parce que cel auteur ne comprend pas la
dilatation des vésicules de la maniére qu'on vient de dire. En
effet, Laennec n'admet pas que les vésicules soient cilatées par
suite de Paccumulition de mucus dans lenr intér eur; il dit
seulement que le mucus se trouve dans les tubes br onchiqnes,
que 13 il fait obstacle 4 la sortie de I'air, et que I'a r se trouve
emprisonné dans les vésicules par le mdeanisme du fusil
went. « Les inspirationssuivantes, dit-il, amenant dans le méme
liea une nouvelle quantité d'air produisent nécessuirement la
dilatation des vesicules auxquelles se vend la bronehe obli-
teree (1. 1, p. 302). » Aureste, il serail incroyable que Laennec
efit pu expliqué I'emphyséme au moyen de la dilalation des
vésicules par un mucus accumulé dans lenr cavilé, car, en ad-
mettant cela, c'élait dire que les vésicules dilatées ne conte-
naient pas d'air, c'était dire par conséquent que l'emphyséme
w'existait pas. '

« A ln vérité, continue M. Louis, en écariant 'explication de
Laennec, et il ne parait pas possible de faire autrement, on ne
peut concevoir la dilatation des vésicules pulmonaires ; mais
qu'importe, si d'ailleurs les faits qui précédent sont exacts? Con-
coit-on mieux, d'ailleurs , la dilatation des bronches? Ici, en
effet, on ne saurait attribuer cette dilatation au séjour prolongé
du mucus dans l'organe dilaté & un obstacle & la progression; il
faut nécessairement admettre une cause différente de celle qui
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préside 4 la dilatalion morbide de la plupart de nos organes. La
proposition ne saurait étre mise en doute par rapport aux bron-
ches, puisqu’il estdes cas ofl, comme dans la sixiéme observa-
tion, la membrane mogqueuse des bronches, au lieu d'dire
tendue comme celi devait avoir liew dans la supposition ol
la dilatation serait mécanique, offre des replis comme val-
vulaires, »

Laennec trouvant, dans les circonslances qui accompagnent
Femphyséme , des éléments pour expliquer raisonnablement
cétte 1ésion au moyen d'une distension méeanique des vésicules,
reliait ainsi le mode de production de l'emphyséme avec celui
des autres dilatations morbides, comme par exemple de Ia dila-
tation de I'estomac dans le cas de cances au pylore, decelle des
cavités du cceur dans le cas de rétréciosement des ori-
fices, elc., elc.; de lelle sorte quil en ressortait un tout tres
satisfaisant 4 'esprit. M. Louis se croit suflisamment autorisé &
détruire cette analogie, et i rendre par li le méeanisme de
Vemphyséme inconcevable. De cefte maniére, dit-il, on ne
peut concevoir ladilatation des vésicules pulmonaires ; mais
qu'importe si d'aillewrs les fuits qui preeedent sont exacts ?
Mais cela importe extrémement; car, enfin, on doil y regar-
der & deux fois quand il s'agit de délaisser une explication
simple et naturelle pour se jeter dans les ténébres; et l'in-
telligence a des exigences auxcquelles il est imprudent de
se soustraire. Un résultat théorique qui ne se congoil pas
et qui ne se lie & rien, loin d'étre aceepté pour un progrés
réel, n'est le plus souvent qu'un simple avertissement d'inexac-
titude dans les faits ou dans le raisonnement qui 'ont préparé.
Je sais bien que I'attrait d'une explication facile peut conduire it
Terreur, et qu'il faut souvent se rappeler cette sentence de Des-
cartes ; Regarder presque eomme funze tout ce qui west que
vraisemblable. Mais il faut se garder bien davantage de tomber
dans l'excés opposé, car Descartes non plus n'a jamais dit :
Regarder presque comme vrai fowt ce qui wWest quinerai-

semblable,
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Quant i Ia dilatation des bronches, elle n'est pas plus incon-
cevable que celles des vésicules, et elle résulte également d'une
acenmulation d'air dans les voies bronchigues. Je tronve un
appui & cetle maniére de voir dans la statistique de M. Lonis
Ini-méme, qui sur treize cas de dilatation vésiculaire, a
noté quatre fois une dilatation bronchique ( p. 168.). Or
celle proportion d'un tiers environ mérile certainement
d'éire prise en considération. Si la dilatation des bronches ne
s'ajoute pas plus souvent & l'emphyséme, c'est que les parois
bronchiques ont une force de résistance beaucoup plus grande
que les parois vésiculaires, et qu'elles cédent beaucoup moins
que ces derniéres, 2 'action expansive de I'air accumulé dans
leur intérieur (1). On congoit aussi que lorsque les parois des
bronches ont subi une dilatation excessive, la muguense alon=
gée revienne sur elle-méme , quand air ne la distend plus, et
qu'elle fasse des replis valvulaires , comme cela s'est présenté
dansla sixieme observation citée plus haut par M. Louis. Cesre-
plis prouvent certainement que la mugqueuse bronchique n'élait

as distendue dans le moment ot on les observait; mais ils prou-
vent aussi el non moins certainement, que celle mugueuse
avait é1é mécaniquement dilatée plus on moins de temps avant
I'époque ot cet examen avail lieu. Car enfin, & quoi reconnaft-
on infailliblement que la peau de 'abdomen a subi une disten-
tion mécanique, n'est-ce pas aux replis que cette membrane
présente?

M. Louis formule enfin sa théorie sur le mode de production
de Femphyséme: « Il faut admettre ici (pour la dilatation des
bronches) , comme pour I'emphyséme, au moins dans un trés
grand nombre de cas, une force analogue 4 celle qui préside au
développement des organes creux, eten vertu de laquelle ceux-ci

(1) La dilatation des bronches est assez fréquente dans la coqueluche,
M. Blache l'exnlique avee raison d'une maniére mécanique, et la regarde
comme un elfet physique des violents efforts auxquels les malades se

livrent pendant des quintes de toux, Dictioneaire de Midecine en
25 vol., art, Cogaeluche, p. 30.).
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~élargissenitsans qu'aucun obstacle ou cause mécanique puisse
rendre compte (p. 254.). » M, Louis, comme on le voit, est
owdgé de recourir ilaforée de développement des organes pour
échapper i laloi des dilalations morbides ; mais ce recours Iui=
méme est inutile, car si Von vent analyser cetle force quz pré-
side au développément des ovganes erewa, on trouve qu'elle ne
différe pas, pour 1& mécanisme, de celle qui produit les dilata-
tions morbides; on veit efi un mot, qu'elle réside également
dans une distension mécanigue.

En effet, quelle est la force qui préside au développement
de I'utérus pendant Ia gestation , n'est-ce pas l'augmentation
progressive du produitde la conceplion? Il n'y a pas i en douter,
car du moment que ce produit est complétement évacué, la ca-
vité utérine disparait , et Putérus cesse par 14 méme, et pour
ainsi dire de figurer au nombre des organes creux. Les ma-
tiéres alimentaires sont également la canse méeanique da déve-
loppement de Ia cavilé inlestinale; et l'on sait que le grosin-
testin, lorsque les matiérés ont cessé depuis longlemps de le
parcourir, diminue tellement gu'il égale 4 peine le volume du
dgigt. Le volume du coenr est proportionnel i la masse du sang
qui le traverse; lorsque 1a quantité du sang est moindre , les
¢avilds cardiaques diminuent. M. Lonis a le premier signalé et
expligué ce fait dans la phthisie. « Dans un bien plus grand
nombré de cas, le cozur avait & péine Ia moitié on les denx tiers
du volume gui lui appartient. Ce dernier fait se concoil sans
peine par =uite de 'émacialion générale et de la diminution de
la iasse d:s liquides. » (Recherches sur la phthisie, p. 25.)
D'aillears tout le monde ne sait-il pas qu'une veine oun une ar-
tére que le sung cesse de parcourir diminue et finit par s'o-
blitérer ?

Si donc, dans tous les cas que je viens de citer, on voil les
cavités des organes creux diminuer et disparaitre quand les
diver's produits qu'cllés doivent contenir, diminuent eux-meémes
et disparaissent, on doit en conclure que la présence senle de
ces produits dans la cavité des organes est la cause de leur dé-
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veloppement. Et dés lors on doit considérer la dilatalion mor-
bide comme une simple exagération du développement normal,
qui survient quand la distension mécanique qui agit natn-
rellement a Uintérieur des organes crenx, devieot elle-méme
EK:I“DI'EB.

Mais j'oublie que M. Louis n st pas dlspasé i comprendre
ainsi Ia ﬁn-cs qui préside auw developpement des organes
ereut, puisquil spécifie positivement une force dont awcun
obstaele ow cause méeanique puisse rendre compte. Or celte
force est une abstraction purement imaginaire, et si elle seule
préside au développement de lemphyséme, il faut avouer que
[emphysune jouit d'un mode de production qui lui est spécial
el qui n'a danalogie ni dans U'¢lat sain, ni dans I'état
morbide.

Nous venons de voir que la formation de 'emphyséme tel
qie 'admet M. Luuts, est inconcevable; nous avons vu égale-
ment que les rdles sibilants, le bruil respiratoire rude et la
suspension du murimure vésiculaire sont également incom-
préhensibles, en tant que symptomes immédiats de 'emphy-
séme ; il nous reste maintenant i élablir que la dilatation vési-
culaire n'explique pas davantage les autres caractéres de
Tastlime.

La dyspnée, qui est le sympiéme le plus important de'asthme,
mérite d'abord de fixer noire atlention, M. Louis ne croil pas
qu'en puisse 'expliquer auirement que par hypertrophie des
parois vésiculaires dilatées. « Ce n'est guére, d'ailleurs, que de
celte maniére qu'il me semblé puss:hle de se rendre comple de
la dyspnée chez des individus sans fiévre, dont le sang circule
librement et dont iespoumuns paraissent contenir plus d'air que
dans I'éiat natirel. (p. 165). On cumpn‘enddes lors sanspeine que
M. Louis regarde comme tréss importante la démonstration ri-
goureuse de 'hypertrophie des parois vésiculaires dans’emphy-
stme (p. 165); mais on comprend beaucoupmoins que M. Louis
n'nit pas cherché lui-méme & sortir d'incertitude & ce sujet,
quand 1a ¢ho e i paraigsait si facile ; car, dit-il, « on pourrait
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avoir la preuve directe de ce fait, en soumettant i la dessicca-
tion deux poumons préalablement insufllés, 'un sain, autre
emphysémateux; une section bien nette faite i ces deux organes,
dans des points correspondants, montrerait sans doute que les
parois des cellules dilatées sont plus épaisses que celles des l.‘.zE'.l-
lules qui ne le sont pas. » (Jd.) it

Mais Uhypertrophie des parois vésiculaires est loin d'étre un
phénoméne constant. Déja, avant I"époque olt M. Louis a publié
son travail, M. Andral avait démontré que dans 'emphyséme
les parois vésiculaires élaient aussi souvent amincies qu'hyper-
trophiées (Anatomie pathologique, t 11, p. 524); et M. Bour-
gery a confirmé ce résultat an moyen d’observations microsco-
piques (Anatomie de I'homme, vol. IV, p. 62).

La dyspnde sera done inexplicable an point de vue de I'em-
physéme, si le seul fait capable d'en rendre comple, d'aprés
M. Lonis, n'existe pas dans I'emphyséme d’'une maniére habi-
tuelle. De plus, el comme le fait observer M. Louis lni-méme,
on comprend d'autant moins le rapport qu'il peut y avoir entre
Ia dyspnée et la dilatation vésiculaire, que les powmons pa-
raiszent contenir plus d'air que dans Udtat normal, et
gu'effectivement ils en contiennent bien davantage,

Si an contraire, prenant 'emphyséme pour ce qu'il est réel-
lement, on considére que cette distension des vésicules résulte
d'obstacles qui s'opposent i la libre sortie de Uair, et gui, dés
lors, rendent difficile son rencuvellement dans I'organe pulmo-
naire, alors toute dilficullé cesse, et la dyspnée apparail comme
ene conséquence obligée de 'emphyséme,

Mais un point qu'il est surtout trés difficile de faire accorder
avec 'emphyséme, tel que U'entend M. Louis, c’est la marche
de la maladie. Ainsi, supposons un individu en proie & ons les
symplomes les plus caractéristiques de I'asthme ou de 'emphby-
séme : il y a une grande dypsnée; tout le thorax est dilaté et
trés sonore i la percussion ; les espaces intercostaux sont ten-
dus; les veines du cou se gonflent 4 chagque expiration; il y 2
des riles vibrants dans toute la longueur de 'arbre bronchi-

n
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que; le murmure vésiculaire est supprimé, ete. Au bout d'un
temps plus ou moins long, tous les sympldmes précédents dis-
paraissent : la dyspnée n'existe plus; le thorax ne présente
plus de dilatation ni de sonoréité exagérées; les espaces inter-
costaux sont affaissés, ainsi que les tumeurs veineuses du cou;
il n'y a plus de riles, et le murmure vésiculaire se fait enten-
dre, etc. Qu'est devenu I'emphyséme dont tous les symptdmes
ont disparu? Il faut, de toute nécessité, qu'il ait lui-méme dis-
paru.

Cette disparition de 'emphyséme se comprend Lrés bien
quand om ne regarde Uemnphyséme que comme consécutif 4 la
présence du mucus dans les voies aériennes. Il est naturel
quaprés la suppression des obsiacles qui avaient foreé Iair
de s'accumuler dans les vésicules, cet excés d'air s'échappe, et
que, par li méme, la dilatation vésiculaire n'existe plus. Mais
si I'emphyséme est spontané, primilif, comment concevoir sa
disparition ? Comment ensuite concevoir son relour i une épo-
que souvent rapprochée?

Cependant je dois dire, pour ne rien omelire, que, de tous
les symptdmes attribués & Pemphyséme, il en est un qui sub-
siste toujours quand il existe, ¢’est la saillie thoracique, Mais
ce fait, que 1'on pourrait peut-étre invoquer pour établir la con-
tinuité permanente de 'empiyséme, n'a de valeur sérieuse que
pour confirmer ce que nous avons déji dit des saillies, c'esl que
ces saillies n'ont rien de commun avec les symplimes de 'em-
physéme, ni avec 'emphyséme.
¢ Il est important de faire remarquer que la disparition zom-
pléte des symptomes de I'emphyséme est loin d'étre une rareté,
comme on pourrait peut-8ire le supposer d'aprés le silence de
M. Louis sur ce point. C'est une circonstance qu'on a bien
souvent l'occasion de constater; et Laennee lui-méme I'a si-
gnalé dans un passage que nous avons déja cité, et qu'il est
bon dereproduire. « J'ai vu, dit-il, plusieurs sujets qui, dans des
attagques d'asthme, ont présenté sous le stéthoscope les signes
ordinaires de 'emphyséme, et qui, aprés la cessation de Vabeés,

T —1x. 26
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n'ont rien éprouvé de semblable. = Or, il est difficile de suppo-
ser que Laennec ait fait cette observation par suite d'idée pré-
congue; car cet auteur, ayant découvert l'emphyséme, devait
au contraire tenir i lui reconnaitre le caractére de continuité
dont jouissent la plupart des lésions anatomiques.

Si, malgré I'évidence, on a de la peine & accorder qué les
sympldmes de 'emphyséme puissent se suspendre compléle-
ment, on ne peul au moins s'empécher de convenir que ces
symptdmes présentent de lréquentes allernatives de diminution
el d'augmentation. Or, 'emphyséme, dont 'existence et le de-
gré sont traduits i P'extérieur par des caracléres physiques et
immédiats, doil suivre lui-méme les dilférentes phases de di-
minulion et d'angmentation de ses symplomes. Mais alors com-~
ment encore comprendre ces variations, si l'emphyséme est
une lésion primitive, spontanée et indépendante du catarrhe?

Je ne terminerai pas celle discussion sans faire remarquer
que la plupart des fails qui, pour M. Louis, constituent I'his-
toire pathologique de I'emphyséme, sont connus depuis long-
temps comme appartenant & osthme. Cest ainsi que les traités
les plus anciens, ceux de Willis, de Floyer, de Robert Bree, etc.,
jusqu'a celui de M. Lefévre, font mention de l'influence de la
poussiére, des brouillards, etc., sur la dyspnée asthmatique.
L'érédité surtont y figure en premiére ligne, et I'on ne voil
pas, dés lors, pourquoi on acceplerail comme remarquables
{p. 255) les résullats statistiques de Jackson, qui démontrent
gue 'emphyséme est héréditaire, Car enfin faut-il que, parce
que 'asthme a regu un nouveau nom pour cerlaines personnes,
on reproduise comme toul autant de nouyeaulés ses circonstan-
ces pathologiques les plus anciennement connues? Cepen-
dant il est juste de recounafire que Jackson ne s'est pas borné

i démontrer I'hérédité dans 'emphyséme. 11 a, de plus, montré

que linfluence héréditaire éit beaucoup plus marquée dans
les cas oii Vemphyséme remonte & la premiére jounesse, que
dans ceux oi il débute aprés I'ige de vingt ans (p. 256). Or,
voilitin fait réellement nouveau, dont I'histoire de l'asthme est
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redevable i Vobservition du docteir Jacksoli, bien que sa dé-
couverte ait élé faite au nom ﬂe Pemphyséme.

11 rie Faudrait pourtant pas croire dle le tray ail de M. Lum:.
soit 1a reproduction cﬁmblell des dil‘ﬁ-:-em'a c.:muu ps rh,
I'asthme. C'est ainsi qu'il o'y est fait 2 :'tuLunL h'lE.l'l[ll'!ll d'un a} m-
plémie de la dyspnée asthmatique, dui est Asstidinent lo p}us
nppa:eul, de 1oiis; je veux dire exisience des rifes slhli.mls,
gonores, etc., dans le tube 'Ial'f,rnhn-ll aché:ﬂ Ces I‘-liLSI quc lon
eniend 4 distance, Bt souvetit & one distance asaer cunszdu‘m
ble, élaient un $igne précienx de I'asthime avant la deécou-
verte de I'auscultation. C'était le seul signe physique de la ma-
ladie; aussi on comprend, ponrquoi il se rencoilre dans les
djﬂ'Lwnles deﬁmlmna de I'asthme, et pourquol queldues au-
teu.rs, d:ms e but de mieux distipguer 'asthme des autres
dyspners, lui donnaient le nom d'asthmna sihilans.

Non seulement M. Louis ne mentionne pas les rales sus-
claviculaires comme symptﬁmes de la dyspnée qui gccompagne
Ierupi:iysl.me, mais encore il {:OHSIIiEIB labsence de snﬂlemﬁm
1arjrng¢-t| ache,al de lephyaéme t:mume un camclcra négaui‘
qun t]mt servir A fire dlslm guer f2 dysg née del’ emphg séme, de
cella qui dt,peud d’un rﬁ:lra.clssemen!. de la lldt.-hLL el qui s'ac-
compagne, comme on le s.nl de alfﬂLm&nt ou de ronflement
(p. ﬁSE} Sur cela nous devons dire que la_dyspnée asth-
matigue, quﬂnd elle est trés nlarquee y coincide avec un uﬂle—
ment aussi inlense que velui des rétrécissements de la lr.nhi,e
Mais il y a entre eux cetie différénce, ¢'est que selui-i & esl pEI."*
marnent et invariublé conifie 1a 16sion qui lé [erlml iﬂﬂdlﬁ quc
Tautre ne dure pas longlemps, et qué lant qu 'il existe il pri-
gente des intonailons gqui varient d' un monient 4 autre. (ﬂ;
Voit dés lors que le sifffement Iaryn*u-irncheml de l'asthme se se
comporie exdciement comime les aufies rAles \rﬂar.m!s {;ui
existeni ddnsla partié férictire de 'drbire ]th)['ll.[lll:|lle ce qu;
devait éu‘e, pliisqu'il ¢st produit conilhe eux par = mur;-.ua
dense, qui occupe eh tiéiie mmj:s la parue Sus-claviculaive et fa
pariid sous-clavicilaire des voies aériennes.
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J'aurais bien encore quelques considérations 3 faire valoir
sur la stérilité des indications thérapeutiques qui résultent de
I'emphyséme considéré comme Iésion spontanée, si pourtant il
ne fallait pas donner un terme 4 cette discussion; je la termi-
nerai done en faisant observer que je ne I'ai abordée quaprés
beaucoup d’bésitation. Jai éprouvé un grand regret de me
meltre en opposition avec un analomo-pathologiste aussi distin-
gué que M. Louis; mais comme j’avais la conviction profonde
que sa théorie sur I'emphyséme n'éait pas démontrée, jai
dit exprimer cette conviction le plus clairement qu'il m'a é1é
possible.

Preumonie. — L'inflammation du poumon donne lien i des
bruits différents, suivant le degré ou l'espéce de lésion que 'in-
fMammation a produite dans la substance pulmonaire. Il faut
done considérer & part lengonement, IUhépatisation, les
abcés,

L’engouement qui marque le début de la pneumonie est an-
noncé i I'oreille par I'existence du rile crépitant qui se jointau
murmure vésiculaire. Ce rile présente le caraciére sec, c'est
dire qu'il a lieu surtout & l'inspiration, et qu'il est formé par des
bulles séches, petites et égales. D'autres fois le rile crépitant
est humide on sous-crépitant;il estalors moins égal , moins
fin que le précédent.Ceute seconde variété s'observe particulié-
rement chez les enfants et les vieillards.

L'hépatisation, qui succéde & I'engouement, supprime le
rile crépitant et le murmure vésiculaire dans l'endroit affecté ;
cela est tout naturel, puisque le Lissu hépalisé est complétemeni
‘imperméable 4 I'air. Mais en revanche cetlissu a la propriéié de
rransmettre i Poreille tous les bruits qui retentissent dans les
tubes bronchiques, tels que le souffle glottique, la voix,la
toux, la plainte, etc... Deplus il faut ajouter que dans certaines
circonslances indélerminées le relentissement tubaire des
bruits laryngés présente un caractére non douleux de che-
vrottement ou d'égophonie, 4 'exception toutefois du souflle
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glottique, qui n'a pas assez de force ou de timbre pour produire
ce phénoméne. o

Quand I'hépatisation affecte entiérement le lissu pulmonaire
placé entre la paroi thoracique et les tubes bronchiques, la
forme du retentissement tubaire est pure et parfaitement nette,
Mais quand la portion hépatisée est recouverte d'une couche de
substance saine, le retentissement vésiculaire qui se fait dans
celle couche vient alors altérer la pureté du retentissement tu-
baire. Nous avons déja dit que de ce mélange il résulte une
forme de retentissement qui varie encore suivant I'épaisseur
plus ou moins considérable de la couche saine superposée i la
portion hépatisée.

Si la couche saine est trés mince, le soufle glotlique
est tubo - vésiculaire & linspiration et wbaire & 'expira-
tion; les autres bruits laryngés, la voix, la toux,ele... pré-
sentent également la forme tubaire pure comme le souflle
expiratoire, parce que ces bruits ne se passent qu'a 'expira-
tion. Si la couche saine est épaisse, le souffle glottique est tubo-
vésiculaire & Vinspiration et & l'expiration. Dans ce cas le
retentissement du soufile expiratoire présente, avec le carac-
tére vésiculaire, la durée et l'intensilé du relentissement tu-
baire ; ¢’est, comme nous 'avons dit, cette modification connue
sous le nom de murmure expiratoire prolongé. Mais en méme
temps queles retentissements du soufile glottique sont tubo-vésis
culaires @ Vinspiration et & 'expiration; les autres bruits expira-
toires,la voix, la toux,ete... présentent également un retentisse-
ment quiest tubo-vésiculaire, c'est i dire que,sans avoirla netteté
de la forme tubaire pure, ce retentissement est beaucoup plus
marqué que vis i vis les parties du poumon entiérement saines.
Je crois inutile de revenir sur tous les détails que j'ai donnés
sur le mode de production de ces dilférentes modifications des
relentissements pulmaonaires ; je me contente de les reproduire
comme des faits constatés et suffisamment éclaircis. Je dois
répéter également que la matité du son donné par la percns-
sionvarie suivant les trois variétés de retentissement des bruts
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h:llr't: ‘Moins L-:)mpll‘sle avec le retentissement luhn-véslgqlalre
dont ia forme tubaire prédomine, elle estlégére avec le relen-
hssenmnt tu hn~‘\"esmulml @ slmple

J".n (]umlé dimﬁ le cammm]cpmem[}e ce travail, une observa-
tion de pneumc-me oil “\f.na. pour a,um dire , suivi la marche
de I’ imp.:ltbalmn :m moy yeg des trois moqmcalwus précitées de
rLtenusseum: SIJE reviens en ce moment surce {ail, c'est pour
dire qu'on a muvemim{.amuu d’en constater de semblables.
i esl ainsi que, quand ]hepausmgun marche des parties pro-
10111:]1’:'% aux ]:u.nlles superficielles, on peut suivre les progrés
d pnw}nssement comme aussi on peut suivre les progres de
decrmsscml.ul, par le retour inverse des rois mﬂdlﬁcallﬂ!‘l& de
rELenussemum. pulmnnmm.

D autres fois il arrive de constater dans le méme mement et
sur IE mLme mdwu}u Ies trois mud:ﬁ-:.almns précédentes , -
cnmme j'en a\ eu dn::rnu.rcmenldeumxemp]esa I hc—plml Saint-
Anlomp Amsr le retentissement des hrulls laryngés peut étre
mbmre pur i l:l fosse suus-épmeusa. Lubo-vésiculaire ayec
prcdummnnce mbalre :’1 Ialsse].le, el tuhmveswul.ur:e simple
sous la clavicule ; damsle premier endroit, il y a 4 la percussion
malike absolu,e, dins le d.!:umume matité médiocre, el dansle
mlsléme matité légére. CE,.l.l nous apprend qua la fosse sous-
épineuse I'hépatisation es: compléte,, qu'a l'aisselle lhégauza-
tion estrecouyerie, d'une couche desubstance sajne mince el que
sous la clayicule la, couche saine est plus épaisse qu'd Tais-
selle. | '

Quand, la pneumonie se. Lermine heurensement, le tissu hépa-
tisé se résoul, et revient i 1'élat d'engouement, Alors les reten-
tissements Lnbaires cessent de se faire én,lendl:e, el sont rem-
placés par le mormure vésiculaire et par le rile crépitant. Ily
a ponrtant. cetie différence entre 'engouement. initial et Ven-
gonement de retour, c'estque dans ce dernier le rile crépilant
est le plus souvent humide, quelquefois méme on entend, i sa
place un véritablerile mugqueux, Du reste, il faut remarquer que
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le passage des signes de 'engouement i ceux de I'hépatisation
et leur retour n'ont jamaislien d'une maniére tranchée. Presque
toujours les signes de ces deux lésions se mélangent dans le
moment o la transition s'opére. Il est bon de remarquer aussi
que I'hépatisation n'est pas nécessairement précédée ou suivie
de I'engouement ; la vérité de ce fait me paraitindubitable dans
les pnenmonies oi 'on ne percoit pas d’autres symptdmes que
ceux de I'hépatisation, & moins toutefois que dans ce cas li
engouement n'ait une exisience extrémement passagére.,

Quand la pneumoenie donne lien 4 des abeés (ce qui est rare
comme 'on sait), ces abcés présentent les mémes caractéres
d'auscullation que les cavernes tuberculeuses dont nous parle-
rons bientdt. Mais il faut pour cela gue lesabeés communiquent
avec les bronches et se trouvent dans loules les autres condi-
lions ndgessuires aux cavernes, quand elles donnent des signes
physiques de lene existence.

Il y a dansla pneumonie un fait dont on ne serend pas pavfai-
lement raison au premier abord, c'est gue les matiéres expecto-
rées que Von dit éire wés visqueuses, produisent des riles
bullaires et non des rales vibrants. Nous avons déji observé gue
ces maliéres qui sont en elfel visqueuses el densesle sont pour-
tank bien moins qu'on. ne le dit. Glest ainsi que les crachals
pnenmonigues prasentent des oscillations marquéesquand on les
agite dans,le vase ow qu'on: sonflle dessus , eL.qu’ils sont expec=
torés (ris facilement aprés une toux légére. Or, ces carvac-
téres de fluiditd ne se rencontrent plus quand les crachats mu-
quenx sm:l.-lréel:lement visqueux et denses, comme on peuts'en
conyainere dans lescatarrhes qui sont i U'élatde erudité.

Je dois rappeler aussi que la ppéumonice s'accompagne d'une
dyspnde qui a pour effet d'exagérer le souffle glottique, et d'exa-
gérer par la méme son retentissement, soit dans les tubes bron-
chiques, soil dans les vésicules; deli la grande inetnsilé du
retentissemen| tubaire vis i vis les points hépatisés et I'intensité
noi, moins grande du murmure vdsiculairg dans les points non
alfeclés,
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Nous avons dit également que la grande dyspnée que I'on
observe dans la pneumonie tient 4 la combinaison de deux es-
pécesde dyspnées; une quirésulte de lafiévre, 'autrequi dépend
del'imperméabilité de la substance pulmonaire enflammée. Clest
ce qui nous explique pourquoi certaines pneumonies, qui exis-
tent sans fiévre ou avec une fievre légére, ne présentent pas une
dyspnée notable. Dans ces sortes de pneumonies, que l'on
renconlre surtout chez les vieillards, le soufile glottique ne pré-
sente plus l'exaspération de celui des pneumonies fébriles , et
dés lors on w'y (rouve pas non plus la méme intensité, soit
dans le retentissement tubaire, soil dans le murmure vésicu-
laire.

Pnenmonie fausse. — Je comprends sous ce nom la pneu-
monie appelée passive, hypostatique , elc.., que 'on observe
dans les fiévres éruptives et notamment dans la fiévre typhoide.
On dit assez généralement que celle espéce de pneumonie
donne lieu, comme la précédente, i durdle crépitant ; mais il
me semble que c'est i tort. En effet, pour que du rile crépitant
soit produit, il faut que I'air rencontre des obstacles plus ou
moins liquides dans les ramifications bronchiques et les vési-
cules. Or, la congeslion vasculaire qui constitue la prewmonie
jeusse ne peut pas elle-méme donner lien 4 des obstacles sem-
blables, puisqu'elle est placée en dehors des voies bronchiques.
Wailleurs, il en est de méme de la pneumonie inflammatoire;
si dans celle affection ily a production du rile crépitant, ce
rile ne vient pas de la congestion vasculaire elle-méme , mais
seulement des produils muqueux sanguinolents que cette con-
gestion a déterminés dans les voies aériennes et qui sontrendus
au moyen de l'expectoration (1),

Mais alors, s'il en est ainsi, 4 quoi faut-il done rattacher le

—

(1} I est encore possible, comme je "ai déja dit, que le rale crépitant
sec que l'on entend dans la pneumonie inflammatoire soit produit par un
état de sécheresse déterminé dans les vésicules par UVinflammation; mais
cetle circonstance physique ne doit plus se rencontrer dans la pneumu-
nie fausse,
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rile crépitant de la fievre typhoide? il faut seulement le ratia-
cher au catarrhe qui se montre habituellement dans celte ma-
ladie, et nullement 4 la congestion pneumonique. Du reste, les
caractéres et les périodes de ce catarrhe sont exaclement les
mémes que cenx que l'on observe dans les catarrhes non {é-
briles. C'est ainsi que dans les commencements de la maladie
il y a des rdles vibrants avec une expectoration rare de mucus
dense ; ensuite, quand le catarrhe se résout, on pergoil des riles
crépitants humides, en méme temps que l'expectoration est
facile et que le mucus expectoré est devenu fluide. De plus, il
y a entre ces deux périodes une époque intermédiaire qui se
compose de la fin de I'une et du commencement de l'autre, et qui
est marquée par V'existence simullanée des riles vibrants et
bullaires.

Les seuls symptdmes d’auscultation que I'on puisse rapporter
i la preuwmonie fausse sont des symptdmes négatifs. Ainsi,
quand la congestion sanguine est portée au point d'empécher
I'nceés dans I'air des vésicules, quand le tissn pulmonaire est
passé i I'élat de earnifieation, on cesse de percevoir distincle-
ment le murmure vésiculaire dans les endroits affectés, Mais le
lissu earnifié n'a plus en revanche, comme le tissu hepatisé, la
propriété de condudre les bruits qui sont contenus dans les
tubes bronchiques; dés lors la perception du souffle, de la
bronehophonie, etc., sont nuls ou peu marqués. Je dois ren-
voyer 1 dessus aux observations de M. Bazin, qui a présenté
dans sa thése des observalions judicieuses sur le genre de pneu-
monie qui nous occupe (fRecherches sur les lésions du pou-
mon, considerees dansg les fiévres, Paris, 1834).

Pleurdsie. — L'inflammation de la plévre donne lieu 2 des
symplomes d’auscultation différents, suivant la nature du pro-
duit inflammatoire , qui peut ére , comme l'on sait , un épan-
chement on une fausse membrane. '

S'il y a épanchement, le murmure vésiculaire ne peut plus
éwre pergu dans endroit affecté , mais on y entend le retentis-
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sement tubaire des bBruils laryngés , et ce retentissement est
égnplmﬂa pour (.‘-C'IIT. de ces I}rmts qrn ont de l’ec]at tels (que la
\rol'-:, Ia tonx, ete..

[.e retentissement pergn dans le lien de 'épanchement n cst
jnmal‘i tubo-v PSII‘.'.TI]"IIT‘E comme cda 8 ﬂ-bservc dans les lwp'i ti=
salions mmmpletm parce qu'on n'y retronve plos Ia cnndnmn
nécessaire A" certe madification r]u relentissement c'est'a dive
une couche de substance pul monaire saine superpo%pe au [issn
l:;'l‘l[:lﬁlmé"tb]e Muis si celte circonstinee ne se encontre pas
dans lelien méme de Iopanchemem elle pent Hﬂh‘r dans 'en-
droil qui lui est’ diamétralenient np]’msé Ainsi , SUpposons un
Ep't]](‘hﬁm:‘!'li pleurﬁl:qno qmle & In p*:rlm pmtérnenm dn pou-
Ia paroi lhuramque antérieure du méme cum, el par consé-
quent il'en résuliera anssi nne dimiintion de'son diamétre an-
téro-postérienr qui sera proportionnelle fi la quantité du liguide
épanché, De cette manidte les tubes bronch lquesde ce pﬂumon
pburront étré séparés de la parod ther amque antérieure par
une coiiche peu eﬁmsse de suhsm nee puln!unmre, et dés lors il
sera fatile d'y percevoir tont'd la foisle retentissement tubaire
et le reentissement vésiculaive, tout aussi bien que chez les en—
fants, cuque chez certains adultes i la naissance des hronches.

Ce retenlissemeént tubp-vésiculaire, que j'ai déj observé plu-
sieurs fois; el dernitrement encore &' Fhopital Saint-Anloine,
présentera ich tons les caracléres gue mous lui avons déji re--
cennus ; ¢’est ainsi que lemurmure expiratoire du soufile’ glot-
tique sera prolongé; que lr toux, la voiw, eic., auront une'ré=:
scnnance beauéoup plis marquéé’ dans: ce point ¢ue dans le
cilé sain, et que la percussmu ¥ pmdulra un son plus mnlq_ue
dans f’endmnl. correspondant deautié eoté du thorax.

m mlpurtc d’étre Bien penéird de la vérité de ce faﬂ, pour
ne pas rapporter i prolongation du murmure E‘iplt‘ﬂlulrb qué
I'on entendra en celte circonstince i 1'3! pré#ence de mbcrcules

crus, comhme cela ‘g6 volu Te’ pliis ordumremem ‘Celté erreur
seraitici 'dutant plus Ricile qute les ép:nich ements p]iuréuques
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s'accompagunent fréquemment de tuhercu]&s pulmonaires.
Néanmeoins, je dois dire que dans ces deux circonstances. le
sidge de cette modification du bruit expiratoire présente des,
différences qui rendent Lonte erreur impossible ; c’est ainsi que.
dans la pleurdsie (1), ¥ expiration prolongée accupe toute la
partie antérieure du coLé malade, tandis que dans les tuber-
cules elle est limitée & des poimts circonscrils, et placés dans, le
voisinage de la elavicule.

Le liguide qui transporte le retgntissement tubaire pur que,
l'on entend dans le liew méme de l.'epauc-lmmem ne le conduit,
pas & l'oreille aussi bien que le tissu hépatisé. C'est pour cela
que ce relentissement est moins intense, parait plus p{'ul‘und
que celui de 'hépatisation. Lorsque le liquide épanché est en
quantiteé qunsiqdrame, il neut an iver :m,me que le retentisse-.
que |13 souﬁlc expir au:ure émm commo on le sm, plus mlense
que le souﬂle msmral.ui.re, son releuussemenl. a seul assez de
utu da llq_uule st Lellﬂ que ]e pmlmun esl aplau cnnlre la cu4_
lonne 1;ter|eI:-r:aleJ le releui.l,ssemenl.{les denx souflles -rlc-l,uqlles
cesse entierement d'étre pergu ; 1a voix; la toux, etc., donnent,
alors lieu & une résonnance qui esl comme étquﬂ‘ge, el qui ne
présente plus le moindre caractire de cheyrotlement.

La perception du retentissement tubaire du soufile glottique.
est suelout facile quand  la, pl_en;rési_e' snccompagne de fidvre.
Cela tient & ce que l'intensité dusouflle glotigue est-alors exa-
gérée par la. combinaison des deux dyspndes fébrile et pleuré-
lique; aussi, daos, cetle circoustance, non seulement, le reten-
lissement tubaire a beaucoup diinteysité, mais on remarque
cLcore une exagéraliup dans le relentissement vésiculaire
que fournissent les parties saines des deux poumons, Plus tard,
si la fievre vient & L-:}mher avanl, que I epanuhemenl ait dl[llll!ll.lB

ﬂ.} Jq suppose ici que V'épanchement pleurdtique a leu hla nlrt-il! oS-
térieure, ce qui existe ordinairement.

‘
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notablement, la dyspnée perd une grande partie de son inten-
sité, et dés lors le souffle glouique, ainsi que ses retentisse-
ments tubaire et vésiculaire, cessent de présenter aulant d'exa-
gération. Et ce qui prouve que telle est bien la cause de la di-
minution d'intensité que le retentissement tubaire présente en
cette circonstance, c'est que si I'on recommande an malade
d'exagérer le soulile glottique comme il I'était pendant la dys-
pnée [ébrile, on voit reparaire immédiatement le retentisse-
ment tubaire dans sa premiére force, en méme temps que le re-
tenlissement vésiculaive des parties saines reparait également
aussi exagéré quauparavant.

Les fausses membranes pleurétiques, quand elles ont une
certaine épaisseur, compriment les vésicnles de la surface du
poumon ¢ui se trouve en conlact avec-elles. On comprend, dés
lors, qu'il résulte de celle compressicn ume diminution de
murmure vésiculaire, et méme sa suppression compléte. Ce
symptome négatif est le seul qui doive éire rapporté 4 la pré-
sence des (ausses membranes pleurétiques, car elles ne don-
nent jamais lieu 4 la perception du retentissement tubaire des
bruits laryngés (1). Ce fait, qui a é1é établi pour la premiére
fois pur M. Hirz (Arehives. Février 1837, p. 184), démontre
assurément que les fausses membranes n'ont pas, comme I’hé-
patisation ou I'épanchement liquide, 1a propriété de conduire
les différents bruits qui se passent i leur limite. Mais il faut sa-
voir aussi que les fausses membranes, quand el'es ont une cer-
taine €paisseur, empéchent la transmission des retentissements
tubaires, qui pourraient dépendre soit d'un épanchement, soit
méme d'une hépatisalion concomitante, C'est ainsi qu'en 1836
j'ai en Poccasion d'observer, i un léger intervalle, deux indi-
vidus affectés de pleuro-pneumonie dans la partie postérieure
du thorax, et qui pourtant ne présentaient aucun bruit dans

(1] Les fausses membranes ont un symptdme positif d’ausenltation,
c'est le bruit de frottement poar lequel nous avous déji renvoyé an me-
moire de M. Reynaud,
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le lien de I'altération. On eut malheureusement l'occasion de
faire leur autopsie, et on constata sur I'un et sur I'autre une
hépatisation compléte, sous-jacente 4 une fausse membrane
molle, de nature gélatineuse, et épaisse; de deux centimétres,

Tubereules pulmonaires. Les tnbercules pulmonaires pré-
sentent trois périodes distinctes i considérer. 1° Ils sont i 1'é-
tat de crudité; 2° ils se ramollissent ; 3° ils sont évacués peu i
peu, en laissant plus ou moins vides les cavilés ou eaverses
dans lesquelles ils ont pris leur accroissement. Les tubercules
ont des symptimes d'auscultation différents, suivant ces trois
phases de leur existence.

Les tubercules crus diminuent ou abolissent 'imperméabilité
de la substance pulmonaire qu'ils occupent ; dés lors, 'air cesse
d'arriver dans les vésicules ou n'y arrive qu'en petite quantité,
et par conséquent il y a diminution on suppression do murmure
vésiculaire. Quand les tubercules crus aflectent enliérement
lout le tissu pulmonaire placé entre les tubes et 1a paroi thora-
cique, ce tissu est assez bon conductenr pour pouveir trans-
mettre les retentissements tubaires des bruits laryngés ; mais,
sous ce rapport, il y a une grande différence entre lui et le tissu
hépatisé. 5i le tissu pulmonaire est incomplétement affecté, et
8i une couche saine recouvre I'aliération tuberculeuse, il peat
¥ avoir aussi dans celle circonslance retentissement tubo-vési-
culaire des bruits laryngés, et par conséquent longueur du
murmure expiratoire.

Quand les wabercules sont ramollis, et que leur cavité com=
munique avec les voies aériennes, il résulte du déplacement du
lignide tuberculeux par l'air des riles bullaives variés. Clest
ainsi que I'on entend du rile sous-crépitant si le produit li-
quide du tubercule est déplacé par I'air dans une rés petite
caverne ou dans une ramification bronchique d'une extréme
ténuité ; le rale est muquenz quand le produil tuberculeux se
trouve dans une caverne ou un rameau bronchique plus spa-
cienx que les précédents ; quand enfin les cavités sont considé.
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rables, on a le gargouillement dans toute son intensité. Di
reste, ces trois espéces de riles se succedent le plus ordinaire-
ment par transilion insensible dans le couis d'une phibisie -
berculeuse ; ils présentent les mémes caraclires physiques que
ceux du catarrhe, mais ils différent un peu de ces derniers, en
ce quiils ne sonl presqie jamais aussi nodiris qu'enx; ey plus
souvent, et surtoui dans les commencements de Ia prhihisle, ils
consistént en bulles blus on moins rares qui sentendetit siir les
points dirconscrils oii siegent les cavités wbekctiledses,

11 arrive quelquefois d"entendre des rales vibrants (sibildtits,
sottores, ete.) sur les points affectds. Cela provve due fe pro-
duit tuberculeux est plus épais que dans les ¢as ot il donne lick
& des riles bullaires. D'auirés fois, mais plus rarement, les riles
vibranis paraissent dépendre d'un réirécisséiiient organigue ou
permanent des ramifications brouchiques , parce qu’alors on
les entend plusicurs jours de suile au méme end'mit',' et tou-
jours avec la méme intonation.

Quand les cavernes sont vides on presqué vides, qu'elles sont
superficielies et qi'elles communifuent librement iyec les
voies bronchiques, elles donnent liea au retentissement wibdire
des bruits laryngés (souflle cavertieux, (00X caverneuse, pecio-
viloquie, ete.); et ce résullat sé congoit trés bien, si ot coiisi-
dére que les cavernes doiveni étre regardées sous le rapport
physique comme des appendices aux tubes bronchigues. L'ou
congoit également que l'intensité dés retentissements tubaires
produits dans les cavernes varie comme lé degré d'élendue de
ces cavernes. Ainsi, quand elles ont le diamétre des troes
bronchigues, le retenlissement qui 8'y passe ressemble i celui
des trones bronchiques ; si elles sont aussi spacienses que la
trachée ou le larynx, on y percevra un retentissement tubaire
geniblable a celui du 1ube laryngo-trachéal; enfin, forsque
Ies cavernes sont considérables, le retentissement tubaire des
bruits laryngés y présentera un timbre légérement métal-
ligjue.

Quand les cavernes sont euluurée& d'un tissu complétement
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tuberculeux , le retentissement tubaire qui s'y produit est
moios appréciable que quand elles sont superficielles. Cela
tient, comme nous le savons, au peu de conductibilité de la
maliére tuberculeuse ; dans ce cas, il peui arriver gue le souflle
expiratoire ait senl assez de force pour éire transmis 3 'l'u.r
reille. J'ai méme vu une caverne profondément enfoncée dans
une masse de matiére demi-transparente, qni n'avait donné
lieu i aucun retentissement appréciable des souflles glottiques,
bien qu'elle fit vide et en libre communication avec les voies
bronchiques.

Si les cavernes sont recouveries d'une couche de tissu pul-
monaire sain qui it uoe épaisseur nolable, on pera;mt sur le
puint. qu’eilﬂs occupent un relentissement luhu-vésii:uluil'e de
tous les bruits laryngés; si celle couche saine a peu d'épais-
seur, le refentissement Lubu-\restLuimm 4 la prédominance tu-
baire, c'est a dire qu'il est Iuh.ura pur pour tous les bruits la-
ryngés qui se funl, a lexpu‘almn, et que le soulfle glotique
inspiratoire seul a un retentissement tubuire mélangé d'une
faible proportion de murmure vésiculaire,

Ces deux modificalions desretenlissements lubaires sont sur-
Lpul faciles ﬁ observer quand une vaste caverne est superficielle
dans un pmu! el se trouve dans un autre puint recouverte par
une cuuclle de suhsluuce \résmuleusu dans le premier sens, on
pergoit les relentissements wbaires purs, et daos le second ces
remnljssemenls sont lubu-vésmulmms avec ou sans predﬂml—
nam}c Lui:-aire, suivant ]epumcur plus on moins wns:dm able
de la subsl:mce saine, Esl-li necessaire d'ajouler que ces reten-
Lissemeuls se compor! tent de l.1 méme mamém que dans les cas
d hEpausaLmn mcumpléle 2 Tnulel‘ms, en remarquant que dans
1a pneumonie Iélément wbaire de u!s releuussemenls combi-
nés \flElll‘. des tubes bronchiques, tandis ¢ qu’ici il se forme dans
la i:;werne.

T els sunl. les s:.'m pmmas que T auscultaubn i‘mt perceww dans
les dnﬁ'e: eules pu‘md&s de laitémimn luheruuleuse des pou-
mons. TI nous reste maintenant i J{ipl‘écler la valeur d'autres
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signes dont on entend fréquemment parler 4 propos du dia-
gunostic de la phthisie pulmonaire.

Le bruil d’expiration prolongee a é1é donné par Jackson et
M. Andral comme le caractére symplomatologique des tuber-
cules crus. Ce bruil, comme nous le savons, résulte de la
combinaison des retentissements tubaire et vésiculaire ; il n'est
pas propre seulement i la phthisie, puisqu'il existe aussi dans
Ia pneumonie et dans la pleurésie, Nous savons également
qu'en le considérant comme symptdme de la phthisie , il an-
nonee bien plus souvent nne caverne que des tubercules crus;
et dans ces deux circonstances il suppose une couche de sub-
stance saine superposée 4 la lésion tnberculense, Je dois répéter
que le bruit d’expiration prolongée n'existe jamais dans la
phthisie, non plus que dans les autres maladies oi1 onl'entend,
sans étre accompagné de retenlissement tubo-vésiculaire des
autres bruits laryngés, et nolamment d'une peeforiluquie im-
parfaite.

Je ne connais pas de signe qui puisse faire distinguer 'ex-
piration prolengée des tubercules crus de celle qui tient aux
cavernes. On pourrait croire an premier abord quelorsque cette
modification de bruit s’entend dans le premier degré de la
phthisie, elle se rapporte aux tubercules crus, et que plus
tard elle dépend des cavernes ; mais en y réfléchissant on voit
qu'on s'exposerait par Ia & de fréquentes erreurs, car il n'y a
pas loujours un rapport constant d'intensitéentre les symptdmes
rationnels de la phthisie et les degrés de I'altération tubercu-
lense ; et il n'est pas rare de constater la présence d'une caverne
méme considérable chez un individu qui vient rechercher les
secours de I'art pour une toux médiocre, quelques suew's noc-
turnes et une fievree légére.

Il est un autre signe que 1'on rapporte aux tubercules crus,
c'est le bruit de craquement. Ce bruit n'est autre chose que le
rilesous-crépilant ou mugueux & bulles rares, et plus ou moins
séches, que l'on entend quand la matiére tuberculeuse est dé-
placée par 'air dans les pelites cavernes ou les ramifications

page 408 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=408

EBITH

BRUITS RESPIRATOIRES. 409

bronchiques. Ce bruit de eraquement ne différe pas, comme
nous le savons, des riles du catarrhe bronchique, et il serait
impossible de I'en distinguer si malgré soi on ne se laissait in—
fluencer, tant par le siége de ces craguements (ui se trouve A
la partie supérieure des poumons, que par sa coincidence avee
les autres symptdmes de la phthisie.Cela est si yrai, que dans le
catarrhe des asthmatiques, qui est ordinairement général, ily
a fréquemment sous les clavicules ou vers 1a fosse sus-épineuse
des riles bullaires, qu'il est extrémement difficile de distinguer
des prétendus craquements de I'altération tuberculeuse. Aussi,
pour le dire en passant, le catarrhe des asthmatiques est-il de
tous les catarrhes celui qui présente le plus de ressemblance
avec les tubercules pulmonaires.

Quand on réfléchit & la forme du bruit de eraguement, on
necomprend guére que ce bruit ait pu étre ratlaché aux tubercu-
les crus. Car, enfin, y a-t-il dans ce genre de lésien la moindre
circonstance de déplacement ou de choc capable de détermi-
ner I'espéce de crépitation qui constitue le eraquement? 11 est
trés probable qu'ici, comme pour la détermination du mode de
production du murmure expiratoire prolongé, on s'est laissé
entrainer par la considération des symptomes rationnels qui
forment le premier degré de la phthisie,en supposant que la cru-
dité des tubercules devait nécessairement répondre A cette pé- -
riode de Tappareil symptématologique. Mais | comme nous le
disions tout & I'heure, il s'en faut de beancoup que les diffé-
rentes phases de I'altération tuberculeuse répondent de point
en point aux diverses périodes des symptdmes rationnels; et,
si comme nous le disions également, on constate souvent des
cavernes étendues avec les symplémes rationnels du premier
degré de la phthisie, on doit admettre sans hésiter que de trés
pelites cavernes ramollies peuvent exister dans ce méme de-

gré pour donner lieu &'ces riles ténus et rares que I'on appelle

araguements,

M. Hirtz a donné deux signes’ de I'altéralion tuberculeuse

(Thése, Strasbourg, 1836), L'an, qui est le brudt respivaloive
Tt 1. 27
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rdpeua , est produit par les tubercules & I'élat de crudité, Ce
bruit ne parait pas dillérer du reteptissement tubo-vésiculaire
du sounflle gl.m._t'ique-, s'il parajt plus rude ou plus répewx que
le murmure yésiculaire, cela tient a la forme tubaire qui se
combine avec le murmure vésiculaire. M. Hiriz a oublié de dire
gue ce bruit (si pourtant ¢'est bien le tubo-vésiculaire) est plus
marqné et plus long a I'expiration qu'a Uinspiration; il faut
ajouter dés lors gu'il n'est pas propre senlement aux tubercules
erus, et qu'il se rapporte bien plus souvent anx cavernes pro-
fondes. :

. L'autresymptdme signalé par M. Hirlz estlerile eavernulews
produil dans les cavernes de capacilé moyenne, et qui lient le
milien pourla forme entre le rile mugqueux et le gargonillement.
Mais ce rile, de méme que le gargonillement, peut se produire
daps les tubes bronchiques a l'oceasion de simples catarrhes ,
el y présenter les mémes caractéres que lorsqu'il se passe dans
les cavernes,

Enfin, pour ne rien ometire, je dois parler d'on signe que
M. Fournet a obgeryé au commencement de la phthisie, c'est
le bruitde froissement puimonaire {Reekem?xea eliniques suy
Fauseuliation, pkp.). Ce bruit ne gentend que pendant Ulinspi-
sation, et il nésulte dé ce que le powmon lutte avec effort con-
tre Uobstacle (les wubgercules) qui géne son expansion. Il pré-
sente trpjs yariélés d'intensité; au plus haot degré, c'est un
byuit de ewjy newf;au second, up bruit plaintif, gémissant;
Aau [roisieme, c'est e bruit rapide et see que {'on obfieni en
soufllant sur dy papier see, Ces Irois yariélés rentrent, 'nn dans
le froltement p]._q.ural;,_l’;iuu'g dans les riles vibrants, le troi-
sitme, enfin , dans le retentissement du sonflle glotligue; et
I'on doit croire que M. Fournet les a réellement entendus dans
le com _:m:pce:i:,e.l.l!: de la phibisie, comme ill'assure. Mais qu'est-
ce qui démopire que ces bruits, si différents de caractéres,
résultent d'un méme mode de production, et surtout: que
ce mode de prodoction est le froissement de la substance pul-
monaire? ' '
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La conséguence qui découle de Pexamen que nous venons de
faire, c'est que la plupart des bruits respiratoires morbides se
rencontrent dans la phthisie pulmonajre, et que de tous les sym-
ptémes d'ansenliation que celte maladie présente aucun d'epx
ne se raltache essenticllement & aliération tuberculense ; si
Poreille leur wrouve un caractére spécial, c'est que l'oveille est
déja malgré elle influencée par leur siége et parla concomilance
des autres symptomes rationnels de la phihisie. On pent done
Dposer ce principe que : lout élat anormal dans lauscullation
de la partie supérieure du paumon deit faive meltre en
question ' alteration tuberenleuse.

Le dernier broit que produoisent les phibisiques est le gar-
gouillement de la trachée. Ce bruit esl le signal d'une asphyxie
mortelle : il annonce que les matiéres tuberculenses sont accu-
mulées dans V'arbre bronchique, par suite de la faiblesse ex-
tréme qui met le malade dans l'impossibilité de les expec-
lorer,

Preumo-hydro-thovar. — Les phénoménes de sonoréité
métallique dont il a éé fait mention A l'oceasion des briits
anormaux, s¢ présentent surtout dans le pnenmeo-thorax, et ils
¥ sont bien plus margués que dans les vas'es cavernes ; nous
ajouterons méme que, des qualre variélés de son métallique
que nous avons distingnées ; I'une d'elles est affectée spéciale-
ment au pneumo-thoraX, je veux parler du bruit de sueeussion.
Il nous suffira d’avoir déja indiqué les bruits métalliques, sans
qu'il soit besvin de les reproduire mainienant ; car le pneumo-
thorax ne présente pas de périodes successives , marquées par
des bruits métalliques particoliers. Seulement nous devons
observer que les quatre variétés de son métallique ne se ren-
contrent pas nécessairement réunies chez le méme individu.
Le plus habituel detous est celui de suecussion, qui peat s'ac+
compagner du souflle amphorique , de I'écho métallique ou du
tintement bullaire (1).

F_{i} Fal observé dernibrement & Uhopital Saint-Antoine un mode de
somordité métalligme qui mérite d'étre signalé, 1l existait chez un homme
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OFdéme du powmon. — Depuis Laennec on regarde comme
signes de 'ozdéme polmonaire la diminution ou la suppression
du murmure vésiculaire et le rille sous-crépitant. Le premier
decesdeux symptdmesexiste réellement dans|'edéme, etsecom-
prend trés bien sil'on considére que le liquide infiltré compri-
me les vésicules et les rend plus ou moins imperméables & air.!
Mais en est-il de méme durile sous-crépitant? Non certaine-
ment. Car pour que Peedéme pulmonaire piit produire ce rile,
il faudrait , comme I'admet Laennec (t. I, p. 353), que la plus
grande pariie de la serosité fiit contenue dans les vésicules.
Or, ce fait trés important dans la question qui nous occupe
n’est rien moins que démontré. Yoici an contraire les raisons
gui prouvent que le liquide de I';edéme est placé en dehors des
vésicules : 1% si 'on comprime le tissu d'un poumon cedéma-
teux de mamiére 4 faire rvefluer le liquide dans les bronches,
on n'y parvient aucanement; 2° si I'on suspend un poumon
wdématenx de maniére i ce que la partie cedémateuse soil su-
périeure et que les bronches soient dans la partie déclive , on
ne voit pas la moindre goutte de liquide suinter i l'orifice
béant des tubes bronchiques., Or, quand on fait cette double
expérience sur un poumon sain dont on a préalablement injecté
les voies aériennes avec de I'ean, le liquide injecté abandonne
avec la plus grande (acilité les vésicules et les ramifications

qui avait eu le poumon droit et Voreillette droite traversés par un coup
de couteau, et qui, par soite de cette donble plaie, était affecté d'on
pnenmao-thordx, et de péricardite avee granulations’ trés marquées des
deux lames dua péricarde. M. Nélaton, aux soins duguel le malade élait
confidy fut frappé des phénoménes singaliers go'il présentait sous le
rapport de l'anscultation, et il m'invita a Fexaminer. On notait d’abord
un bruit de frottement du péricarde avec frémisscment cataive; et ce
Druit était si intenze gu'on 'entendait & un métre de distance. Sur le
cioteé droit du thorax on percevait do souffle amphorigue, de U'écho mé-
talligue; mais de plus, il y avait en ce point, un son métallique qui se
faiszit entendre 4 chaque pulsation du eceur, et qui étail le résultat de
réhranlement produit dans 'épanchement gazeux & chaque frottement
du péricarde. Ce fait inléressgnt a ¢u pour témoins M. Piedagnel, M. le
docteur Desétangs et tous lea élives de 1'hopital.
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bronchiques pour se porter dans les gros tubes; & enfin, sile
sigge de I';edéme était réellement tel que Laennec le suppose,
le malade gquien serait affecté aurait une expectoration abon-
dante et facile de matiére sérense. Or, le rejet de ces matiéres
n'est qu'aceidentel dans 'mdéme pulmonaire; il arrive seale-
ment quand 'cedéme se complique d'nn catarrhe avee prodoe-
tion de mucus dense, lequel catarrhie exige , comme 'on sait
beaucoup d'efforts de toux , et sollicite la séerétion pitniteuse
des glandes sous-mugquenses du larynx et de la trachée.

La raison principale pour laquelle on admet que dans I'ce-
déme le liquide occupe en partie les vésicules , ¢'est que si l'on
incise un poumon & demi infiliré de sérosité, on veit un liguide
écumenx sourdre des surfaces incisdes , et I'on regarde la pré-
sence de 'écume comme une preove certaine que lair et
le liquide étaient contenus ensemble dans les voies aériennes
antérieurement & Uincision. Mais celte conséquence n'est
pas aussi rigourense qu'on le croiraitd’abord. En effer, I'écume
peut exister sans gue le mélange d’eau et d'air qui la produit
soit antérieur i incision du tissn cedémateny , et ce mélange
peut se faire dans le moment méme oi, Iipstrument tranchant
divisant tout 4 la Tois les vésicules et le tissu cellulaire du
poumaon, I'air et le liquide s'échappent des cavitésinmombrables
quiles conlenaient isolément. On obtient ainsi de Pécume dans
de simples congestions sanguines du poumon , quand elles sont
médiocres et qu'elles ne compriment pas les vésicules, au point
de les rendre imperméables 4 Uair. Et pourtant on ne dit pas
que le sang écumeux gui s'échappe ici des surfaces incisées est
conlenu dans ces vésicules, parce que si cela éait on: serait
obligé d'admettre quil n'y a pas de congestion sanguine sans
hémoplysie; d'ailleurs on serait encore détourné de cette
maniére de voir par la considération qu’il est impossible, en
comprimant un poumon congestionné, de faire refluer le sang
dans les tabes bronchiques.

Si done, comme je viens de le montrer, I'edéme du poumon
se fait en dehors des voies adriennes el des vésicules, il ne peut
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pas avoir le rile sous-crépilant pour sympldme ; et dés lors ce
rile; quand il existe dans les eas d’eedéme pulmonaire , ne doit
étre rapportlé gu'a une complication constituée le plus ordinai-
rement par un catarrhe bronchigque. Au reste, ce que la théorie
nous indique est smplement confirmeé par 'examen impartial des
fails ; je venx dire que bien souvent on a I'occasion de constaler
anatomiquement I'existente d'un cedéme du poumon, sans gue
I'ansculiation la plus attentiveait pu faire percevair du rile sous-
crépitant pendant la vie. Laennec lui-méme nous fournit des
faits qui appuient cette maniére de voir , et qui se trouvent par
conséquent en contradiction avee ses idées au sujet de la pré-
sence du liquide infillré dans les vésicules el de la produoction
du riile sous-crépilant; ¢’est ainsi que, des trois observations
assez délaillées que cet auteur rapporte, une seulzd’entre elles
fait mention du rile sous-erépilant; j'ajoulerai quela méme
observation est aussi la seule dans laquelleil est question d'une
expeécloration de matiére séreuse, autre symplome que
Laennec rapporte , comme l'on sait, 4 I';edéme , et gui résulte
avee le riile sous-crépitant d’un catarrhe coincidant.

Le rile sous-crépitant n'est done pas plus le symptome phy-
sique de I'eedéme, que le méme vile et les autres riles vibrants
ne sont le symptome immédiat de Femphyséme. Dans ces denx
lésions 4 le catarrhe seul est la cause qui les produit, toutefois,
avec cetig différence, ¢'est que 'cedéme pulmonaire existe Lrés
souvent sans catarrhe ni rile ; tandis que 'emphyséme ne se
miontre pas sans catarrhe ni par conséquent sans rales (1).

(1) Ik est une lésion qui coincide trés sonvent avec 'edéme pulmo-
naire, c'est U'adhérence des plévres. J'ai observé cette colncidence un
mm_u]- uun:_thrc de fois, et Laennec lui-m émie en fait mention dans ses trois
observations d'cedéme, sins présenter aucune réflexion i ce sujet. Une
coficidende dussi fréquente prodve évidemment gquelle n'est pas Ueffet
d'un pur hasard, et elle doit nous moentrer par consdéquent qu’il y a un
rapport de cousalité entre Padhérence des plévres et Pedéme du pou-
mon. Or, cette influence de 'adhérence des plévres sé congoit d'une ma-
niétd bied simplé et toure mécanique. Supposons en eifer qu'une affec-
tion générale ou locale de la circulativn foreela partie séreuse du sang
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Apoplezie piilmonaire. — Cette lésion consiste en ufie
extravasation de sang dans le tissu du powmon, par suite de [a-
quelle ce’ tissu se présente sous 'aspect de masses noiritres et
enticrement imperméables &1'air. Laennec place exclusivement
le siége de 'apopléxie pulmonaire dans les vésicules bronehi-
ques : « Cette Iésion est dvidemment Ie résultat d'une exhala=
tion sanguine dans ke parenchyme pulmonaire lui-méme , c'est
& dire dans les cellules aériennes, dont la forme est repré-
sentée par la forme granulée de la surface des incisions
(& I, p. 381). »

Mais cette opinion de Laennec ne me parait pas démontrée,
En effet, Vaspect granulé de la surface des incisions nesaffit pas
pour éablir que le siége de 'hémorrhagie o lien seulement
dans les vésicules, car le tissu cellulaive interstitiel du poumon
a aussi sés cellules qui doivent donner un aspect granulé aw
sang qui s'est coagulé dans leur intérieur. Si le sang ¢'exhalait
uniquement dansles cellules adriennes, on ne congoit pas qu'il
plit y séjourner et s'y coaguler, qnand on pense que le mucus
bronchique; tout visgueux ev épais qu'il ést, peut néanmoius
dire rejeté au moyen de Vexpectoration ; o ne comprend pas
davantage que le sang exhalé puisse s’arréter précisément dans
les vésicales, sans-cheminer plus'on moins dans les ramifica-
tiong bromchiquesy et que, par conséguent, les masses apoplec-
tiques, dirlien de simples grann!ﬁtiuns » hie présentént pus in
pulmonaire 4 glextravaser, il est bieo évident que si la cavitd de/la plévre
n" tmste plus, la pruductmn d'un l’:punchclnmt piuuml sera impossible,
nt que'ld strosité extravasde ne pourca que se dépuaﬂr dans Te t‘l.!au mdme
di phumon. Daprés cela on' doit comprendre que Poedéme'da ponmon
et l‘hjdﬂ_ilhnrn:—,— seraient denx affections en quelgue sorte incompati=
bles. Cette induction théorique m'a été conflirmde sur deux sujets morts
de mnladies du ceeur. Chez tous les deusx, la cavité droite des pfé'rre.l
nexistait plus par suite dadhérence, ¢t le pounion dece cité était cdda-
matewx, Du coté gauche, Ia plévre était libre de toutes adhérences, et il
v avail dans ce cOté un hydrothorax sans cedéme du poumon. Je présente
done Padhérence des plévres comme une circonstance qui influe puis—
samment gur In production’ de Peedfmé pulmonaive ; mais je ne prétends
pus dire que Poedéme n'edistera jamais sand adhdrence pleurale.
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aspect arborisé, comme cela se voit sur les différentes matiéres
coagulables que I'on a injectées dans les voies bronchiques.

Ces différents faits ne permeitent donc pas d’adopter 'opi-
nion de Laennec ; ils concourent, au contraire, i nous montrer
que la lésion appelée apoplexie pulmonaire a particuliére-
ment son siége dans le tissu interstitiel du poumon.

Les signes physiques que Laennec attribue i 'apoplexie pul-
monaire sont 'absence du murmure vésiculaire et le rile sous-
crépitant. Mais ce dernier symptome, sur lequel Laennec in-
siste comme élant une conséquence de ses idées sur le siége de
Vapoplexie pulmonaire, est loin d’étre habituel dans cetie af-
fection. On a, en effet, fréquemment Poceasion de constater la
présence de masses apoplectiques sans que, pendant la vie, il y
ait eu du rile sous-crépitant ; du reste, cette absence de rile a
€té depuis longtemps signalée par MM. Cruveilhier( Diction-
naire de médecine et de chirurgie pratiques, article apo-
plexie), Bouillaud (Arehives. Novembre 1828) et Bricheteau
(#d. décembre 1836). Je dois ajouter aussi, avec les précédents
observateurs, que I'hémoptysie, donnée par Laenngc comme
un autre symptdine ordinaire de 'apoplexie pulmonaire, ne se
monire pas plus souvent que le rile crépitant. L'absence fré-
quente de ces deux symptdmes, le rile sous-crépilant et I'hé-
moptysie , n'est guére compréhensible daprés Uopinion de
Laennec, tandis qu'elle se concoit trés bien en admettant que
l'apoplexie pulmonaire a son siége principal dans le tissu in-
terstitiel du poumon; comme aussi 'on congoit trés bien que
s'il y a quelquelois rile et hémoplysie, c'est que le sang, d’a-
bord infiltré en dehors des vésicules aériennes, a pu en partie
pénétrer au milien d'elles, ou bien que I'exhalation sanguine a
dii se faire 4 Ia fois dans les vésicules pulmonaires ou dans le
tissu interstitiel. Dans ces deux cas, le sang intra-vésiculaire
est évacué par 'expectoration, et le sang exira-vésiculaire reste
seul pour constituer la masse apoplectigue.

[ suit dela que le symptéme physique le plus constant de I'a-
poplexie pulmonaire est I'absence pariielle du murmure vési-
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culaire, mais encore il faut pour cela que la 1ésion soit superfi-
cielle et qu'elle ait une certaine élendue. (uand la masse apo-
plectique est considérable, elle pent méme agir comme 'hépa-
tisation pour eondudre le retentissement tubaire dés bronches
voisines; derniérement, j'ai pu constater ce fait, dont Laennec
ne parle pas. Une femme, alfectée d'un rétrécissement aux ori-
fices gauches du cceur, me présenta, & la partie inférieure et
postérienre du poumon gauche, un retentissement tubaire trés
marqué des bruils laryngés, soullle glottique, voix, ewc.; il y
avait aussi de la matité en ce point, et la fievre était intense.
Je erus avoir affaire & une pneumonie, mais 'autopsie vient me
tirer d'erreur, en me faisant observer une masse apoplectique
qui avait un diamétre de huit centimétres environ dans tous les
sens,

Gangréne du poumon. Les affections gangréneuses du pou-
mon ne présentent pas toutes un égal intérét sous le rapport de
I'auscultation ; ¢'est pour cela que je erois devoir me borner ici
a cetle forme que Laennec appelle eireonscrite, el qui est ca-
ractérisée par la présence d'un bourbillon. D'aprés cet obser-
vateur, il y a du rile sous-crépitant au début de l'affection, et
puis, quand I'escarre ou le bourbillen est évacué, la cavité qui
résulte de cetle évacuation produit les mémes résultats d'au-
scultation que les cavernes tuberculeuses. L'analogie indique
que les choses doivent effeclivement se passer ainsi ; et si, dans
deux cas de gangréne circonscrite, je n'ai pas pu constater les
symplémes précédents, ¢’est que les malades furent soumis a
mon observation seulement lorsque le poumon était déjh per-
foré, et que, par conséquent, les signes du pnenmo-thorax
avaient succeédé aux signes propres de la gangréne. On sait, en
elfet, que la perforation du poumon et le pneumo-thorax sont
des conséquences ordinaires de la gangréne circonscrite du
tissu pulmonaire.

Résume. Nous ne reproduirons pas ici les points principaux
que nous avons abordés dans I'étude pathologique des bruits
respiratoires ; nous nous bornerons seulement 4 faire ressortir
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une considération qui en découle nawurellement, ¢’est que dans
appréciation séméiologique d'on bruit quelcongue, il y a denx
choses & ne pas confondre : le signe physique et le signe pa-
thologique. Ainsi Pexistence d'un rile Lullaire indigue qu'il ya
dans les voies aériennes un produit assez liquide pour éire sou-
levé par I'air sous forme de bulle : voila le signe physique ;
mais ce produit liguide est-il du mucus fluide, de Ia matiére tu-
berculeuse, du sang, etc. ? voild le signe pathologique & recher-
cher. Il en est de méme des rilles vibrants, mais ici le signe
physique se confond pour ainsi dire avec le signe pathologique,
parce qu'il est rare que V'obstacle immobile qui fait vibrer Iair
de maniére a produire les riles sibilanis, sonores, rouflants et
soulflants, que cet obstacle, dis-je, soil autre chose que du mu-
cus dense. L'absence du murmure vésiculaire nous apprend
que lc retentissement vésiculaire du soulfle glottique u ‘existe
pas; mais ce résuliat physique peut tenir a diffiérentes circon-
slances pathologiques. I1 peut dépendre, soit d'une absence du
soulfle glottique, svit d'un obstacle intermédiaire qui empéche
son retentissement dans les vésicules, soit d'une oblitération ou
d'une compression des vésicules. S'agit-il du reientissement tu-
baire, ce retentissement nous indique que les bruits laryngés
sot per¢us dans une cavité notable du poumon, avec la méme
forme, la méme durée et presque la méme intensité qu Pen-
droit méme ot ils sont produits. Mais ce résultat phyanue a-t-il
licu dans une cavité anormale ou dans un tyau bruuduque, el
dans ce cas, le lemntlasement est-il transporté A l'oreille par
une hépatisation, un épanchement, elc.? ce sont la toul autarit
de questions i résoudre pour connaiire la valeur p:]lllﬂlﬂgli:il]{,
du retentissement tubaire. Ces mémes queslions se représen-
tent quand on a affaire & un retentissement tubo-vésiculaire, et
que Ia lésion qui produit I'élément tubaire de ce retentisse-
ment complexe est séparée de la paroi thoracique par une con-
che peu épaisse de substance pulmonairve saine. Enfin le signe
physique des sons métalliqies indique une gradde eavilé pleine
d'dir; leur sigue pathologique annonce une caverne considé-
rablé ou un épanchiement d'air dans Ia plévre.

page 418 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=418

EBITH

ALIENATION MENTALEs 419
On voit par la que les signes physiques fournis par 'auscul-
tation morbide sont bien moins nombreux que les signes pa-
thologiques. Les signes physiques se saisissent facilement; ils
arrivent pour ainsi dire en méme temps i Uoreille et & lintelli-
gence. Les signes pathologiques sont beaucoup plus difficiles
i oblenir; ils se tirent de la cause de la maladie, de ses anlécé-
dents, des autres symptimes, etc., et dés lors ils exigent des
connaissances approfondies en pathologie (1).

CONSIDERATIONS MEDIGO-LEGALES SUR UN CAS DE PERVERSION
PASSAGERE DES FACULTES MORALES ;

FPar lg docteur OLuivier (d'Avgers), wnembre de U deadémie
royale de médecine, ete,

A une époque qui n'est pas encore bien éloignée de nous,
Ia médecine n'élail point appelée aussi souvent quelle l'est
aujourd’hui i examiner el 4 apprécier jusqu'a quel pointla rai-
son, la liberté morale d'un prévenu peat avoir préside a des actes
dont la loi demande la punition. §'il é1ait nécessaire de démon-
trer combien celte remargue est fondée, il me suflirait de
rappeler ici les mémoires imporiants publiés dans ce journal
par Georget (2); et je n'hésite pas & proclamer, comme on I'a

(1} Depuis la publication des deux premier feagments de ee travail, il
a paru un manuel d'auscultation par MM. Barth et Roger, dans lequel on
retrouve les différentes objections auxguelles j'ai répondu dans ce mé-
moire. Ce manuel contient en outre une attagque contre la théoric des
mwouvements du coeur que Jai publidé en 1835 dans ce journal, Yespire
avoir bientit 'vecasion de montrer, que les différentes expériences sur
lesquelles celte attaque est basée e sont pas hostiles & ma théorie, et
que méme quelques-unes d'entre elles fournissent de pouveaux argu-
ments en sa faveur,

(2) Examen médical des procés eriminels des nommds Léger, Feldt-
mann, Lecouff, Jean-Pierre ¢t Papaveine, dans lesquels alidnation
mentale a ébé allégud ecomme moyen de défense—.(Archives gén. de méd.
. VI p. 149, Aunde 1825, — Quelques considérdtions médico-legales sur
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déja fait, que cet immense service rendu & 'humanité est dii en
grande partie i ses efforts générenx, au talent remarquable
avec lequel notre collégue siregrettable approfondit et traita
toutes les questions qui se rattachent i ce sujet difficile et si
plein d'intéré.

Le médecin n'a plus seulement, comme par le passé, i con-
stater alors si le conpable peut on non comprendre et supporter
les débats ; dans tous les cas on il y a apparence de doute sur
l'intégrité de son intelligence, le magistrat n’hésite jamais &
recourir aux lumiéres de la science pour éclairer 'administra-
tion de la Justice. Le prévenun est soumis & une observation
dont 'expert détermine lui-méme la durée , et toutes les piéces
de l'instruction qui peuvent I'aider dans son enguéte médico-
légale lui sont communiguées; il y @ 1 une garantie de plus
pour les accusés, et une source d’éléments nouveaux qui peuvent
diriger dans la recherche de la vérilé.

Quand I'aliénation mentale estmanifeste,chacun la reconnait
facilement. Aussi ce n'est pas i un état semblable ques'appliquent
les réflexions qui précédent, mais i ces cas douteux el si nom-
breux, dans lesquels le médecin le plus éclairé ne peat souvent
se prononcer avec une enliére certitude. Plus la médecine
mentale a fait de progrés, et plus elle a constalé d'exemples de
ces désordres presque inappréciables dela raison, quidtent évi-
demment a un individu la responsabilité d'actes répréhensibles
ou criminels dont il est 'auteur. Si 'observation la plus atten-
tive et la plus persévérante laisse encore de I'hésitation dans
Pesprit du médecin, c'est alors qu'il doit s'attacher & faire par-
tager son incertilude aux magistrats comme anx jurés : car avec
le doute on doit absoudre.

Plus d'une fois déjala médecine légale a obtenu gain de cause
dans des cas de ce genre, el ces succes sont aussi importants
i publier que les résullats heureux d'un traitement nouveau ;

la libertd morale, ibid., p. 317, et suiv. — Discussion midico-légale sur
Ia folie, ibid. , t. X, p. 497, — XI, p.497. — XII, p. &, et suiy, — XII1,
p- 481, et suiv, — XIV, p, 514, et suiv. — XV, p. 481, et suiv.
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car le rapprochement de semblables faits fournit ainsi des élé-
ments propres & éclairer les investigations de V'expert dans des
cas plus ou moins analogues. J'ai rapporté il y a denx ans (1)
I'exemple d'une jeune fille de 16 ans, qui fut traduite devant
la cour d’assises pour avoir fait avaler neuf épingles & un
enfant de 2 mois confié i ses soins.Cet acte avait été qualifié de
tentative d' homicide,

Aprés avoir observé pendant longtemps cette jeune ﬁ]]e, afin
de constater si elle était ou non auteinte d'aliénalion mentale,
j'exposai dans une consultation détaillée les résultats de mon
examen, qui étaient négatifs & cet égard. Mais je fis remarquer
absence de toule espéce de motif de'la part de cette jeune fille
pour commeltre acte dont elle s'était rendue coupable, acte
qu'elle avouait sans aucune hésitation, touten répétant qu'elle ne
pouvait se rendre compte de I'idée qu'il Favait poussée & agir
ainsi, acte qui éait d'autant plus inconcevable de sa part gu'elle
aimait 'enfant confié i ses soins, et qu'elle n'avail qu'a se louer
des bons procédés de ses maitres. pour elle. Je rapprochai de
ces circonstances élranges les considérations tirdes du peu
d'intelligence de Uinculpée, de la puérilité de ses distractions
el de ses jeux habituels, les' bizarreries qu'elle avait offertes
dans son caractére et ses habitudes i une époque antérieure de
sa vie ; puis, faisant observer que I'acte incrimingé ne présentait
en lui-méme aucune explication raisonnable , je demandais en
terminant : Cet ensemble de circonstances n'autorise-1-il pas &
douter que Rose-Mélanie Selter ait agi avec discernement,’
avec toute la plénitude de sa raison ? dEﬁ.]a[‘E la criminalité du
fait qui Ini estimputé ne cesse-1-elle pas d'exister? :

Tels furent les motifs que je développai ensuite devant la cour
d'assises; M.. Plougouim, alors avocat-général, abandonna
Faccusation, et le jury déelara I'accusée non coupable. Les dé-
tails du fait que je vais rapporter ici ont quelque analogie avec

(1) Mémoire et consultation mibdico-lgalé, sur les effets qui penvent:
résuiter de Fintroduction des épingles dans les votes digestives (Annales
@hygitne publique e de médecine légale; t) XXI1, p. 178, et suiv.):

page 421 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=421

EBITH

422 ALTENATION MENTALE.

celni-ci; mais il oflrait dans son appréciation des difficuliés
d'un antre genre. On en jugera par 'exposé suivant, qui est Ia
copie textuelle du rapport que je fus chargé de faire par le
tribunal.

OpSERVATION. Tentalive dincendie, dégdt de la propriété
mobiliére suive de vol.

Catherine Lambert, aujourd’hui dgée de quinge ans et demi,
Gtait restée dans sa famille jusqu'd Pépoque ot elle vint 3 Pa~
ris: rien jusqu'alors n'avait fail soupconner chez celte jeune fille
de penchants vicieux. Envoyée & Péeole par ses parents , elle y avait
appris & lire et 3 éerire passablement. Il résulterait méme des dé-
tails gu’elle nousa donnés & ce sujet, que sa conduite fut tonjours
honne, qu’elle n'était punie que rarement, etqu elle avait toujours
les premiires places.

Quand elle quitla ses parenls pour vepir i Paris, ee ne fut qu’a
ses instances qu'ils la laissérent partir pour aceompagner sa tante.
Cetie derniére, qui est domestique chez M***, la garda prés d’elle
pendant un mois, et dans cet intervalle de temps, on n’ent qu’a se
louer de son zéle et des pelits services qu'elle rendajt dans la mai-
son. Dans le cours de ee mois, Ia jeune Lambert ‘parut tonjours satis-
faite d’¢tre prés de sa lanle: cependant, plusieurs fois eelle-ci sap=
percut que sa nidce avait pleuré , et soit par crainte , soit par tout
aulre motif, Catherine Lambert n’en dil pas la cause, Une fois sén-
lement, elle rentra toute en lurmes. et dit & sn tante quelle avait
renconlré une jeune fille de son 'nﬂagt quelles s’élaient dit bon-
jour du geste sans pouvoir se parler. Ce jour Ih, Callu,rme ne cessa
de pleurer pendant le reste de la journée.

Apriés un mois de séjour avee sa lante, celle-ci la plaga comme
honne denfanis chez un épicier du quartier; mais la jeune Calherine
témoigna bienidt tout Pennui gwelle y éprouvait, et au bout de cing
jours elle en sortit. Ce fut vers cetle époque, on & peuprés, qu'elle
entra au seryice des sieur et dame ***, le 12 mars 1540,

“Elle était dans cette maison depuis snx semaines environ , quand
on shapergut un malin d'une tentative d'incendie ; le Feu "avait été
mis dans un placard oit se trouvaient beaucoup d'effets. Ce placard
était fermé, et cette circonslance a pu contribuer & relarder les pro-
gris de Pincendie. Le lendemain M, et madame*** yirent avec
surprise que éloffe de tous les fanteuils de leur salon, ainsi que
les rideaux de la croisée, avaient €16 coupéds avee un instrument
tranchant, Sur-les demandes qu'ils adressérent & Catherine Lam-
bert, celle-ci répondit que c'était leur enfant (il est dgé de
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trois ans et demi) qui avait fait tout ce déght. Quoigu'il fat
pen vraisemblable qu'il en fiit ninsi, et surtout gue cel enfant
efit pu mellre le fen dans le placard, et en refermer ensuite la
porte, car la serrure se trouvait hors de sa portée, quand bien méme
il etit montd sur une chaise ; nonobstant ces invreaisemblances,
M. et madame *** s¢ décidérent & ¢loigner guelque temps leur ens
fant de Ta maison, et ils le placérent aux Batignolles, Teu de jours
aprés, ils regoivent wne letive qui lenr apprend que lenr enfant est
trés malade; la nouvelle fait Fausse, et la lettre &tait éevite par l'in-
culpée.

Vers la meéme épogue, Gatherine Lambert se plaint d’un vol qui a
a £té commis dans sa chambre; elle déclore que les draps de son
lit lui ont été pris, ainsi gque des effets i son usage.

Enfin, un soir, pendant que M. et madame *** étaient sortis,
el apris étre allée Riire une commission, el étre vestée i la porte de
la rue jusqu’a huit heures et demie, elle monte d 'appartement, et ne
tarde pas 2 appeler le concierge pour Faider & ouvrir la porte. A
peine ce dernier est-il descendu @'un élage, que la jeune Lambert
jeite des cris, le rappelle en lui disant que des voleurs sont dans
I'appartement, que tout est houleversé. Il pénétre anssitdt dans Pan-
tichambre , visile successivemen! Loules les pidces , tronve les pla-
curds ouverts ainsi que le seerétaive. Les objelsqui y flaient renfer-
mfs sont en désordre : un cachemire est plongé en- partie dans la
fontaine, un chupean de paille est froissé et placé sous cette fon-
taine. Blus lard, ontrouve an fond de ceite méme funtmne , divers
bijoux qui ﬂ'alﬂnl é1é enlevés duseerélaive,

Surla déclaration de M. ***, le commissaire de pullue se lrins-
porie sur les lieux , c-:mslaie les faits , et recueille les renseigne-
ments qui pricéident. 11 intervoge Cathu-me Lambert qui nie d’a-
bord étre Pauteur des déghis signalés. Ainsi, snivant elle, c’est Uen-
fant de M. *** gui a coupé leg fantenils. et les rideaps du salon,
clm!s 1e fen dans le plarard L antt‘lt convient, en t'iff't que c’est

ni. Ensuite elle avone rque c'est elle quia mis Iedﬂsnr{irc dans
Pappiurlemenl, la veille au soir, pentlant Pabsence de ses mﬂilrcs-
mais ¢lle ajoute quw'elle a é1é pousaée i agir ainsi piar Tes msh{;n tions
de madame **, logalaire de la maison, et malgré toule Pinvraisem=-
blance d'nune pareillg assertion, elle persiste dansses dires, etajoute
gue o'est celtp dﬁmp qui g pr!s ppelm;,ng:;,e qlu mapyue parmiles
objets qu'on ne retrouve pas , et quilui a fait éerire la lettre o Pon
E!'I.I'IEI]]!}E.II que Penfant éiait trés malade. :
Plus tard, Catherinerevient en partie sur ses premidres déclara<
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tions. Ainsi, elle avoue que tout ce qu'elle a dit de madame***
est mensonger; que c'est elle seule qui a écrit la lettre, el pris
la lorgnette, qu'elle I'a jeiée sur un las d’ordures dans la rue Chau-
chat, quand elle sortit le soir méme pour faire une commission ; que
c’est elle quia dérobé plusieurs pelites médailles de peu de valeur,
et qu'elle les a cachdes avecla bourse qui les recferme dans un trou
de la cheminée de la euisine(le fait fut reconnu vrai); que c'est elle
qui ajeté les bijoux dans la fonlaine, qu'elle y a plongé le cache-
mire de sa mailresse, el qu'elle a froissé son chapeau de paille tel
quiil a é¢ retrouvé; enfin, que le vol de ses draps de lit, et de ses
effels, est aussi une invention de sa part, et qu'elle les avait cachés
pour faire croire qu'on les loi avait dérobés. Quant aux molifs d'une
semblable conduite de sa part, elle ne sait que répondre ; elle ignore
pourquai elle a agi de la sorte, elle ne peutexpliyuer.

Mais, quant A la tentative dincendie, et au déghts des rideaux du
salon, Catherine Lamberl persiste & dire que ¢’est Penfant des sieur
et dame *** gui en esl Pauteur. Il est 3 remarquer que les divers
objels retivés du secrétaire, et jetés dans la fentaine, étaient des bi-
joux de peu de valeur, et que toul Pargent qui étail enfermé dans
cemeuble a 618 retrouvé il n'y avait pas en la moindre somme de
détournée, quoique largent Ft-placé dans les tiroirs qui avaient
£té ouverts, et gui contenaient les bijoux jelés dans la fontaine.
Ainsi, il o’y a qu'une lorgnetle qui n’ait pas été retrouvée.

Tels sont les faits qui ont motivé Parrestation de Catherine, Lam-
bert, et son renvoi en police correctionnelle, sous la double préven-
tion de fenfative d'incendie et de vol domestique avee degat de
la propridte mobiliére.

Résumé de nos observations sur la prevenue.

Nos premiers entretiens avec cette jeune fille eurent pour
objet sa santé; elle nous apprit qu'elle n'était pas encore réglée,
qu'elle ressentait de temps en temps des douleurs de Léle assez
vives, accompagneées de malaise et de courbature dans larégion
lombaire ; huitjourss'étaient i peine écoulés depuis son arrivée
4 Paris, qu’elle commenga dregretter davoir quitlé son pére et
sa mére : elle songeait constamment i son pays, ét tout son dé-
sir ell é1é d'y retourner, mais elle n'osait le manifester 4 sa
tante, qu'elle craint tout en 'aimant sincérement, et qui n’au-
rait pas manqué de considérer sa demande comme un caprice
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d'enfant, puisque ¢'était elle-méme qui avait voulu venir & Pa-
ris. Aussi ne témoigna-l-elle jamais & sa tante son désir de ren-
trer chez ses parents, et lui eachait-elle les larmes qu'elle ré-
pandait bien souvent. Une seule fois, elle ne put dissimuler le
chagrin qu'elle ressentit aprés aveir rencontré une jeune fille
de son village, et nous avons vu que sa tante nous rappella elle-
méme cette circonstance.

Catherine Lambert nous a dit qu'elle éprouvait bien moins le
besoin de revoir son pays et ses parents pendant qu’elle resta
avee sa tante, que dés qu'elle fut entrée au service chez des
étrangers. Alors, malgré ses occupations journaliéres, elle ne
songeait pas i autre chose, et ne pouvait surmonter I'ennui que
cetle idée lui causait : plus d'une fois, nous a-t-elle dit, sa mat-
tresse, madame ***, I'a surprise ainsi Loute en pleurs.

C'est aprés étre entré peu i peu dans sa confiance, lui avoir
fait comprendre qu'elle inspirerait plus d'intérét a ses juges si
elle montrait une franchise entiére, que Catherine Lambert
nous a avoué que c'était elle qui avait coupé les (autenils et les
rideanx du salon de ses maitres, et que c'étail elle aussi qui
avaitmis le feu dans le placard. Aux questions que nous loi
avons adressées sur ce dernier fait, elle nous déclara qu'elle
avait apporté , 4 l'aide de pinces, un charbon enflammé,
qu'elle le plaga sur le rayon du placard, fut chercher une allu-
mette, mit le feu 4 des rideéaux qui se trouvaient dans le pla-
card, dont elle referma ensuite la porte i clef.

Aprés avoir oblenu cet aven, nous ne plimes avoir de Cathe-
rine Lambert aucune explication de sa conduite; eile n’a cessé
de nous répéter qu'elle ignore pourquoi elle agi de la sorte :
elle éiait poussée par un sentiment qu'elle pe comprend pas.
Elle est la premiére 4 dire qu'aucun motif de haine ou de ven-
geance contre ses maitres ne 1'a guidée; car elle n'a qu'a se
louer des bons procédés qu'ils ont tonjours eus i son égard ; et
lors méme que nos questions réitérées auraient pu lui suggérer
lidée d'une excuse pour des actes aussi répréhensibles, elle

II*—ix. 25
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cunhnue de repundre avec la méme tranquillité qu‘e]le ne sait
pas pﬂurq uoi e]]e a fait tout ce dunl elle est aceusée.

Amsl, nous :u'mns fréquemment insisté pour l'engager a se
rappe]er Bi elle’ ressem.mr. alors des dﬁuleurs de téte plus vives
que d h.lbnude, 3| elle élait ma'ﬁ i son alse, muﬂ‘rame, quaml
elle a commis 1és actes qu'on lui |mpule si elle élait aInrs plua
tourmentée par le besoin de revoir son pa}rs si elle ne pensait
pas qu'en agissantainsion la renverrait, et qu’ainsi elle pour-
rait_retourner chez ses parents. A tonles,ces obseryations, elle
a toujours répondu d'abprd.négativement, et n'a pas. cherché
une seule fois & puiser quelque aliénuation 4 sa culpabilité
dans le rapprochement des diverses circonsiances sur lesquel-
les nous appelions; son allention; cependant il lui est arrivé, i
plusieurs reprises, diajonter ensuite : -« Quand j'élais tpurmen-
tée par le désir, d(‘.l ‘elourper dansmﬂn pays, jB n¢ peux dlre ce
qui se pnss.u; d;,ms,. ma 1ELg, »

En resume, rien q:l:ms 1n0s eulreuens répéles et asscz prolon-
gés avec Catherine LamhenL ng nous, a fait rﬁconmtlre chez
celte jeune fille de symplomes m:r.uels r]"ahenmmn mentale pro-
prement dne Depuls h) dpl.Ln tion d SJIE!—-L&Z{IPE, L‘Ile n'a élé
I'objet d’aucune plamlﬂ, elle lrlum}lle Assidiument, et elle a I.m;
des progres réels en écriture; on n'a remarqué dans sa con-
duite apgun acte d ermsunnahlc Ln nuit, son summenl est,
calma el pajsible; le j ,wur, eJIE [.[':l‘{:llfle et caysg avec lea. aulres
eni‘ants délenus comme f:]le, sans awan ail {)]JS’EI'YH JuLuue di-
vagation dans ses paroles, au cun désordre daus ses idées ; mais
la surv&ﬂlante a remarque que C.uherme Lambert est mu-
juurs triste, partage rarement les JEU‘E [le.s aulres ducnues at
ne S'B livre pas & des dlslracuuus qm serateut ['utlles i sun Jge
Elle l.emmqne du regret de loui ce qu elie a [’mr.- ellc pmmet
hlen qu& si elle sort de pns-{mI pnur rentrer en serme e]Ie se
cnndunm bien, ne mer:lera plus de reprpLhes mais elle sem
hmn plus htnreuse 31 url lm permet de retuumer chez ses pa-
ran.s :.est lil wut sun demr, et elle nen parle qu aﬂ plcn-

ranr. g .
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Eramen ¢t discussion des faits imputés a Catherine
Lambert.

5i Calberine Lambert ne nous a pas présenté de sym-
ptémes d'aliénation mentale, elle s'est donc rendue sciem=
ment coupable des actes qui lui sont imputés, et dont elle se re-
connail Iauteur? .

Quand on réfléchit & la lettre qu'elle a écrite de maniére
causer la plus vive inquiétude & ses mailres sur la santé de leur
enfant; en I'entendant se plaindre hantement d’avoir é16 volde,
et le fait éiait faux; lorsqu'on voit le dégit des fauteuils et des
rideaux du salon, les bijoux jetés dans la fontaine, ce cache-
mire plongé en partie dans I'eau, ce chapean froissé et brisé,
le mensonge qui existe dans les premiéres déclarations de U'in-
culpée, son insistance i accuser, d'une part, l'enfant de ses
maftres, et d'autre parl une personne érrangére, sinon d'avoir
commis:les actes signalés, du moins de les lui avoir conseillés,
on est conduil & penser qu'an seul sentiment, celui d'une mé-
chanceté mal calculée, a pu porter cette jeune fille 4 commet=
tre de pareilles actions; car ce n'est point dans le but de sap=
proprier quelques objets dont elle aurait conveilé la possession
qu’elle a agi de la sorte : elle n'a rien dérobé.

Mais en admeuant que ce soit par un instincl de méchancetd
que Catherine Lambert ail é1é guidée, il faut cependant recon-
naitre que jusqu’a celte époque le caractire et les habitudes de
cette jeune fillen'avaient pu faire soupconner chez elle la moin-
dreinclination vicieuse. Au contraire, les atiestations de Lotle sa
famille, qui ne 'avail vae partiv qu'a regret, celle du maire de
la commune qu'elle n'a pas cessé d’habiler depuis sa naissance
jusqu’a son départ pour Paris, prodvent que la jeune Lambert
avait toujours eu jusque 13 une conduite irréprochable, et que
chacun faisait I'éloge de sa douceur el de ses bons senti~
ments.

Ainsi, en adoptant méme celte explication, il résulterait évi-
demment du rapprochement qu'on peut faire enire les anlécés
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dents de cette jeune fille et son état présent, qu'un changement
complet s'est opére brusquement dans son moral et ses pen-
chants, quh un naturel bon a suceédd tout 4 coup un naturel
pervers; et l'on ne voit rien dans les circonstances au milien
desquelles Calberine s'est lrouvée qui puisse expliquer une
semblable métamorphose, si ce n'est 'influence que peuvent
avoir exercée sur son esprit le trouble apporté passagérement
dans sa sunté par approche de la menstruation, ainsi que le
chagrin vif et contiou que lui cansa bieotot I'éloignement de
son pays et de sa famille, sentiment qu'elle exprime avec toute
la naivelé d'un enfant qui éprouve le besoin de se retrouver
prés de ceux qu'il a tonjours affectionnés, et qu'il n’avait jamais
quiltds.

Et pourtant, quand on lni demande si ce n'était pas dans le
Dut de se laire renvoyer de chez ses maitres, afin de pouvoir
retourner chez ses parents, qu'elle s'est conduite aussi mal,
loin de saisir avec empressement une pareille explication, qui
pourrait peunt-étre Uexcuser , elle répond ingéoument que
noi, et qu'clle ne peut s'expliquer pourguoi elle a fail ce qui lui
est justement reproche.

Si l'arrestation de Catherine Lambert n’élait motivée que par
la tentative d'incendie dont elle convient d'étre I'auteur, ce fait,
quoique bien plus grave en lui-méme que Lous les autres, per-
drait néanmoins beaucoup de son importance, quand nous
aurons fail remarquer que , parmi les exemples d'incendie ou
de tentative d'incendie qu'on a recueillis jusqu'a ce jour, I'ige
d'un grand mombre des prévenus ne dépasse pas 16 ans ; que les
relevés fuits 4 ce sujet par plusieurs médecins-légistes de
IAllemagne, et notamment par Osiander, Henke, Klein et Er-
nest Plawner ( Marc, de la Folie considérée dans ses rap-
ports avee les questions médico-judieiaires, 1. 11, p. 304),
tendent & établir que dans beaucoup de eas le prévenu a agi
sans discernement, ou sous l'influence d’'une propension irré-
sistible et maladive , de méme qu'on observe chez cerlains ma-
miaques une tendance & consommer des actes nuisibles i
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la société, que la volonté n'a pas la puissance darréler ; enfin,
qu'on a conslalé que dans la majorité des cas oit U'incendiaire
est jeune, cet acte a coincidé avee I'époque du développement
de la puberté , et celle remargue a é1é faite plus particuliére-
ment chez lesinculpés do sexe féminin; or, lexpérience a dé-
montré depuis longtemps que I'établizsement dillicile de la
menstruation peut eutrainer un trouble momentané dans les
facultés morales et intellectuelles.

Mais Catherine Lambert se trouve dans toules les conditions
qui viennent d’éilre signalées; anssi, quand on envisage loules
les particularités de sa tentative d'incendie, on est porté i pen-
ser gu'il n'est pas impossible que cet acte ait éié de sa part la
conséquence d'un désordre passager dans ses facullés morales
Enfin, si la possibilité d’une cause semblable est admissible ici,
n'est-on pas aulorisé 4 élever quelgues doutes sur Uintégrits de
la liberté morale dont elle jouissait, en consommant les autres
actes qui lui sont imputés ?

En derniére analyse, si I'on considére que la jeune Catherine
Lambert a agi sans motif d'intérét appréciable, el bien que 1a
dissimulation qu'elle a montrée dans le principe puisse faire
supposer chez elle un sentiment de profonde méchanceté ;
quand on réfléchit que, si les actes quelle a commis onl été le
riésultat d'une pewersité' morale , ce changement momentané
est survenu brusquement chez une jeune fille qui avail loujours
€1é jusque 1 douce et affectueuse ; que la tentative d'incendie,
qui est au nombre des motifs de la prévention, est un fait dont
lesannales de la science présententde nombreux exemples chex
de jeunesenfanls, et spécialement chez des jeunes filles de 'dge
de Catherine Lambert, comme elle, non encore réglées, el tour-
mentées, comme elle, par une affection nostalgique; qu'il existe,
en outre, chez la prévenue 'ensemble des signes précurseurs
de la menstruation, et que cette transition de 'adolescence 4 la
puberté peul éire accompagnée de désordres nerveux varids
d'une perturbation passagére et manifeste dans les facultés
morales.
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Conelusion.

Dans eet éiat de choses, el d'aprés tontes ces considérations,
nous pensons que, bien que Catherine Lambert ne soit pas
atteinte d'aliénation mentale, il est vraisemblable que cene
jeune fille a agi sans discernement, sans avoir apprécié la
portée el les conséquences de ses acles.

Paris, 29 oclobre 1540,

Aprés la lecture de ce rapport, dont le ministére public
adopla les conclusions, l'accusation fut abandonnée, et la jeune
fille rendue 4 la liberté. ’

Je Ifus la voir chez sa tante le lendemain du jugement
qui l'avail acquiltée; elle nmie 'témoigna avec une grande
timidité toute sa reconmaissance , eén me prometlant bien
de ne plus retomber dans les mémes fautes : le soir méme
s tante la reconduisait dans sa famille. Je ne doute pas que ce
retour, qu'elle désirait si vivement, ne fasse disparaitre com-
plétement la cause principale du désordre moral survenu chez
celle jeune fille. Ici, la médecine n'aura pas contribué senlement
% guénr une waladie, mais aussi drendre 4 Ia sociéid et 4 sa
f.muile un enfant dout les lmns sentiinents uaturels eussent é1¢
peul LlrL perverlis sans relour par suile d'une condamnation

'ﬂ,gl_r_;gsan_l;._u de son schu,r prolongé dans la prison.
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DE L'EXAMEN PLESSSIMETRIQUE DE L'AORTE ASCENDANTE ET DI
LA CROSSE ADRTIQUE, SOIT DANS L'ETAT KORMAL, SOIT DANS
LES CIRCONSTANCES FATHI}LI:I-GIQUES]I fisi

Par M. Promny, ';}ré'f'izr:ae'w" de Iplﬂ:r_fm?agié ;ﬁ,ﬁéﬁé dla fqéiﬂfal'
de médecine. o

Le diagnostic dés affections de 'orte thoracique a beaucotip
gagné 4 'austultation ; et les travhuk de Laennec ont permis
de découvrir plusieurs altérations de ce vaisseau i une période,
ot auparavant efles Wauraient pas méme é1é soupconnées. La
percussion a longlenips donn'é, dins lés affections aortiques,
des résultats moins posilifs qae 'auscultation. Cen'est que dans
les cas oil des dilatdiions considérables dvaient liei, qu'on re=
connaissdit, A Taide e 14 matité, qu'uie tumeir existait sur o
pointoit 1h main et Poreille saisissnient des battemants: La ples-
simétrie flit méiiie longledips wop imparfite, pour quion par=
vint, en §'en servant, i obtenirdes signes posilifs des dortiec-
tasies (anéirysines de I'aorie), alors qu’elles étaient pen volu=
mineuses. Quelques faits obiservés i la Pilié, & 1a Salpétriére et
& 'Hotel-Diely; prouvaiént bien qu'il élait possible de limiter
rés exdetemént la eireonféreice de la tumenr, puisque la né-
croscopie vérifiait le diagnostic porté pendaiit la vie, sur les di-
mensiofis et les foriiis des tumedrs aortiques (1); mais éiifin
celi n'dvail lied qu'it uiie époque fort avancée de la maladie.

C'est seulement depuis quelfues antides qie 14 percussion
plessimétiidue & permis dé flive juger de 4 situdtion et du vo-
lume dé I'dorte das ses portions ascendantés et dans s cotir-
bure. On s'explique difficilement comitieiit il sé fait qu'on ait

(1) Voyez dans le Frocddé opérgfoire, ne 203, une observation due &
M. Leséble, et une autre qui m'est propre. — Voyez des faits du méme
genve dans le Bullerin éliniqiie et dans e Traité de dingnostic, n" 5683
en 1837, J'éerivis du n® 466, quiun ne pouvait, dans U'état normal , recon-
naitre Faorte.
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été tellement en retard pour cette partie du diagnostic. Lacrosse
donne une matité forl marquée au dessous de l'exirémité in-~
terne dela clavicule ganche ; or, on percuiait journellement des
thorax pour rechercher 'il existait on non des tubercules dans
cetle parlie, el cependant on ne recounaissait pas la matité
propre i ce vaisseau. L'aorte ascendante, accolée i I'artére pul-
monaire, obscurcit de beaucoup le son du médiastin; en mesu~
rant le cceur on perculait souvent sur celie partie, et cependant,
on n'était pas frappé de la présence de la matité aortique : tant il
esl dillicile de s’apercevoir des choses les plus évidentes alors
que l'altention n'y est pas portée.

Du reste il ne faut pas s'élonner de ce que la matité de 'aorte
a été lonZlemps inconnue ; le procédé employé pour la plessi-
métrie par beaucoup de praticiens (la percussion sur le doigl),
est trop peu précisdans sesrésullals pour que ceux qui s'en ser-
vaient (quelle que fit d'ailleurs leur habileté) aient pu saisir
des différences de son lrés délicales, el qui ne s'obtiennent bien
que par des moyens plus parfaits, Ensuite on accusail d'exagé-~
ration les applications des recherches plessimétriques, et 'on
avail fini, i force de le répéter, par inspirer & cenx qui s'occu-
paientle plus de la percussion médiate, quelque crainte d'éten-
dre partrop le degré dutilité de ce moyen de diagnostie.

La percussion de l'aorie est encore si peu connue, que des
ouvrages généralement et justement estimés en font i peine
mention. Dans V'article Aorte du Compendium (1. 1°"p. 183),
on u'en parle que dans le titred'un alinéa, et des travaux récents
publiés sur le coenr se taisent i ce sujel.

Cependant, comme nous chercherons & le prouver par les
faits qui vont suivre, il est d'une haute imporiance pratique
d'éludier la percussion de 'aorte. Les signes physiques des lé-
sions de ce vaisssean se réduisent en effet 4 trés pen de chose.
Les pulsaiions ne se fonl sentirgne dans les anévrysmes volu-
mineux ; 'auscultation de I'aorte est loin de donner des résultats
aussi positifsque M. Hope et beancoup d'aotres le pensent, et
il neserait pas convenable de dire avec M. Delaberge, qu'il
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nexiste plus que quelques difficuliés pew grandes sur le dia-
gnostic de I'anévrysme de I'aorte. En effet, la distinction entre
le timbre des bruits du coeur et celui des bruits de I'aortiec-
tasie estdifficile 4 établir au lit du malade. D'ailleurs, gnand le
caractére de ces bruits anrait importance qu'on lui préte, il
faudrait préciser le siége de ces mémes bruits, et on ne peut le
faire qu'en déterminant 1a forme et la situation dn vaissean : or
<'est la ce que peut faire la plessimétrie,

Déji I'un de mes éléves, interne des hdpitaux, avait rédigé
sous mes yeux, I'été dernier, un travail qu’il voulait publier sur
ce sujet. Des raisons graves me portérent i le prier de sus-
pendre celte publication. Ce travail s'est égaré, je le re-
grette beaucoup, parce qu'il renfermait des faits pratiques pré-
cieux et rédigés dans un excellent esprit par M. Reynaud,
actuellement interne & 'Hotel-Dien. Entrons sur le champ en
maliére.

Disposition anatomigue de laorte dsa sortie du ecur,

A leur sortie des ventricules du cceur 'artére pulmonaire et
Taorte sont disposées de telle fagon que I'artére pulmonaire
passe au devant de I'aorte; elle monte plus on moins baut dans
celle direction, se contonurne bientdt 4 gauche de 'aorte et se
divise en deux grosses branches 'nne pour le poumon droit,
I'autre pour le poumon gauche. Au dessus d'elle & gauche estla
bronche gauche surmontée par la crosse aortique; de telle
sorte quele conduit de I'air, pour le poumon gauche, se trouve
ainsi placé entre la grosse artére & sang rouge et la grosse ar-
tere i sang noir. An dessus de In division del'artére pulmonaire,
I'aorte estisolée'de ce vaissean el cela dans une élendie varia-
ble,josqu’d ce qu'elle se recourbe en se contournant 4 gauche
puur donner naissance i la crosse,’ Celle-ci se porle & gauche et
en arriére, puis se recourbe sur labronche gauche pour se con-
tinuer derriére elle sous le nom d'aorte descendante, et se por-
ler au devant de la colonne veriébrale,

Surun plan postérieura l'aorte ascendanie, on trouve la veine
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cave supéricure qui déborde un peu le bord droit de Vartére
lorsgu’elle est distendue. :

A droite, 4 gauche, en avantet au dessus de I'aorle sont les
poumons séparés seulement du vaisseau par des lames sé-
reuses, plus bas-sont : le coeur, les parois du ventricule & sang
noir, situés audevantde 'organe et s’élendant & droile; les pa-
rois du ventricule 4 sang rouge s'élendant au dessous-et plus i
gauche ; les oreillettes surmontant d’ailleurs les ventricules et
leur appendice, les débordant et les surmontant soit i gauche,
soit & droite, suivant le c01é auquel elles appartiennent. Tous
ces vaisseaux et tonles ces parties sont d'ailleurs entonrées par
le péricarde qui se prolonge fort loin sur I'norie, en formant une
cavité étroite par en haut, qui s'élargit par en bas, pour s'ac-
commaoder anx dimensmns du crear.

Le lieu qu’ occupe dans le thorax - Ia base du ceeur et Ies gros
vaisseaux qui en naissent n'est pas i beancoup prés toujours le
méme. En effet (comme M. Maillot I'a fait remarquer dans le
journal E‘E&ms‘aﬁé), SouvEnt i gru‘nd noiitire 481418 'Dr}'anm
pathologiques des viscéres abdomipaux, des poumons ou des
plévres, suivant des vari¢iés de conformation du rachis ou du
thorax, 1a base du ccear est Lievee ou abuissée, el cesdifférences
peuvent éire poriées Jus-qu a lr‘ms Ol qualre pouces.

C'est sous le sternum, au dessus du coeur, au niveau de la
1rmsueme, de la quatri¢cme ou de la cinquieme a::Erl,e:1 gue corres-
pondent les vaisseaux qui, tan 1oL son| 5|I.ut=s tout & fait & gauche
el en. dehors méme des, arlu.uiauuns sxuchnudm-slemales des
chles, tantdt, sur la, hgne médiane, et d'autres fois tout a fail 4
droite et en dehors dw sternum, |

La cmﬁse aortigue est, elle-méme, lanmt plus haule e; 1rés
?mstue de la clavicule, tantOt. trés basse et correspond i la se-
conde edte oud I'espace intercostal quila sépare de la troisiéme.

Sur le cadayre V'aorte et Vartére pulmonaire ne contiennent
pas,plus d’air I'une que I'auire. Comme on deyait bien s'y atien-
dre, elles n’ont pas laissé éehapper des fnides élastiques, quand,
nous les avonsouverles sous U'ean, I8’y trouvedes quantités de
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sang variables qui permeitent encore d'apprécier la matité
qu'elles donnent, du moins en est-il arrivé ainsi sur un cadavre
qui a servi aux expériences que M. Lasserre, inlerne altaché a
mon service, a faites sous mes yeux.

Résultats de la plessimeirie de l'aorle el des organes qui l'en-
fourent.

Les divers organes qui viennent d'éire énumeérds ont des
conditions de densité trés diverses, et qui font varier, d'une
part, lessons qu'ils donnent i la percussion, et de 'autre le degré
de résistance quils présentent,

Les caracléres plessimétriques qu'offrent le coeur, les pou-
mons et le foie,ont é1é exposés ailleurs (1). I! w'en est pas ainsi
de ceux que présentent I'aorte et les gros vaisseaux gui partent
de la base du cceur. Il est done utile de les exposer ici.

Dans I'état de vie, et lorsque la circulation a lieu, I'artére
pulmunam ‘6t I'aorte sont pleines; elles forment un eanal qui
contient du sang; elles donnent lieu, lorsqu'on lés percute, a
une obscurité de son, et le doigt ne sent alors qu'une (rés fible
résistance, Cetle matité est évidente, surtout si én la compare

au bruit que donne le poumon qui enloure les gros vaisseaus ;

elle est i peine appréciable, si on la rapproche de celle quele
cotur fournit. Entourds gu'ils sont par les poumons , les gros
vaisseaux conservent quelque chose de la sonoréité propred ces
organes ; cependant il est trés facile de distinguer, i travers les

_parois thoracigues , les points olt Faorte et I'ariére pulmonaire

se lrouvent p].mees, et ceux ou les poumons seuls sont silués
derriére le doigt. La possibilité, je dirai plus, 1 focilité de cette
distinction a liew, méme lorsgu'une épaisseur assez considé-
rable de puumun s tru'uve interposée aux vaisseaux el au ster-
nam. ; :

Ces. considérations génémles élant posées , établissons d'a-

-bord qu'il est possible de mesurer exactement, 3 I'aide du ples-

(1) Traitd de fa percu.r.rwn mad&ttc du pmn’.‘dd ‘oplratoire de fa per=

“clssion, ete,
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simélre, les gros vaisseaux artériels qui s'élévent de la base du
ceeur. Ces faits sont de deux ordres : les uns cadavériques, les
autres cliniques. Les premiers ont €16 recueillis par MM. Las-
serre, mon interne , et par M. Léon Maillot; M. Magne en a
recueilli, au Yal-de- Grace, d'entiérement analogues. Ces faits
sont du méme genre que ceux qu'avait déji obtenus, 'année
derniére, M. Reyuand. J'ai préféré publier les observations de
mes ¢léves que les miennes, parce qu'elles prouveront que la
plessiméirie n'est pas aussi difficile qu'on I'a dit, qu'elle peuvt
étre exaclement praliquée, méme dans ce qu'elle a de plus dé-
licat, par des personnes qui ne s'en servenl pas depuis longues
années,

Te transcris, du reste, littéralement une de ces observations
telle qu'elle m'a éié donnée.

1° Faits et expériences nécroscopiques,

Expériences sur le cadavre tendant a rechereher si Pon peut
arriver aisement ¢ la mensuration de Partére aorte,

Experience 1'°, — Longueur du thorax en avanl : 7 pouces 12
(0=, 20} ; le foie est b 4 pouces 1,2 (0™,12) de la clavicule ; le cceur 3
3 pouces 1/2 (0=,09). La courbure de Paorle remonte presque jusgu’s
Yarticulation sterno-claviculaive ; le coeur s'étend b peu prés jusgqu'a
la ligne médiane.

L’aorte etlartére pulmonaire réunies présentent 19 lignes (0,042);
Faorte seule offre dans sa position horizontale 13 lignes (0=,029).
Des pointes sont enfoncées au niveau de chacune des lignes qu'on
a tracées. On ouvre la poitrine. 10 On enléve d'abord la portion
droite du thorax située en dehors des marques’ ci-dessus : il §'é-
chappe du liquide de la plevre du méme cdté, ce qui n'empéehail
pas que la poitrine ait éLé trés sonore en avant et sur les points oil
le liquide ne se Lrouvait pas. La pointe enfoneée sur le Lord supé-
rieur du foie se rencontre exactement sur la limite de cet organe.

La 2* pointe est tombée immédiatement en dehors du coeur dans
le péricarde.

On enléve la portion gauche du thorax, un liquide sanguinolent
s'écoule comme ¢du coté oppost. La limite supérieure du ceeur est
trés exacte ; les pointes se sont engagées dans le péricarde sans bles-
ser les vaisseaux ; le bord droit de Faorte est bien circonscril & s
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sortie du coeur comme & sa courbure ; le bord gauche est également
bien limité, On mesure Paorte prés du coeur et aprés sa courbure, on
lui trouve les méme dimensions que ci-dessus, ¢’est i dire 19 lignes
(0™,042) et 13 lignes (0™,029).

Le péricarde élait distendu par du liquide sanguinolent ; les gros
vaisseaux étaient pleins de sang; le coeur était dilaté sur tous ces
poinis; les cavités droiles renfermaient beaucoup de sang noir et
non coagulé. :

Dans cing expériences du méme genre, MM. Lafosse, Mail-
lot et Magne ont obtenu des résultals identiques; dans I'une
delles il y avait du liguide dans le péricarde.

On a pris dans ces expériences toules les précautions néces-
saires pour vérifier successivement la position de chacune des
pointes et leur place si hien en rapportavec les organes qu'elles
étaient destinées 4 limiter.

Dans une autre observation on chercha 4 limiter I'aorte,
at on ne puty parvenir, Une matilé considérable correspondait
au lieu oil 'aorte et I'artére pulmonaire se trouvent normale-
ment placées; mais elle s’étendait dans tout le cd1é ganche de
la_poitrine. On avait entendu pendant la vie, sur ces points,
tles bruits respiratoires, une résonnance de la voix, et des rhon-
chus qui avaient fail reconnailre une induration tuberculeuse
du sommel du poumon gauche,

Il résulte manifestement des premiers faits, que la men-
suration de I'aorte et de l'artére pulmonaive peul éire faite
trés exactement , alors que les poumons ne sont pas indurés,
et alors méme qu'il existe une hydropéricardie on une hydro-
pleurie pen considérables. Il en résulte que la dimension de ces
gros vaisseaus peut élre mesuree a la ligne prés, puisque les
carrelets dont on s'est servi ont tombé (rés exactement sur les
points exirémes du diamélre de ces vaisseaux. Ces faits nous
permettent donc d'ajonter une confiance entiére aux observa-
tions cliniques qui vont suivre.

9° Faits et experiences eliniques.
Depuis trois ans ou quatre ans, javais fréquemment mesuré
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I'aorte et Uartére pulmonaire pendant la vie. Yers le mois d'a-
vril dernier (18407, je cherchai d apprécier par 1a plessimétrie,
at dans quarante cas , le volume de ces vaisseanx. Cet examen
fut fait. dans 'espace de vingt jours, a la visile et en présence
des éléves : jexposerai plus loin par quel procédé. Or, dans
ces quarante cas, i part un trés petit nombre d'exceptions, on
trouva qu'nne matilé ou platdt qu'uee obscurité de son spéciale,.
accompagnée de fort pen de résistance au doigt, correspondait
trés exactement au lieu oit l'anatomie apprend que les gros
vaisseaux sortent du ceeur. Il élait facile de s’assurer de ce fait,
puisqu’on limitait d'abord le foie et le ceeur par la percussion.
Quelguefois 1a mensuration se faisait tour d’abord ,, et parfois
il fallait quelqne titonnement avant de la trouver, On limitait
avec une extréme allention les points qui correspondaient i
l'avrte ascendante, & Uartére pulmonaire et & la crisse, et dé-
terminant bien les points ol la matité les fait, on les marquait
avec de I'encre. ‘En suivant ceite délimitation tont 4 I'entour,
on avait une ligure tracée & 'extérienr qui représentait celle
quaffectent les gros vaisseaux.

Or, voici les résultats qui ont été obtenus , et il est-bon d'af-
firmer de nouvean qu'on a mis un soin-extréme dans la limita-
tion des vaisseaux qui a é1é faite: devant les élives et vérifide
par un grand nombre de personnes, qui toutes obtenaient! le
méme résultat. Quand il paraissait doutenx, ony revenaitd dix
reprises pour se prémunir conlre l'erreur.

1*° Faif. Homme, 34 ans, constilution faible, muscles gréles, base
du coeur distante de 3 ponces de la clavicule. L’aorte est situde sous
Ies cartilages costaux gauchés, et méme plus & ganche quenx. Ce
déplacement est i & ce que le foie'est lrés volumineux, qu'il a
8 pouces (0=,216) de haut en bas sous l'aisselle et quiil remonte trés
prés du mamelon, Du reste le foie ne s'élend pas i gauche et sarréte
brusquement 2 la ligne médiane, olt il a encore prés de 5 pouces
{0™,135) de haut en bas, — On ne peut reconnalive dans' ¢e cas 1a
crosse aorlique. — Llartére pulmonaire et laorte véunies ont
16 lignes (0=,036), présdu cozur, 16 lignes (0™,036) un pouce (0=,027)
au dessus, et 9 lignes(0;020)iseulement 1 pouce an- dessusy c’est A
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dive sur le poiot oi Paorte est isolée. Les hruits*de Paorte sont
donbles.

Reflewions (1), — Ici 'norte est située beaucoup plus 2
gauche que dans les observations gui vent suvivre. Cela
tient évidemment au grand volume de foie qui est déve-
loppé de telle fagon qu'il g'éléve trés haut en refoulant le dia-
phragme dans le coté droit du thorax, par conséquent il devait
refouler le coeur el les gros vaisseaux i gauche. Le coeurn'est
pas soulevé, parce que I'hypertrophie du foie ne s'étend pas
dans le colé gauche et que l'organe est limilé dans ce sews d,la
llgne denne,

2% Fait. Homme, conslitmtion. médiocre; entéralgie salurnine.
Le coeur est b 07,08 (3 pouces) de lu clavicule; laorte-et Fartére
pulmonaire prés llll coeur ont 0™,04 (I8 llgnesj, au dessus U'aorte
isolée présente 0,022 (10 liﬁnes] 1 en est ainsi de la crosse quu a
pris de 0708 (3 poucts) de long.

3" Fait. Homme, 4g¢ de-54 ans, est atteint d'une hvpercardmtru-
phieel.dune hydropéritonie, cunsépilmr La base du coeur estsi=
tude b.deux puuces de la clavicule, la pointebat dans intervalle de
1a quatr ii.mu_ et.de la cinquitme cdle,. Pris du coenr, les artéres réu-
nies ont 0™,05 (2. pmlm.aj de largeue. Sur, l¢ point oi Vaorte est iso-,
lée ll;n ya ]ﬂus de matilé que daps lalargear de 07,097 (1 pouce).
On mesure ]’aurlc 1Iep1ns lecommencement.de sa courbur e jusqu’an,
point m‘p la_percussion ne la relrouve, PMus, et cela, dans, 'étendue,
de 07,88 (3 pouges).

Dans cette ‘observation- il y avait un refoulement: considéra-
ble des organes thoracigues produit parle liquide péritonéal
el les gaz inlestinanx. Si I'on, eiit voulu mesurer. le cozup par, le
procédé indiqué dans un journal et d’aprés lequel on cherche &
juger du volume dw,coeur par I'étendue de I'espace existant en-
trele lieu,oil 1a pointe bat et agticulation synchondrosternale.
de la troisiéme cote, on it admis que le cozur Etail tegs petity.

{1} Nuns ajoutons ici les réflexions qui'ressortent des Faits plrd-ééﬂcn-ts_
pour rendre moins aride 1a Jecture e’ coux—ci Cés eonsidérations ‘par=!
tielles seront rapprochées les unps des autees & lafin du mémoire, Celte’
matche noug condnira, dquelques répétitionsique nous ne regretierong:
pas, si elles servent A nous faire micux comprendre,
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tandis qu'en effet cel organe éait rés gros, Le grand volume
que présentait Maorte et lartére pulmonaire prés du coeur était
trés probablement le résultat-de Uhypercardiotrophie. Les
bruits de 'aorte élaient doubles comme ceux du ceeur.

4° Fait. Femme, anhémique, de 53 ans, d’une conslitution mé-
diocre. Elle est aiteinte d'une hydropéritonie; le deltoide a peu de
volume; le foie est refoulé jusqu 0,008 (environ 4 Tignes) au des-
sus du mamelon. Le coeur présente pris de 0™,10 (4 pouces) d'un
coté i Pautre. Sa base est siluée & 0™,064 ( 2 pouces 1/2) de la cla-
vicule. C'est avec peine qu'on limile les gros yaisseaux qui partent
de 1a hase du ceenr. On trouve : prés du eceur 02,027 (L pouce ) aux
artéres réunies; 07,020 (9 lignes) i Paorte isolée au dessous de la
crosse, et & la crosse Paorte correspond & Uarticulation des cotes
ganches avee le sternum.

Réflexions. — La cause de déviation de V'aorte et de I'éléva-
tion du cozur, dans cette observation, est sans doute le refoule-
ment des viscéres par l'hydropéritonie.

5° Fait. Femme, 28 ans, robuste, atteinte d'une hystérie épilep-
tiforme. Le foie estd 0=,13 (5 pouces) de la clavicule. Le ceeur pré-
sente 07,10 (4 pouces) d’'un edté 4 Iautre, dont 0,027 (1 pouce)
correspondent aux cavilés droites qui sont situées sous le sternum,
La base du coeur est 3 02,08 (3 pouces) de la clavieule ; immédiate-
ment an dessus, les arléres réunies ont 0m,04 ( 18 lignes) et conser-
vent cette dimension 07,027 (1 pouce) au dessus. L'aorte sur le point
o elle s'isole-et & la 1 rosse n'offre que 07,022 (10 lignes) de diamé-=
tre. Les battements aortiques sont simples et ceux du eceur ne dif-
ferent en rien de Pétat normal,

Réflewions. — Celte femme est robuste ; les artéres sont plus
larges; le cceur est dans les dimensions et dans la position nor-
males. Voici un cas ot pour la premiére fois nous trouvons,
conformément aux opinions de Laennec, des bruils simples
dans 'aorte. ;

6° Fait. Sans rapporter des détails qui ont moins d'intérét que
les précédents, je dirai que Paorle estici plus volumineuse avant sa

courbure que dans les observations précédentes; mais cet homme
est robuste. Le vaissean est plus sur la ligne médiane qu'd Pordi-
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naire, mais la rate est hypertrophiée et porte le cosur et les gros
vaisseaux un peu i droite. )

7° Faif. Homme, 18 ans. Constitution forte, mais anhémique, et

tris émacié par suite d’une entérite seplicohémique (dothinentérie)
et d'une bronchite datant de six semaines; le pouls est petit, dé-

pressible et donne cent battements par minute. Le cceur est & 0,10
(4 pouces) de la clavicule etn'a que 0=,08 (3 pouces) d'un coté i
Tautre. Ily adesrhonchas sibilants dansle thorax, la respiration est
faible. On limite trés bien le bord droit de 'aorte, mais on ne peut
déterminer parla plessimélrie le point ol se termine le bord gauche.

Réflexions. — lei lesujet élait anhémique, le coeur et les ar-
téres du bras élaient trés pelits et on ne put limiter ni 'aorte,
ni l'artére pulmonaire; ces vaisseaux étaient probablement peu
volumineux et contenaient peu de sang. La distance qui sépa-
rait la base du coeur de la clavicule était de 0,02 (1 pouee)
plus grande qu’a lordinaire , peut-&tre cela élait-il da & la di-
latation des vésicules pulmonaires, qui elle-méme était la con-
séquence de la bronchite que le malade éprouvait et des liquides
qui obstruaient les bronches. C'est du moins ce qui paraissait
démontré par les rhonchus et les altérations de respiration que
présentail le poumon. A I'appui de cette opinion, il faut méme
remarquer que sur ce sujet le foie était distant de 0™,016
{6 pouces) de la elavicule,, au lieu de 0™,135 (5 pouces), comme
cela a lieu dans I'état normal.

Dans six autres fails (huitiéme, neuviéme, dixiéme, onziéme,
douziéme et treiziéme) que j'ai recueillis, les mesures des gros
vaisseaux ont été prises avec le méme soin rue dans les précé-
dents, el ils étaient tantdt plus volumineux, tantdt moins, sui-
vant que les sujets étaient plétoriques ou animiques; ce serait
tomber dans des répétitions inutiles que de donner les délails
précis que je posséde. y

14° fait, Chez un homme de 24 ans, robuste et pléthorique. Le
grand volume des vaisseaux (ils avaient prés Jdu ceeur 4 centimétres;
et.plus haut I'aorte seule présentait 0,003 millim., tandis qu’a la
erosse elle n'olfrait que 2 centimétres), correspond encored ampli-
tude du thorax, i la grande dimension du foie, 1l est probable que
c'est b cet état de réplétion des artéres qu'il faut rapporter la possi-

L 1x, S0 2D Byl
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bilité ot Pon a €1 de reconnaltre (au moins tris probablement) le
sitge et la dimension de la branehe gauche de 'artére pulmonaire,

15° faif. Homme de 32 ans , robusle, alteint de polybyperhémie,
foie 4 02,17 de la clavicule, ceeur i 0,08 des clavicules correspon-
dantes. Il présente 0=,11 d'un cOté i Vaulre, aorte et artére pulmo-
naive réanies, peés du cosur 0%,03. Aorte 07,02 au moment ot elle
est isolée, et 02,02 aussi & la crosse. Les bruils des artéres song
deubles et naturels.

Réflexions. — Ici, bien que eet homme soit robuste, les ar-
téres aorte et pulmgnaire réunies, n'offrent cependant gque
0=,03, tandis quesur des individus de la méme constitution, elles
ont présenté jusquwd @= ,04. Cela provient sans doute de ce que
ici les artéres sont situées I'upe au dessus de Pautre, car plus
haut, I'aorte isolée a 0=,02 de diamétre méme aprés la cour-
bure; ainsi ce fait w'est point contraire aux précédents, et le
grand volume des gros vaisseaux correspond encore aux di-
mensions des mmseles et du thorax.

167 faif. Femme de 3% ans. Thorax 0%,21 de haut en bas. Uleéra-
tion de Putérus ; métrorrhagie , anhémie teés marquée. Quand cette
femme se tient debout, accidents d'anencéphalohémie (syncope),
pouls trés faible, impossibilité de limiter Paorte i causede Pexistence
d'unematité trés margquée dans le cdté gauche du thorax, matité qui
parait devoir élrervapportée hunepleurite oud vne péricardite dontla
malade a éprouvé les symplémes six semaines auparavant. Il o'y a
pas de déplacement dans la malité pas le changement de position: de
lamalade. Surces points, larespivation estfaible sans rhonchus et sans
bruits normaux. A droite de lo. matité dont il s'agit, et sous le ster-
num,on {rouve un point moins mat qui rappelle la matilé aortique,
et, sur le méme point, sentendent des battements doubles. Tout
porte i croire que Faorte est silude sur ce point.

Réflezions. — Voici la seconde fois que Fon: ne peut recon-
naitre le volume de 'aorte par la percussion; mais awmoins on
a.de fortes raisons pour admelire sa présence sur un point dé-
terminé. Sealementici, c'estpar une matité, moindre: que.celle
des parties voisines, que le vaisseau est retrouvé, C'est que les

résuliats de la plessimélrie ne donnent lieu 4 des inductions
exacles que par suitede comparaisonsentre les sons fournis par

les organes d'un méme individu, et qu'il faut toujours dans les
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faits de ce genre, tenir compté des changetients dé strictare
et de depsité survenus dans les organes volsins dn_ cenx qu'on
explore.

17° fait. Femme de 23 ans, affaiblie ef pilie jiar siile T'urie hémo-
arihrite qui a é16 combatide pie quitie sdignées et qui west dissis
pée que depuis denx jours, Le thorat est trid court ; ke foie esth
07,10 seulement de L ehavienle. Le ceeor est distant deéom, 03 de eét
0s; il 207,10 'un coté i antre. L'aorle est 1eés courte el se re—
nﬂurhe promplement aprés sa naissance du ceur; prés de cet or-
gane, les deux artéres véunies ont 0,038 ; un peu plus haut elles
ont 0,031 (14 lignes) , el & la courbure aortique, le vaisseau pré-
sente & peine 0,022 {10 Ii-gnes} de digmétre.

Réflezions, — La phlent de cette femme n'était pas en rap-
port avec un défaut de sing. Les gros vaiddean® &t 16 edear
avaient encore du volume, 1y avaif plutdt hydrohémie q,ue vé-
ritable anhémie. En effet, on a trouvé encore 0=, 022 de dlruen—
sion & I'norte & sa courbire. lei, les vistérés, le f0i8, Té édour
éiaient refoulés; aussi Maorte éait-elle thés colite, éi'ih'éé’ trés
haut etse recourbait-elle presquatssiton i ortie A ecbar,

Dans les dix-huiliéme, dix-neuvitme, vinglienie et vinge-
uniéme faits, les dimension de Tuorte, mestirées exacténiént,
malgré le refoulement des viscéres thoraciques, causé par des
lésions abdominales, et malgré Pobstacle apporté daiis un cis
par une lame du pﬂh'mljn interposée enfré les p'ﬁfaﬁ's't‘l'l'ﬁi;hm-
ques el les gros \r.usseaux, ont été comme (s Tes cus |f|’1 fed-
dents, en rapport avec la conslitution et l‘é[:u de San‘t‘é tfé slr
jets.

21* Faif.ll nediffire des préuédmls q'ue 1 la lungueur de l aor:,e
ascendante en rapport avec les 0,09 de istance qm se trou*ralel'ﬂ
éntre Te ceenl ét b chivieule.

99¢ Fail. Femitte, 42 an, robiiste; pleuri‘:e dvee é;mﬁclmmﬂt mﬁu
didere d gitche. Le foie est situfe d 0+ t6 dé 1t elavicite droite; ét

Te'ctedr 309,00 f ménd oF i ga‘ﬂche; Aussile thotax: u'sifih'-iri’s

Tong el trdd ample. Le cofur offee 0%, 10 d'an ¢01E 2 Fadtre! Lrartere
piilmonuire e Paorte réunies onT 04,04 de diutidtre pristdth oo,
0™,37 un peu au dessus. La dimension transversale de Partére ajirés
sa courbure est d¢ 07,029, Le§' bruits aortiques sont dowlied. On
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n'a pas noté non plus si Paorte élait déviée i droite, je crois pouvoir
affirmer par mes souvenirs qu'il en était ainsi.

Reflexions. — L’hydroplearite n'a pas empéché de mesurer
les gros vaisseaux qui naissent du cceur; la dimension de
0, 029 4 la courbure est une chose rare; peul-éire y avait-il
ici quelques altérations dans la plévre qui donnaient lieu & de
la matité dans une étendue plus grande que celle du vais-
seau.

23® Faif. Enfant de 15 ans, faible,anhémique ; hypercardiotrophie,
suite d'une cardio-sténosie, mauvaise conformation de la poitrine,
voussure de celle cavité plus prononcée & droite qu'a gauche; le
rachis n’est pas dévié. Le foie est 3 0,08 seulement de la clavi-
cule, el le coeur est distant de 0,058 du méme o5 du cdlé gauche,
La dimension du cceur dépasse 07,13 (5 pouces). L'aorte el Partére
pulmonaire réunies, n'ont prés du ccenr, que 07,031 et 0= 029 seule-
ment0™,027 au dessus. A sa courbure ’aorte n'a que 0,015,

Réflexions. — Dans cetle remarquable observation, oit des
bruits de souffle trés marqués se faisaient entendre dans la ré-
gion du eceur, et notamment prés de aorte ; les arléres étajent
trés petites, et plus encore que ne le comportaient I'ige et la
faiblesse du malade. L'artére radiale et la carotide battaient
faiblement. Si de nouveaux faits du méme genre que celui-ci
sereproduisaient, on aurait unsigne précieux de retrécissement
du coeur dans la diminution de volume de l'aorte, comparée &
une angmentation dans la dimension du coeur. Du reste, le rap-
prochement du coeur de la elavicule sur le sujet de cette ob-
servation, devait contribuer i faire paraitre les vaisseaux plus
gros, et ils dlaient trés petits. Cette réflexion donne encore
quelque valedra I'induction diagnostique précédente.

25* Fan¢. Homme de 31 ans, bien constitué, robuste. Longueur
du. thorax. trés eonsidérable. Le foie est & 0=,18 de la clavicule
droite; le ceeur présente 07,12 d'un coté a I'antre ; artére pulmo-
naire et Paorte réumies ont prés du coeur 0=,045, vingt-sept milli-

métre au dessus, 0w,043 ; l'aorte isolée & sa courbure a encore prs
de 0=,027; les bruits aortiques sont faibles, éloignés ; mais dou-

bles. 1wt ah g 2 ;
26* Faif. Homme, 25 ans, trés robuste; dyspnée habituelle. Le
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foie est & 0v,108 de la clavicule droite; le coenr est & 0=,06 de la cla-
vicule gauche; la crosse aortique est trés rapprochée du cczur qui a
0=,115 d’un coté & Paulre; les arléres réunies onl 0,047 prés du
ceeur et 0=,03; vingl-sept millimétres an dessus, Paorle isolée et & si
courbure n’a que 0™,027; les battements sont doubles dans toute
I'étendue du vaisseau.

Réflewions. — La dimension de I'aorte est encope ici en
rapport avec la constitution du sujet et avec le refoulement des
viscéres. Ce refoulement est considérable; aussi l'individu, bien
que le ceeur ne soit pas trés gros, est atteint d'une dyspuée ha-
bitunelle.

26* Fait. Femme de 47 ans, robuste, membres gros. Le thorax est
trés court, et, au niveau du mamelon, n'a que 0,216 d'élendue de-
puis la clavicule jusqu'au rebord costal; le foie est & 0,09 de I
clavicule droite, et la base du cceur n'est qu'd 07,037 de la clavicule
gauche; le coeur présente 0,189 (7 pouges) d'un coléd Vautre. Ily
a un extréme refoulement de cet organe par les viscéres abdomi-
naux qui remplissent un ventre trés volumineux. Le poumon es si
fortement repoussé en haut quon le retrouve & une grande hanls-ur
sons les muscles slerno- cléldu-manmmiens et trapézes. l..’aol te est
presque sous la elavicule. Ce vaisseau rénni 3 Fartére pulmunaare
présente 0,054 prés du ceceur; Paorte isolée n'a que 0=,022. Les
bruits de 'aorle sont doubles; et il 'y a de bruits de souffle ni dans.
Faorte ni dans le ceenr.

Reéflexions. — L'hypertrophie du cceur de cetle ['emme élail,
évidemment en rapport avec le refouleinent des viscéres'dans
la poitrine;; rien n annoncalt des rélrécisseéments dans les ori=’
fices ; I'aorte el les poumuns s'élevaient trés haut, et la’ géne de
la respiration était trés marquée. Aussi cene femme eLan-el]E
atteinte d'une pnenmohémie acardiosthénique {par_defaut d_«u:r,-
tioit suflisante du ceeur), et rendait-elle fréquemment des: era-!
chats brunitres, rouillés, semblables i ceux de pnem:mrille aue
deuxiéme et méme au troisiéme degré. : s

O

"%7* Fait. Dans ce cas, le malade, Agé de 20 ans, avail élé ai!'alhll
et anhémié par une maladie aigui | probablement une entérite sep-.
ticohémique) datant de dix jours, et I'aorte narail qne u“ﬂla du
diamatre 4 1n érosse. -
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28* Fait. Homme de 33 ans, muscles irés forts; au début d’une
seplicohémie (fitvre typhoide), le foie est trés djstant de la clavi-
cule; le ceeur en ost écarlé de 07,085, le ceeur 3 0,12 dun colé i
Faulve; les avidres réunies pres du eceur offeent 0,054 dg diamétre;
vingl:sept milliméires an dessys leuy digmélre est de 0m,047; il y en
a encore 0,031 pour V'aorle isolée méme apris sa coprhure. Iei les
bruits sont tll‘.l-l.ll.lIEB irés wanifestes, plus forls qu'a Nordinaire, et
la malllé qul lésulte deé 1a percussion des arteres est tris évidente.

H-gﬂe.mam. — Dans ce cas; ol il s'agit d'un homme wrés ro-
buste, le grand développement du ceeur correspond évidem-
ment aux dimensions considérables des muscles. Les artéres
sont irés volumineuses, et le malade n’est affaibli ni par la ma-
iadu-, qm est récenle, ni par le lraitement, qui n'a pas consisté
en des saignées. Comme les artéres sont larges, comme elles
contiennent beancoup de liguide, les bruits qu'elle dunne sont
forts et la matité trés marqude,

29" Fait. Hamrnc de 32 ans, conslitution médiocrement forte;
entré 3 Phdpital pour une slmple conlission. Le coeur s*tend du
hord druu du sternum jnsqu’h une distance de0%,12 & gauche. Cet
organe esl, mlu& i 0,08 de la clayicule. Les attéres réunies ont pros
du cmnr. el vingt sept millimeires au dessus 0,045 (20 lignes) ;
Vaorie 0a que 0=,020 apréssa courbure; les bru:ls des artéres sont
duuh]cﬁ, [es artéres du dnrrrs sont médmcl‘cm&nl larges.

30° Fait. Femme de 46 ans, robuste, alleinle d’une névralgie scia=
tique; muselés tris volumineux ; artgres dy corps et des membres
{radiale, caralide, ete,) médiocrement larges, pouls plutdt faible
que fori; foie & 02,135 de la clavicule; le coeur commence au bord
droit du sternum i Om, t‘.’ d’un coté 3 Patre, il est résistant an doigt
qui pel'dul.e et ést situé & ﬂm 07 de la elavieule, On entend un souffle
trés prdnﬂncé au premier brun, et ce'souftle est encore trés margué
i Pendroit ot les gros vaisseaux sortent du eceur. 11 se prolonge au
loin dans I'arlére avee les mémes caractéres, Co hruit est également
entendu b la pointe du ceyr. Dy reste, cetle femme ne se plaint en
rien d'éprouver les symptomes asslgnés dordinaire aux maladies du
ceeur. Les artéres aorte et pulmonaire réunies ont 00,044 ( 20Ti-
gues); un: pouce au dessns 'on iy trouve gue Om 035, ¢t Vaorie ) sa
coutbure n'a que 0m,020-le dinmétre,

i L] L) g7 1 i
Tiéflexions. — Duns les deux observalions précédentes, on
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a tenu compte des dimensions proportionnelles des artéres qui
sortent du ceeur et des apléres des membres. On les a trouvées
médiocrement développées des deux cdiés. Or, dans la plupart
de nos faits, il en a éLé ainsi, et, le plus souvent, la largeur on
T'étroitesse des gros vaisseaux sous-slernaunx ol sous-costaix
ont corréspondu aussi & Vétroilesse ou & la larzenr des vais-
seaux des membres.

. Dans le dernier fait, un bruit de souffle existait dans le coetir
et se propageait dons les artéres, M. Lasserre, interne dans
mon service, m'a exprimé l'opinion que dans les cas on les
bruits de souffleé s'entendaient seulement dans la région du
eceur, il y avait lien de croire qu'ils dépendaient d'une affection
du péricarde, tandis que 'ils se prolongeaient dans les vais-
seaux, alors il s'agissail d'une cause qui existait dans les ori-
fices du coear. Si cette opinion était plus tard sanctionnée par
de nouveanx faits, ce serait un signe bien précienx pour éla-
blir le diagnostic du siége des maladies du coeur. De plus, ce
serail 4 la percussion exacte de I'aorie et de 'ariére pulmonaire
que la précision du diagnostic pourrait senle étre due; car
c'est seulement quand on aurait déterminé le sidge de ces
vaisseaux que l'on pourrait éindier convenablement les braits
qu'ils donneraieni. Bien plus, si l'extension du bruit de sonffle
dans les yaisseaux était une raison suflisante pour croire que la
lésion qui le produirail aurait son siége dans les orifices du
¢ceur, il en résulterait que Pon pourrait saveir si la maladie
aurait son siége 4 l'orifice aortique on & l'orifice pnlmonaire.
En effet, dans le premier cas, le bruit s'élendrait jusqu’au lieu
ol la plessimétrie aurait limité la crosse aortique , tandis que
dans le second on ne le suivrait que jusqu'an point ol 'on dé-
terminerait par 14 limitation de la matité que lartére pulmo-
naire abandonne I'aorte. !

/31" fwit, Femme de 22 ans, vaginite; état fébrile; bonne constitu-
tion; pouls plein, large; développé; thorax rés alongé, Foied 0,13
de la elavicule droite; le bord droit du ceeur commenee au bord
gauche du sternum, Le cosur, situé i prés de 0=,08 de la clavicule
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gauche, est assez résistant, eta 0=,10de diamétre. Prés de cet or-
gane, les artéres aorte el pulmonaire réunies présentent 0®,04 de
diamétre el 0,033 ; vingt-sepl millimétres au dessus , I'aorte 2 la
crosse m'a plus que 07,020, Les bruits de laorte sont doubles et
faibles.

32" faif, Homme de 16 ans, constitution médiocre; thorax trés
alongé. Le malade est afteint d’une septicohémie (dothinentérie)
légére. Le foie esth 07,13 de la clavicule. On trouve la matité du
eceur dans une élendue de 02,115 du thorax ; mais il faut remarquer
que le thorax est trés arrondi sur larégion cardiaque, desorte quion
rencontre la malilé du coeur. tris prononcée dans une vasle surface
des parois, sans que pour cela le cour soit trés gros. Cel organe est
situé & 02,07 de la clavicule. L'aorie et Partére pulmonaire réunics
ont 0,042 présdu ceeur, 0%,040 5 vingt sept millimétres an dessus,
Paorte isolée a prés de 0%,0235. Les bruits de 'aorte sont doubles,

Héflexions. — La derniére de ces deux observations se rap-
porte d un fait qu'il faut signaler, ¢’est que sur certains sujels
lorsque la cage osseuse du thorax est rétrécie, arrondie et se
rapproche du coeur, la percussion donne une matilé trés mar-
quée dans une largesurface, ce qui ferait paraitre le cceur hy-
pertrophié si I'on n'était prévenu de cette circonstance.

3% fait. Homme de 23 ans.Entérite septicohémique, pneumo-hé-
mie hyposlalique ; constitution médiocre. Le cceur présente0®,i0
d'un coié 3 Pantre, et estsitué s 02,05 dela clavicule, L'aorte ef 'ar-
tére pulmonaires réunies ont présdu coour 04,047 et 0,045; 24 mil-
limétres plus haut, Vaorte , aprés sa courbure, n'a plus que
0=,022, La crosse est située trés prés de la clavienle. Le bruit de
T'aorte est double, le pouls est faible. Le coeur est du reste (rés
tlendu & droite, et les cavités droites sont trés distendues chez cet
homme gui est atteint d'une anhématosie par "écume bronchique,
au dessus des cavités droites du coeur et d droite de la malité soit
de aorte et de Partére pulmonaire réunies, soit de ’aorte isolée,on
trouve longitudinalement dans Pespace de. 0m,006 une malité sans
résistance au doigt, qui différe tris éndemmenl de celle & laquelle
les arlires donnent lieu. Or, Pespace occupé par celte malité ré-
pond (rés exactement i celuu quioccupela veine cave supérieure, et
le lendemain, sur un’ cadavre, on constale trés manifestement quc
Iel était le siége de la veine cave wnpﬁrleum dilalée. aaval

Ii'eﬂemam. — Cerles, je suis loin de penser que I'on puisse
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arriver, dans la trés grande majovité des cas, i reconnaitre par
la percussion la veine-cave supérieure ; mais tout porte i eroire
que le fait précédent ne sera pas tout i fait perdu. En effet, des
obstacles graves i la circulaiion veinense peuvent exister dansle
ceear, s'opposer A l'abord du sang dans cet organe et délermi-
ner une grande augmentation dans le volume de la veine dont
il s'agit; alors il est présumable que la percussion pourra re-
connailre la présence de celte veine tres dilatée.

34° fail. Homme de 50 ans, assez robuste- Thorax trés: développé
de haut en bas 0™ ,31 (22 pouces). Le ceeur commence au bord droit
du sternum. Il 0 07, 114 d’un coté 3 Pautre, etestsituéd 0=,09 de la
clavicule gauche. L'aorte et 'arlére pulmonaire réunies ont prés du
coeur 0=,046 (21 lignes); et vingt-sept millimetres plus haut 0,045,
Faorteisolée a 0, 025. Le premier bruitdu coeur est prolongé, mais
il ne présente en rien le caractére de souifle, il s'étend jusqu'a le
crosse. Le pouls est plein, fort et développé.

Héflexions. — Dans ce cas les bruits du eceur, avec leur
caractére, s'étendent au loin dans I'aorte. C'est un fait de plus
ajouter 4 ceux qui ont servi & établir les réflexions déduites du
trentiéme fait. Remarquons encore qu'ici, comme dans plu-
sieurs des observations. précédentes , l'extension considé-
rable du thorax de haut en bas a coincidé avec une- d:stanoe
considérable entre le ceeur el la clavicule.

Dans les tremte - -::mqméme. trente - sixiéme et  trente-
septiéme fails , dont je supprime les détails, jai trouvé
1* un déplacement de aorte , causé par U'élévation du cceur,
qui elle-méme éait én rapport avec un refoulement du foie
développé et-porté dans le thorax par les intestins; 2° peut-
étre' une obscurité du son di 4 la présence de la veine-cave ‘4
droite de l'aorte, comme dans le trente-troisidéme fait; 3° une
diminution des gros vaisseaux due & 'anhémie du sujet. Les di-
men s'mns ont é1¢ prises aussi rigoureusement que dans les au-
tres cas.

38" fait. Homme de 17 ans; thorax mal cnub‘urmé et assez court ; H
pn]}'h;.rperhémle snplirohémle au début. Le foie est situé b 0=,13 de
la clavicule droite ; le coeur, yui commence sur le bord droit du ster-
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num, a 0m,10 d'on edlé i Vautre, aorle el Parlére pulmaonaire réu-
nies ont0=,035 et 0=,033, vingl-sepl millimélres au dessus. L'aorte
n'a que 0%,020, aprés sa courbure. Les bruils sont doubles.

8% fail. Homme de 47 ans, robuste§ entré & Phopital pour une
chute ; les membres sont médiccrement gros. Le thorax est tris
large el les artéres des membres ont un médiocre volume, Le foie
estd 0,108 de la clavicule droite, et le ceeur & 02,05 de la gauche,
Ila0=,12 d"un coté & Pautre. L'aorfe et Partére pulmonaire ont prés
du cccur vingt-sept millimétres au dessus, 0=,047, et Paorte i sd
courbure présenie une dimension de 0 027, Un bruit de frdlement
existe sur le cazur ; vers la pointe de celui-ci, on entend un bruit de
souffle qui du restese prolonge dans Paorte, Cette homme éprouve
quelquessymptomes de malodie du eceur.

Reflexions. — Ici il s'agit d’une hypercardiotrophie 1égére
que la percussion ardviléael qni est la conséquence probable
d'up rétrécissement daps Uorifice aoptique, aussi le bepit de
souffle s'étend-il au loir dans l'avrie.

40°faif. Homme (e 69 ans; assez bien congervé, Etat f{-hwle indé-
terminé. Le foie est 307,13 de la elavicule droite, et le coeur est
situé i 0=,08 de la clavicnle gauche; il a Om,10 d’un mu-’» i Paurtre.
Pris du ceeur, Faorvte ef Partére pu]mn'ﬂmrc réunis ont 0= 045 de
diamétre, Dar_ls la porlidn recourbée, I'dorte offée encore une di-
mension 04,036 ; oh ne peut pos 14 Hmiter exactement & gouche.
Liauseultation, la palpation ne donnent aucun caractire qui soit en
rapport avee Paugmentation  de volume qu'on trouve & la crosse
agrtigne. Les hruits de Paorte sont doubles mais faibles.

fiéflexipns, - T1 pemble dvident que dans cette observalion
il ya wne aortiectasie semblable i celle que l'on remcontre
assez fréquemiment. sur les vieillards et qui.ne donne lien a
aucun trouble functipnnel. GCertes In plessimétvie seule a fait
reconnaitre-cet élat sur leguel les autres signes ne donnaient
aucun degcuments -

lideapitulation dés fluss prioedents.

Récapitulons d'une maniére rapide les inductions auxquelles
nous ont conduit les faits précédents sur la percussion des
&ros vaisseaux & !mlr sortie du'céeur : 1° A Pappul de 1 certi-
u,de des 1‘ﬁ$ﬂlh&l& pll;wmél.ﬂquﬂﬁ rclﬂul’s.l l'aurle il I.mt citer
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le huitiéme fait dans lequel la palpation a trouvé le vaisseau
précisément sur les points on la percussion immédiate le ren-
contrait ;

2° La longueur del'aorte a éié ordinairement en rapport avec
la longueur du thorax (Exemple : trente-uniéme fait);

3" Il a é1é évident que toutes les circonstances étant égales
ailleurs , Ia matité présentée par les gros vaisseaux est d’antant
plus marquée que les individus sont plus pléthoriques ( Ez. :
vingt-huitiéme fait) ;

fe Tl s’est encore rencontré quelques faits dans lesquels I'aorte
était plas large qu'h l'ordinaire dans sa porlion ascendante
(Exemple : quarantiéme fait) , circonslance imporiante et qui
permet d’espérer que dans certains cas on pourra par la ples-
simélrie reconnaitre dés les premiers temps de leur formation
les aortiectasies ( anévrysmes de 'norte ) situées soil dans la
crosse, soil dans 1a portion asecendante de ce vaissenu ;

5° Dans un cas (le quinziéme) on a trouvé que les deux ar-
teres réunies avaient un volume pen considérable, ce qu'on au-
rait pu atiribuer 4 ce que chacun de ces vaisseaux élait moins
gros qu'ils ne I'étaient en effet, cela provenant, sans doute, de
ce que I'ariére pulmonaire éait situde diaméiralement en de-
vant de; T'aorie, 1i faudra 4 'avenir tenir note de ce fait, car s'il
s'agit d'apprécier le volume de I'aorte, il sera préférable de le
faire au dessus de la séparation des artéres que plus bas.

‘En effet, les rapports de I'aorte et de l'ariére pulmonaire
pouvant varier, I'espace qu'elles présentent d'un coté i autre
de ces. deux vaisseaux réunis peut, d'aprés ces yariéés, dire
plus ou mmus large; celte cause d'erreur n'est plus pusslhlb
sur les oints oit laorte se trouve seule ;

6 Dans les treizieme et vingt-cinquiéme faits , dansle qua-
turzleme. ot le foie était gros, nous avons vu des hommes ro-
bustes avnir des vaisseaux volumineux. Dans le vingt-nenviéme
etle trenuéme, 1a largeur des aridres des membres correspon-
daln ala dlmensmn des vaisseaux qui sortent du ceeur, Dans le
dmal.'ile, un elat pulyhgperhémmque coincidail avec un volume
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considérable de I'aorte. Tous ces rapports entre 1'élat général
et celui des vaisseaux devaient étre pressentis 4 priori ; mais il
est loujours utile de constater par des faits, méme les choses
les plus simples ; car la science ne repose pas sur des probabi-
lités ou sur des vues de Vesprit, mais sur des faits positils et
bien délerminés;

7° Quant aux causes qui peuvent faire paraitre les vaisseaux
volumineux, nous avons noté dans plusieurs de nos faits (dix-
septiéme et dix-nenviéme) que dans des cas oll le coeur était
rapproché de la clavicule les vaisseaux paraissaient plus volu-
minenx. ,

8° Dans les observations onze et vingt-huit, sur des sujets
anhémiques, I'aorte avait une dimension moins considérable de
beaucoup que dans I'état normal. Ceci était surtout forl remar-
quable dans le vingt-septiéme cas o il s'agissait non seulement
d'une anhémie , mais encore dun dépérissement considérable
en rapport avec la seplicohémie (altération du sang dans la
fitvre typhoide). On serait d'aprés ces faits, et quelques autres
de notre tableau, porté i croire que dans tous les cas les gros
vaisseaux devraient éire pen volumineux dans I'anhémie, ce
qui conduirait & des vues pratiques, et de 14 des applieations
i la thérapeutique des maladies du coeur. Mais dans les obser-
vations dix-sept et trente-sept, on trouve que I'aorte est assez
volumineuse ; c'est que dans ces cas il y avait plutdt diminution
dans quelques uns des éléments dusang, que diminution dans la
totalité de la masse du liquide circulant. En un mot, c'est d'une
hydrohémie qu'il s’agit , il y a plus d’ean dans le sapg quoique
le cruor soit diminué. Or, cet état est celui qui suu\rem:i lieu
4 la suite des saignées, de sorte que si 'on_comptait atru]lhlel'
les vaisseaux par les pertes de sang, on se tromperait, parce
qu’a la suite des évacuations dont il s'agit, le sang resie le
méme comme volume , bien qu'il soit lmu d‘éa‘e Ie. ‘méme sous
le rapport des principes constituants ; '

9° Dans un bon nombre de nos fils, nous avons vu que 1.1_
pnsilwn des gros vaisseaux qui sortent du ceeur n'a rien de
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fixe el que les changements de situation ou les variations de
volume dans les organes voisins en déterminaient dans la po-
sition des grosses ariéres on des grosses veines, Dans le quoa-
triéme cas, I'aorle est dévide & gauche par suite d'une hydro-
peritonie et d'une hypertrophie du foie; dans le trente-cin-
quiéme Taorte est déviée i droite par suite de la position du
cceur sur la ligne médiane. Dans le premier cas I'aorte est dé-
viée 4 gauche 4 cause de I'hypertrophie du foie qui s'arréte
brusquement i la ligne médiane et nela dépasse pas. Parcontre,
dans le douziéme fait, I'hypertrophie de la rate—est suivie
d'une telle modification daus le siége du vaisseau, que celui-ei
esl porté i dmite; ainsi il en est des gros vaisseaux qui partent
du ceeur, comme des autres erganes conlenus dans la cavité
thoracique, ils sont en général poriés dans un sens opposé i
celui ott le développement anormal a lieu. Ce fait n'est pas sans
importance diagnostique, car dans un cas il est arrivé qu'une
déviation considérable de T'aorte fit soupconner une hydro-
pleurie dans la cavité pleurale opposée i la déviation, et un
examen attentifl fit reconnaitre le fait. M. Andral avait étudié
avec beaucoup de soin dans sa clinique les changements que le
ceeur épronvait dans sa position, par saite de I'état des organes
voisins et en avait tiré partie comme diagnostic ;

10° Dans le quatorziéme fail on est parvenu A reconnaftre
la branche gauche de l'artére pulmonaire, ou du moins tout
porte i croire qu'il en a é1é ainsi dans les trente-lroisiéme et
trente-sixiéme faits. Il a semblé évident que l'on avait méme
pu distinguer la veine cave supérieure dilatée ; toutefois il faut
encore rester dans le doute sur le degré de certitude de tels
résultats; car plus les recherches de diagnostic conduisent &
des données délicates et plus il faut avoir de réserve dans le ju-
gement qu'on a porté. La plessimétrie est trop vraie et trop
large, pour qu'on ne la comprometle pas par des inductions
prématurées et des faits trop peu nombreux.

11° Du reste, nous avons nolé dans le vingt-deuxiéme fait,

‘qu'un épanchement pleurélique considérable et remplissant
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une grande partie de fa cavité pleurale n’emipfche pas toujours
de mesurer les gros vaisséaux qui sortent du coéur, el nous
avons vu dans le dix-huitiéme fait qu'une lime de pouion 1és
épaisse n'empéchait pas de réconnaitre le siége, la forme et los
dimensions de T'aorte. Par contre, dans quelques faits il y a e
des circonstances d'organisation qui ont rendu la percussion
de T'sorte ou difficile ou méme impossible ; tels sont Tes sep-
tieme el seiziéme ¢as dans lequel le trés pelit volume des vais-
seaux a mis obslacle & leur mensuration ; tel est le neuvidéme
oitle développement du cozur était tel, et son rapprochement
de la clavicule si marqué qu'il était wés difficile de trouver un
point oit la mensuration de 'aorte pitt étre faite, ailleurs, dans e
neuvieme ; une indoration considérable du ponmon en avant
ne permit pas de distinguer le son mat en rapport avec les vais-
seaux et le son mat qui résultait de I'état pathologique des
poumons ;

12° 11 résulte de la wrés grande majorité de nos faits, que les
bruits obtenus dans l'aorte et 'artére pulmonaire par I'auscul-
tation, sont doubles, et ne sont pas simples, comme Laennec
T'avait cru. Cet illustre médecin n'avait pas distingué les bruits
qui pouvaient cerrespondre A artére pulmonaire et cenx que
produisail I'aorie, et je me suis d'abord demandé si ce n'élai
pas i I'artére 3 sang noir qu'il fallait rapporter le second temps
du tictac observé dans les vaisseaux qui partent de la base du
coeur’; ou si en eflet I'aorle elle-méme occasionnait seule les
deux bruits dont il s’agit. Force me fut d'accepier cette derniére
maniére deé voir, car je trouvai le double battement bien au
dessus du point oit 'aorte se sépare de Uavtére pulmonaire, et
il n'était guére possible d'admetire que ce (it le bruit de ce
dernier vaissean qui se communiquit an premier pour déter-
miner ainsi un son double. Quoiqu'il eu soit, le fait est positif,
et si l'on veut soumellre i la statislique les quarante cas pré-
cédents, on trouvera que vingt-sept fois les bruits aortiques
ont é1é doubles, et qu'une seule fois, dans le quinziéme fait,
un seul temps s'est fait entendre. Dans 1és autres cas on a omis
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de noter quel avait é1é le caractére des britits qua donnent les
gros vaisseanx & leur sortie du cocur, Quel est le point ol cesse
le doubte bruit pour faire place & un séu! temps ? C'ést ce qu'il
est impossible de décider. Mais ce quil y a de siir, c'est qu’on
ne retrouve plus de battements doubles dans I'aorte abdominale
et que dans Jdes anévrysmes de I'norte descendante, accessibles
en arriére aux moyens d’investigation, on ne trouve de batte-
ments doubles que lorsque la tameur est cn contact avee le ceenr
et lui communigue ses batlements.

13" En général, dans nos observations, comme Ié n® 38 en a
offert un exemple, les bruits aortiques ont éé d’autant plus
forts que les sujels observés étaient plus pléthoriques ; que les
ariéres avaient plus de dimension et que le coeur avait plus
d'énergie,

14” Plusieurs de nos fails concourent & prouver que les bruits
du coeur s'élendent dans 1'aorte (30, 34, 39, Dans les vingt-
neuviéme el trentiéme fails surtout, un bruit de soufle se pro-
page au loin sur les points ou la plessimétrie tronve le vais-
sean et sa erosse. Rien de semblable ne s’observe dans la piéri-
cardite ; les bruils dans ce cas ne s'observent guére que surle
lieu oii ils prennent naissance ; de [d un moyen de diagnostic
précieux sur lequel M. Lasserre, mon interne, se propose de
faire des recherches suivies; deli Pespoir de pouvoir distin-
guer i coup sir par Ia limitation de lartére pulmonairve et de
I'aorte, sile rétrécissentent a lieu § Porifice artériel droit ou
gauche; car s'il est 4 droile il ne s'élendra pas au deld de I'ar-
1ére pulmonaire, tandis que s'il est i gauche on pourra le suivre
jusque dans la crosse aortique.

15° L'examen comparatif de la dimension du ceeur et des
gros vaisseaux indiqude par la plessiméirie est un moyen pré-
cieux pour délerminer s'il existe ou non un rétrécissement aor-
tique , et par exemple duns un de nos faits (observation IIT), le
trés petit volume de I'aorie (bien que le refoulement du coeur
vers la clavicule dil faire paraitre le vaisseau plus gras) com-
paré & la grande dimension du coeur , donnail infiniment de
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force & I'opinipn qu'on avait déja lorsqu'il s'agissait ici d'un ré-
trécissemen! aortique.

Les faits précédents ont encore condnil & quelques donndes
pratiques étrangéres aux résultats divects de la plessiméirie
aortique.

16" Nousavons noté (dans l'observation 32), combien il était
utile, quand on veut mesurer le ceeur, de tenir compte de la di-
mension du thorax o le cour estcontenu.

17°Dans I'observation 3 le ccear était 4 0=, 05 dela clavicule;
dans la 6° par suitede ce qu'on appelle emphyséme pulmonaire,
il y avait 0,10 entre le cceur et la clavicule; dans la 49° le
coeur élait trés prés de ce dernier os, par suite d’une hyperheé-
patotrophie, tandis que dans la 20° le méne effel était produit
par une ancienne hypersplénotrophie, elc.; or il est éyident
d'aprés ees faits pris au hasard parmi un trés grand nombre
d'antres, qu'on ne peuten rien juger du volume du coeur, par
Ia distance qui peut setrouver entre le lieu ol bat la pointe du
coeur et quelque point fixe que ce soit des cartilages cosiaux.
Done il faut considérer comme nop avenn le signe que récem-
ment on a prétendu Liver del'appréciation de cette distance.

18 Nous avons noté sur tous les sujets oi le coour élait rap-
proché delaclavicule, qu'il y avait une dyspnée habiwelle, et
ceci a surtont eu lieudans levingt-cinquiéme cas. Ces faits sont
confirmatifs des considérations émises dans notre mémoire sur
I'anhématosie par refoulement du diaphragme et des viscéres
faisantpartie dutraité desaliérations du sang. Le coeur élait gros
dans ce cas, comme cela arrive presque toujours quand le ventre
prend du développement par en haut et diminue ainsi I'étendue
de la cavité thoracique (1).

19° Dans le vingl-sixiéme casnousavons trouvé un fait de plus
de preamohémie acardiosthénique, que (acilement on aurait
confondu avec I'hémo-pneumonite qui en est si différente.

(1) Voyez le mémoire en question, qui contient, dans mon opinion,
un assez bon nombre de points de vues pratiques : Traite des alérations
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Conelustons.

1l résulie de l'ensemble de ce travail que la mensuration
plessimétrique de 1'aorte thoracique est en diagnostic d'une
grande utilité, et cela, soit qu'il s'agisse d'apprécier les mala-
dies de cejvaisseaun lui-méme, soit qu'il faille reconnaitre 'état
général de la circulation, soit qu'on ait en vue de speécifier 1'é-
tat anatomique du eceur ou des organes voisins. Il en résulleen-
core que des applications utiles & la thérapeutique peuvent
aussi en étre faites; car en reconnaissant le développement de
I'aortedés son principe, on a quelque chance de plus d'en arré-
ter le progrés, et en jugeant anssi de la dimension des artéres,
on peut avoir une donnée pour savoir quelles sont les quantités
de liquide en circulation, et par conséquent quelles sont aussi
les quantités de sang que I'on peut approximativement Lirer.

Dans les premiers temps oil je me livrais & ces recherches, il
g'est trouveé un grand nombre de personnes qui m'ont demandé
qgnel pourrait en étre le but, le ¢ui bone d'un travail fort long et
véritablement fort ennuyeux, Il était évident pour moi que ce
travail ne pouvaitmanguer d’avoir son utilité. Toutes les fois,
en effel, qu'il s'agit de faits puisés dans la nature, observés sans
préoccupation d'esprit au lit du malade et commentés avec in-
dépendance, on est siir que les recherches auxquelles on se livre
sont constamment frucluenses,

II est évident que pour I'aorte ascendante, pour 'sa crosse et
pour Partére pulmonaire , on posséde maintenant un moyen
physifjue de mensuration et de diagnostic, el qu'on ne pouvait
juger auparavant de 'étatde ces vaisseaux que dans les cas ofl
ils élaient trés altérés. Sans doute il eit été bon de recueilliv
plus de fails ; car on et obtenu des résultats plus variés et plus
nombrenx. Ce n'étail pas pour faire de la statistigne qu'il edt
fallu multiplier les observations , car la moyenne que 'on eiit
oblenue de dix mille cas n'eilt pas é1é applieable au dix mille

duw sang, Mémoire sur le refoulement du diaphragme. Chez Bury, rue
I"Observance.

Nl—ix. 30
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etuniéme; mais ¢'ciit é1é pour découvrir plus defaits anatomi-
ques et pour chercher plus de signes qui pussent les fairerecon-
naftre pendant la vie,

Procédé opératoive de la plessimétrie aortique,

Puisque la mensuration plessimétrique de I'aorte est si ma-
nifestement utile, cherchons i en élablir le procédé opératoire.

Pour bien percater 'aorte, il fant d’abord déterminer avec la
plus grande exactijude la position, la forme, 1a hauteur du foie
et duccear (1). 11 sera méme indispensable, pour ceux qui n'en
auront pas Uhabitude, detracer autour de ces organes, el prin-
cipalement du coeur, des lignes noires avec I'encre ou le nitrate
d'argent, zfin de prendre unejusteidée de laposition on de 1a con-
figuration de ces parlies, 11 estégalenent indispensable de con-
stater préalablement, avec le plus grand soin, s'il existe ou
non des wbercules pulmonaires ou un épanchement pleuré-
lique.

Ces pricauntions élant prises, on procéde 4 la plessimétrie
agriigque, je dis plessiméirie, parce qu'ici la pereussion médiate
exéculée sur le doigl ne donne en rien les résullals positifs
qu'il fant obtenir dans des recherches délicates. 11 est impos-
sible en effet, avee le doigl de mesurer les organes avec une
exaclitude minutieuse, et quand il s'agit des gros vaisseaux qui
partent duo cceur, cest cette exaclitude minutieuse qui seule
pent donner des résultats satisfaisants, 51 le sternum élait re-
convert par des téguments trés amaigris, si les espaces inter-
costaux élaient trés déprimés, il vaudrait mieux pour la percus-
sion del’aorte, remplir les intervalles des cites el recouvrir le
sternnm d'un tissu mince 4 l'effel de bien appliquer le plessi-
métre, que deseservir dudoigl qui ne permettrait pas d'oblenie
les sons propres A faire reconnaitre 'aorte et I'artére pulmo-
naire.

Pour percuter les vaisseaux du médiastin, le plessimétre doit

(1) Voyez le Traité de la percussion médiate et le procédé opératoire ;
voyce aussile Traitd de dicgnostic,
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éire, comme ailleurs, solidement appliqué. Il faut suceessive-
mentle porterdans le trajet des lignes suivanies

1° Une ligne horizontale qui s'élend immédiatement au dessus
du pointoi la plessimétrie fait trouver Ia limite du ceeur par en
haut.

2° Une autre ligne paralléle & la premiére et située 4 0m, 097
an dessus.

3" Une troisiéme ligne paralléle encore aux deux aulres et
placée dla méme distance au dessus de la seconde ligne.

La premiére de eeslignes donne la mesuredes grosses artéres
prosdn cosur ; laseconde donnela dimension de ces mémes vais-
sequx au moment oi Uartére pulmonaire va se diviser ; etla troi-
si¢me indique le diamétre de "aorte isolée.

Une quawiéme ligne, oblique par rapport aux deux pre-
miéres, suivra la direction du musele sterno-mastoidien droit,
et sera prolongée jusque vers la pointe du ceeur. Elle donne les
dimensions de l'aorte i sa courbure.

Une cingui¢me ligne coupe perpendmuianr&mem lestrois pre-
miéres el s'étend de haut enbas de 27 4 30millimétres de Parti-
culation sterno-claviculaire gauche et se prolonge jusque vers
le coeur. En la suivant, on reconnaic la dimension de I'aorte
aprés sa courbure.

Enfin une sixiéme ligne s'étend horizontalement dans la direc-
tion méme de la erosse aortique aprés sa premiére [:r':urbui'_e et
sertd conslater I'étendue que le vaisseau occupe depuis ceite
premiére courbure jusqu’ la seconde, et jusqu'au point ou elle
s'enfonce dans le thorax pour se porter en has elen arriére.

Toutes ces lignes doivent éire prolongées de quelques centi-
métres au deli des points ol les bords de 'ariére cessent de cor-
respondre, el il faut percuter sur elle 3 pluleurs reprlses car
les résultats de la pereussion reposant surtout sur la comparai-
son établie entre les sons donnés par les organes voisins et
ceux qui sont fournis par les parties que I'on explore, il s'en

(1) Yoyes Percussion médiate, p, 19 et 20, le prooédé opdratoive de la
percussion , p. 43,
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suit gqu'il faut autant que possible multiplier les points de com-
paraison.

En suivant ainsi la direction des lignes tracées, il faul succes-
sivement (rapper avec force et faiblesse sur les mémes points,
mais wonjours avee légéretd, Cette derniére précantion est sur-
toul indispensable lorsque I'aorte est dilatée. Quand on arrive
aux points on Pon reconnait les bords de ce vaisseau, on passe
et repasse un grand nombre de fois en percutant toujours et
avec des degrés de force variés, sur les limites gue l'on croit
avoir distinguées, el ce n'est gue lorsqu'on est bien assuré de ne
s'élre pas trompé, qu'on trace une ligne noire sur le point ol
la mesure a é1¢ prise. Aprés avoir ainsi limité les points cor-
respondants aux lignes qui viennent d’étre indiquées, on re-
cherche la circonscription des arléres sur les espaces inlermé-
diairesi ces mémes lignes,

De cetle sorte on obtient avec la plus grande exactitude la

dimension de l'aorte.
" Si l'on veut rechercher ensnite s'il serait possible de limiter
i droite la veine cave supérieure dilatée, ou 4 gauche la divi-
sion bronchique gauche et la branche gauche de Partére pul-
monaire, on saide des souvenirs anatomiques relativement i
la hauteur probable de ces parlies, puis on percule avec soin &
plusieurs reprises sur les points ol ces canaux peuvent se trou-
ver et dans quelgues cas on finil par les rencontrer.

Dans toutes ces recherches il faut appeler antant que possible
lesautres moyens d'investigational'aide de la plessiméirie, Clest
ainsi que la palpation thoracique pourra étre trés utile lorsque
P'aorte est dilatée, que la palpation sous-sternale (1) est utile
pour trouverl'aorte sous la piéce supérieure dusternum, et powr
démonirer combien est grande la certitude de la percussion;
c'est ainsi que Pauscoliation sert & étndier les battements des
artéres et 4 faire juger aussi de 'exactitude de la percussion.
C'est ainsi que toutes les parties du diagnoslic se prétent de

(1) Traité de dicgnostic , p. 203 ctsuivantes du tome premier.
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muluels secours et se donment réciproquement de la certitude,

C’est en combinant ces moyens d'investigation que nousavons
pudansun grand nombre de cas reconnailre des dilatations aor-
tiques ; il en a é1é ainsi cette année, dans un fait fort re-
marquable d'aortiectasie ouverte dans le poumon, et qui, oc-
cupant la-portion dersale du vaisseau, venait canser en arviére
et & gnuche une névralgie intercostale. M. Magne, l'un de mes
éliwves, vient de publier ce fait dans fex drchives,

Jen'airien 4 ajouter aux faits el anx réflexions que yai pu-
bliés dans le Traite’ du diagrostic (lome 17 p. 205), sur les
moyens de reconnaitre 'état anatomigue de P'aorie abdominale.

EXAMEN CRITIQUE DL L’l'.?.TAT ACTUEL DE NDS CONNAISSANCES SUR
LES DIVERSES ALTERATIONS (UL CONSTITUENT LE MAL VER-
TEBRAL DE POTT.

Par A, vevowm, chirurgien des hipitaux , agrégé de la
Faeulté., '

Il n'en est point, du meins jusqu’d présent, de la médecine
comme de beaucoup d'autres sciences, dans lesquelles les
perfectionnements successifs conduisent enfin i embrasser
dans une méme formule générale des faits qui jusqu'alors
dlaient restés isolés. P'lus nous approfondissons I'élude de cer-
taines maladies, plus nous reconnaissons qu'elles présentent
de variéiés ayant chacune un caraclére, un geénie spécial, et
formant, par conséquent, autant d'individualités morbides
qui se refusent & toute généralisation. Clest ainsi que le mal
vertébral de Pou, maladie complexe, qui naguére encore n'é-
tait constiluée, pour la plupart des praticiens, que par une
seule lésion orgunique des veriébres, la carie, comprend au-
jourd'hui plusieurs altérations qui différent awtant par leur ré-
sultat gue par leurs formes anatomiques.
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Mais antant il est utile de distinguer enire elles les diverses
variétés d'une maladie lorsqu'il existe entre ces variétés des
différences réelles et bien tranchées, antant il est nusible an
progrés de Tart d’¢tablir des divisions arbitraires, et de donner
pour ainsi dire droit de cité dans Ja science & des maladies
nouvelles, avant que observation et une logigue sévére n'en
aient démontrd lexistence. C'esl pourquol nous avons pensé
qu'il ne serait pas sans quelque utilité de rechercher si cette
opinion de quelques pathologistes qui admettent une variété dn
inal veriébral de Poit commencant par une désion des fibro-
cartilages intervertébraux, est basée sur nne démonstration
rigonureuse.

Un coup d'eil rapide jeté sur les découvertes que nous de-
vons aux travaux des modernes, nous servira i faire compren-
dre plus facilement les divers peints de discussion que nous
‘aurons i soulever.

Aprés avoir en des iddes assez exactes sur la nature de la lé-
sion qui, dans le plus grand nombre des cas, donne lien 4 la
gibbosilé el 4 la paralysie, les chirurgiens avaient pour ainsi
dire complétement oublié ces notions husilives gque lenr avaient
légudées leurs devaneiers, pour accepler saus contrdle opinion
de Pout, dont les idées ont éLé pendant plus d'un demi-sidcle
reproduites par tous les maitres de P'ort comme antant de véri-
1és inaltaguables. Mais ce qui doit nons surprendre, clest gu'en
adoplant les idées du chirurgien anglais, les auteurs n'ont pas
remargué que ce chirurgien avait professé sur l'affection de la
colonne vertébrale, qui porte son nom, deux opinions bien dif-
férentes : ainsiil admetlait, dans son premier ||'_1-énmi|'e, que
les corps vertébraux tuméfiés el ramollis s'affuissent, el que
c’esl ajnsi que se produit 1o gibbosité; mais plus tard il recon-
nut son erreur, et il la confessa franchement dans son second
mémoire. Or, c'est cetle premicre opinion de Poit, opinion
erronde, de I'aven méme de son auteur, qui fut adoptée par
tous les chirurgiens. i

Cependant, depuis plus de vingt ans, MM. les professeurs
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Marjolin, Clognet et Roux avaient eu 'occasion de voir dans
plusicurs circonstances des tobercules développés dans les ver-
tebres, et plusieurs fois, dans leurs cours, ils avaient signalé ce
fait 4 lattention des éléves; Delpech en avail anssi parlé avec
quelque déiail dans son Traité de Povthomorphie. Malgré
cela, nos livres de chirurgie les plus medernes conlinuaient
encore & décrire la carie superficielle et profonde du corps des
verlébres comme constituant les deux variétés du mal de Pout,
lorsque M. Nichet publia sur ce sujet son premier Ménmir'c,
dans lequel il elablit que cette affection reconnait pour caunse
ordinaire une affection tuberculense des vertebres et uoe de-
struction des fibro-cartilages inter-veriébranx. Enfin M. Néla-
ton, qui fisait ses recherches sur le méme sujet en méme temps
que M. Nichet, publia dans sa Thése inaugurale une histoire
générale de I'évolution tuberculeuse daus le lissu ossenx, et fit
voir comment les variéiés de cette affection, sidgeant dans les
vertéhres, produisent les deux variélés du mal de Polt,

Suivant M. Nélaton, Uaffection tubercaleuse se présente dans
les us sous deax formes bien distinetes - 1* sous la forme de -
bercules enﬁyslés; 9% sous la forme d'une infiltration tubercu-
leuse. La premigre (tubercules enkystés) se monire d’abord
sous I"apparence de granulations grises demi-transparentes, iso-
lées ou agelomérées, auxquelles succéde un tubercule cru en-
kysté; ce ubercule se ramollit pen d pen; la matiére qui le
formait s’éeoule, et 'on ne trouve plus i la place qu'il sccupait
qu'une excavalion tapissée par la membrane d’enveloppe du
tnbercule, sans que le tissu qui avoisine celle exeavation ait
subi la moindre aliération dans son aspect et dans sa texture
intime. Ainsi le caractére’particulier de cette forme de Paffec-
tion tuberculeuse est de produire une perte de substance sans
laisser de résidu osseux,

La seconde variété de Palfection tuberculeuse se montre d'a-~
bord sousla forme de taches grises, rosées, demi- transparentes.
Peu & peu la matiére infiltrée dans les mailles du tissu osseux
devient opaque et d’un blanc tirant sur le jaune: cet élat con-
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stitue le second degré ou l'infiltration puriforme. Danscettepé
riode , toute la partie infiltrée est complétement dépourvue de
vaisseaux;ellene tarde pasa étre privée de la vie, et représente
alors un séquestre qui se détache du reste de I'os. Une chose
importante 4 noter, c'est PFaugmentation de densité, 'hypertro~
phie interstitielle du tissn osseux dans les points occupés par
cette infiltration. En résumé, le dernier terme de cetle forme
de I'aifection \uberculeuse est une nécrose,

Faisant maintenant I'application de ces données i I'étude des
affections de la colonne veriébrale, nous voyons que si un tu-
bercule enkysté se développe dans le corps d'une vertébre, ce-
lui-ci est réduit peu 4 peu en une coque ossevse dont les
parois amincies et incapables de soutenir le poids de la partie
supérienre du tronc, se brisent et 'affaissent ; il se produit alors
une gibbosilé qui apparait instaotanément. D'antres fois Val-
faissement ne se produit pas d'une maniére aussi brusque, les
cloisons cédent peu & peu et la gibbosilé se produit plus lente-
menl, mais dans un espace de temps toujours assez court. Les
parois de l'excavation tuberculeuse sont alors mises en conlact,
et si la sécrétion tuberculeuse s’arréle , elles se réunissent'une
d l'autre, se soudent ; il se forme un véritable cal entre les di-
vers fragments de la vertébre, et la guérison est compléte,

Si la vert®bre est au contraire le siége d'une infiltration , la
maladie reste d’abord inapercue; car les veriebres n'ont rien
perdu de leur forme et deleur consistance. Mais lorsquel'infil-
tration puriforme s'est propagée jusqu'a la surface d'implanta-
tion d'un fibro-cartilage diarthrodial , celui-ci commence 4 dre
altéré dans le point correspondant i linfiltration, et cetle des-
truclivn continnant ses progreés, le fibro-cariilage disparait
complétement. Les deux vertébres infilirées de matiére tn-
berculeuse sont alors mises en comlact, et comme elles ont
perdu les qualités d'os vivant, elles s'usent alors par un (rotte-
ment réciproque et se détruisent peu & peu. Celte destruc-
tion des fibro-cartilages unie & l'usure des vertébres, améne
it la longue une déformation toujours graduelle de la colonne
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vertébrale, et une gibbosité ordinairement pen saillante, qui
met un temps considérable 4 se produire; mais ce qui donne
4 cetle variélé sa physionomie spéeiale, c’est la présence des
séquestres que contient le foyer , cenx-ci entretiennent une
suppuration intarissable, de sorte que cette variété peut étre
considérée comme constamment incurable,

Tel est I'exposé trés sommaire des idées de M. Nélaton. Nous
avons eu plusieurs fois 'occasion d'en vérifier 'exactitnde par
ung observation directe, et on peut affirmer maintenant que le
mal vertébral est constitué dans un grand nombre de cas par
I'une des deux formes de I'affection tuberculeuse que nous ve-
nons d'exposer.

Quant & la carie, les recherches que nous avons faites nous
ont appris qu'elle est excessivement rare ; mais ce serait une er-
reur que de croire gu'elle ne se rencontre jamais. Ses sym-
plomes locanx sont ceux assignés par les autenrs 4 la carie
profonde , mais elle est ordinairement incurable.

Abordons maintenant la question de savoir si les fibro-car-
tilages sont quelguefois ulcérées primitivement. Brodie avait
déja décrit une variété du mal de Pott, consistant dans une ul-
cérationdes fibro-cartilages intervertébraux. Mais en analysant
ses observations, on trouve qu'il y avait en méme temps une
Iésion du tissu de la vertébre dans le point correspondant &
laltération de fibro-cartilages. Ces faits rentrent donc dans la
théorie générale que nous avons exposée ci-dessus en parlant
de Vinfiltration tuberculeuse dans les os; et ne peuvent ré-
soudre la question. Cest la méme idée qui vient d'étre reprise
par M. Nichet dans son second Mémoire publié dans la Ge-
zetle médieale, 1840, n™ 25, 26, 28, 31, 32, Mémoire fort
étendu que nous ne pouvons faire connaitre & nos lecteurs qu'en
lui eonsacrant cet article.

Dans ce nouveau travail, I'auteur se propose de démontrer,
par des observations d’anatomic pathologique, le mécanisme
suivant lequel s'opére la destruction des fibro-cartilages inter-
vertébraux et desvertébres; l'idéecapitale du mémoire peutéire
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ainsi formulée : Cest par un travail phlegmasique, developpé
aw centre des fibro-cartilages, gue commence lamaladie ; de
ce travail vesulte la destruetion des disques intervevtéhraur,
el partant lo dénudation des vertébres ; celles-ei usent en-
suite par un froftement réciproque, Vingl-huit observalions,
qui tontes, i la véritd, n'appartiennent pas i Uaffection verié-
brale, sont données comme démonstralion des propoesilions
précédentes,

Bien que M. Nichet eommence son travail par des obserya-
tions, et qu'il le termine par des conclusions, il nous a semblé
que dans son esprit les eonclusions précédent et dominent V'ex-
position des faits; en elfet, ecux-ci, au lien d'étre simplement
raconlés, sonl interprélés du point de vue oil Pauteur sest
placé. Afin de le snivre pas & pas, nous allons passer en revue
chacun des temps de I'évolution destruelive signalée par M. Ni-
chet, c'est a dire 1° le travail phlegmasique d'uleération au
centre des fibro-cartilages ; 2° la destruction compléte des fibro-
cartilages et la dénudation des os; 3° l'usure des vertébres par
frottement.

§ 174" Travail phlegmasigue dwlecration aw centre des
fibro-eartilages. — M. Nichet, pour é1ablir l'existence de ce
travail phlegmasique, se fonde, A. sur Vinspection directe de
pigces pathologiques provenant de maladies de Pott; B. sur
l'analogie que présentent dans leurs évolutions el leurs carac~
teres, linflammation des fibro-cartilages intervertébraux etl'in-
flammation des eartilages diarthrodiaux,

A. Piéees pathologiques. Premiéve observation (1), —
« Leé cartilage situé entre la premiére et la denxieme vertéhre
dorsale et celui qui pnissait la premiére dorsale i la septicme
cervicale, offraient une lésion digne de remarque : la matiére
gélaliniforme quni oceuapait leur cavilé centrale avail disparuo ;

(N Elle bnrf:e en titre : Dewx cartilages complétement detruits,
dewr antres prives dé lewr partie centrale; vaste abeés dans toute la
hautear da rachis, point de (ubereules.
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el cetle cavité restail vide avec sa forme lenliculaire et ses pa-
rois lisses, tandis que cette méme walitre tenait encore i tous
les autres cartilages, et faisail saillie & la surface de leur coupe
transversale quand on pressail ces corps \m’iLbrﬂnx I'un con-
tre lautre. »

L'anteur en conclut ce qui suit : il est raisonnable de penser
que ce dernier é1al a constitué le premier degré de la maladie ;
dun degré plus avancé, I'alfection propagée & la partie solide
du cartilage en aurait opérd 1a destruction.

Devxicme observation (1), — « A la partie supérieure du
dos, on voil un carviilage presque entiérement séparé des ver-
tébres qui l'unissent ; sa partie moyenne, molle et pulpeuse, est
détruite; 4 sa place, on apercoit un vide en forme de bourse,
limité par deux lames cm-liiagineuses desséchées comme du
parchemin. » i o

Puis, & la suite de I'observation, on trouve 1a réflexion sui=
vanle : .

« A la région dorsale (partie supérieure), le mal existant &
un degré moins avancé, nous fait pour ainsi dire toucher au
doigt la mapche qu'il a-di suivee & la partie inlérienre. »

Ce sont 1i les seuls fails que rapporte M. Nichet pour élablir’
ce qui caractérise le premier degré de aflection. Passonsaux:
renseignements tirés de 'analogie, et lnissons, comme précé-
demmient, parler nolve auteur, ¢

B. Analogie des altérations des narh!uqes diarthrodiauz
et de eclles des fibro-cartilages intervertéhrane. — Clest i
Ia suite de la quinziéme chservation de son mémoire que 'au-
teur se livee & de longues considérations sur I'analogie dontil
s'agit. ;

« Pour découvrir, dit-il, les canses des lésions rachidiennes,
juger des rapports gui les lient entre elles, nous serons obligés
d'éludier ces mémes maladies dans les lissus analogues qui en-

( } Elle a pour titre : Dewx vertébres en gmnde par fie dérrun‘c’.i' ave;
lenrs cartiloges; carie de'ce quié reste des vertébres; un cart!ldge deta-
che et exeavd d sor centre; poind de fnbercules. ! 1
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trent dans la structure des articulations diarthrodiales : les
jointures des membres sont trés nombreuses, moins cachées
que celles du rachis; leurs maladies ont des traits plus sail-
lamts ; les opérations que I'on pratique sur elles fournissent de
fréquentes occasions de les disséquer & (oules les périodes des
lésions qui les atteignent. »

Apres ce préambule, l'autenr rapporte plusieurs vbservations
dans lesquelles il a trouvé les eurtilages articulnires diverse-
ment altérés,

= Cest, dit-il, surtout 'inflammation et 'nleération des car-
tilages qui méritent de fixer notre attention. Cette inflamma-
tion a é1é niée par des médecins fort distingués, qui vonl méme
jusqua refuser la vie aw tissu cartilagineux, le regardant
comme une substance inerte. La densité des cartilages n'est
pas une raison pour leur refuser la vie; leur structure et leur
vitalité sont en rapport avec les fonctions dont ils sont chargds :
antant vaudrait nier la vie 3 la peau, parve qu'elle n’est pas
organisée el quelle ne sent pas comme un viscére, »

Ne pouvant rapporter en entier les observations de M. Ni-
chet, nous citons seulement les passages dont nous voulons
faire un examen approfondi dans ce qui va suivre. Nolons tou-
tefois, avant d’aller plus loin, que si deux faits suflisent quel-
quefois pour légitimer une opinion, pour la faire admetire
comme probable, comme applicable & une catégorie d'obser-
vations, en aucune circonstance analogue i celle dans laguelle
Tauteur s'est placé, deux faits n'ont jamais pu servir de base
aune théorie compléte, quelque bien observés qu'on les sup-
pose. Mais admettons, avec M. Nichet, la réalité de la cavité
accidentelle qu'il a rencontrée deux fois, on est encore bien loin
d'un phénoméne constant, Ces cavités vides et 4 parois lisses
fussent-elles toujours rencontrées, il resterait encore i dé-
montrer le mécanisme de la destruction des fibro-cartilages
autour d'elles. On voit que M. Nichet a é1é bien prompt i con-
clure d'aprés un si petit nombre de faits, qui d'ailleurs sont
arbitrairement indiqués comme le premier degré d'une affec-
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tion, avec laquelle ils n'ont peul-élre ancun lien, si l'on ne con-
sidére que l'évolution pathologique. Mais que serait-ce de cetie
théorie de notre autear, si ce qu'il croit étre une altération pa-
thologique n'en éLait point une, =i ces cavités n'étxient qu'nne
disposition normale des fibro-cartilages intervertébraux (1).
Or, tout dans la description de M. Nichet nous porte & croire
qu'il en est ainsi, et qu'il a pris pour une altération pathologi-
que une simple ampliation d'une cavité normale.

Quant & la prétendue analogie qu'il voit entre les cartilages
diarthrodiaux et les cartilages interveriébranx, vous la nions
formellement : les uns, les fibro-cartilages, sont vasculaires,
les autres ne le sont pas, si ce n'est peal-ére i leurs dernicéres
limites. Il ne s'agit pas ici de fonctions, de vitalivd, d'analogie
avec la cornée, ete. ; que M. Nichet montre une distribution
de vaissenux dans le tissu cartilagineux, el nous lui donnerons
gain de cause. Il est vrai qu'ayant trouvé sur un malade qui a
succombé parsuite d'une contusion du gevou (obs, XVI) Ia sur-
face de quelque cartilage d’un rouge ou d'un rose vil, il appelle
cette coloration une énjeetion, etque, pour prévenirung ohjec-
tion, il dit un peu plus loin : « si dans quelques cas la couleur
ronge est le résultat de l'imbibition, celle remarque ue peuat
g'appliquer & notre observation : la rougeur était cireonserite
f des espaces limitds ; elle coexistait avee des altérations de
strueture des eartilages. » Sans douwte cetle rougeur était
circonscrite, mais est-ce que 'imbibition ne peut pas avoir lieu
aussi dans un point circonscrit, la, par exemple, oi un carii-
lage aurait é1é en conlact avec un congulum sanguin, une ec-
chymose dans la trame méme du tissu osseux, idée qui se pré-
senie de siite dans un cas de connsion. Une rougear coexi-
stant avec une altération de struciure des cartilages ne pronve
pas que cetle rougeur seit lide & cette altération de structure.

(1) M. Croveilhier dit que chez les enfants on dévelope par Vinsuffla—
tion une cavité d'apparence synoviale au centre des disgques intervertd-
braux, découverte anatomique ga'il est juste de rapporter & M. Pailloux,
qui I'a consignde en 1826, duns les Bulleting de la Socidtd anctomigie,
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« La surface du carilage, ajoute M. Nichet, est d'une cou-
leur rosée, uniformément foncée, qui tranche avee le blane
mat du condyle externe. » Fst-ce Ii le caraciére d'une colora-
tion inflammaioire? celle-ci est-elle jamais d'un rose unifor-
mément fonecé, sans arborisation, sans piqueté? ete.

Nous n'irons pas plus loin dans cés'criiiques', nous nous
contenterons de faire observer que 'auteur n'a point établi la
théorie qu'il propose sur des faits assez nombreuy quil créedes
hypothéses a 'appui d'une premiére hypothése, de maniére i
reculer et & grossir les difficultés , sans jamais les aborder, Qui
se doulerait que c'est avee de pareilles preuves que M. Nichet
conclut que le mal de Polt reconnait pour cause dans un cer-
tain nombre de cas un travail phlegmasique d'uleération au
eentre des fibro-cariilages inter vertébrauz.

$1I. Destruction des fibro-cariilages ot dénudation des os.
— Nous avons vu dans le paragraphe précédent que le premier
degré de l'affection dont il s'agit consistait, suivant M. Nichet,
dans une cavité & parois lisses développée au centre du fibro-
cartilage intervertébral ; dans le second degré, les fibro-carli-
Iages sont divisés en deux plaques, séparées I'ume de I'aulre
par de la matiére puralente,

Nous ne conteslons pas plus la séparation du fibro-cartilage
en deux plaques et Pexisterice du pus entre ces deux plagues
que nous n'avons contesié lexistence de la cavité centrale; mais
ce (ue nous ne voyons nullement établi par M. Nichet, c’est la
relation de ces deux termes de la prétendue évolution patholo-
gique. Rien dans les fails rapportés par autenr ne justifie
le rapprochement quwil eroit pouvoir éablic entre 'un et
Taunire.

Avant de parler de la dénudation des os, rappelons qu’une
des hypotheses favorites de notre honorable confrére est que le
tissu osseux n'est alfecté que secondairement dans la variétd de
mal de Pott qu'il décrit, Aussi note-t-il dans plusieurs de ses
observations l'intégrité parfaite du tissu osseux. On pourrait
€lever quelque doute sur cette affirmation, en ne consultant
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méme gue les observations de I'autenr, qui ne parait pas avoir
des idées bien précises sur Ia eoloration normale du tissu os-
seux dans les diflérentes régions du corps et aux différents dges
de lavie. T

Maisrevenons i la question principale. Voici comnient M. Ni-
chet établit gue les aliérations des os soul secondaires : trouvant
unealtération simultanée des veriébreset des fibro-cartilages, il
ne raisonne pas sur le fait en luisméme ; mais il dit : beaveoup
d'auteurs seraienl teniés de croire que 'aliération des os est pr-
mitive , mais ce gue nous avoos dit en commencant du premier
et du deuxiéme degré de I'affection nous permet de juger que
c'est 14 une altération toute secondaire.

OrM. Nichet, comme tousles chirurgiens qui s'occupent d’ana-
tomie pathologique , w'a pas été sans rencontrer dans un grand
nombre de cas de mal veriébral de Pott, les os seuls altérds; done,
quand il trouve une lésion simullanée des vertébres etdes fibro-
cartilages, il serait tout aussi fond& 3 fire un raisonnement
en sens inverse du précédent, el 4 dire: On serait tenté de eroira
que l'aliération des fibro-cartilages est primitive ; mais ce que
nous avons vu concernant les lésions isolées et primitives des
vertébres nous permet de juger que Paltération des fibro-car-
tilages est Loule secondaire.

§ I, Del'usure des vertébres par frottement.— Lorsqu’un
cartilage a éié complétement déruit , denk corps de vertébres
sonl mis en contact et s'usenl réciproquement, puis vient le
tour des cartilages qui suivent, puis des autres vertébres, On
trouve souvent cette phrase dans les obseivations de M, Nichet
les vertchres élaientusdes, avaient subt wite usure par frotte-
ment réciproque, ¢10. Nous durions voulu que I'auleur ne se
borndt pas dune simple assertion; car cétte nsure dii lissu osseux
est justement le point d démontrer. Il ést veai giie, dans quelues
passages , nous trouvuns,, comme une preuve de cetle asure, la
coupe oblique du corpsde la vertébre ; riais cela ne suffit pas
pour démontrer qu'il y a usure ; car la pression des deux os au~
rait pu délerminer une absorption graduelle el produire le
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méme effet. Maissi lon admet qu'il n'y a dans cette destruction
des vertébres qu'un phénoméne purement méeanique, il fant,
ainsi que I'a fait remarquer M. Nélaton, Padetire avec toutes
ses conséquences, Or, il est impossible que des vertébres qui
s'usent par [rollement réciprogue ne produisent pas pour résidn
celle poudre vsseuse, indice d'une véritable destruction par
usure, Comment donc s'expliquer alors cette observation de
M. Nichel ol huitcorpsde vertébres ont complétement disparu,
et ol I'on ne trouve pour tout résidu qu'une cuillerée de matiére
tuberculeuse, M, Nichel est tellement persuadé de son infailli-
bilité , qu'il fait presque unreproche & M. Nélaton d'avoir res-
treinl celte destruclion par usure au seal cas oi 'os a perdn ses
qualités d'vs vivant. Quant & nous, nous pensons que c¢'est avoir
accordé i l'usure tout cequ'il élaitconvenable de lui accorder, et
nous atlendrons une démonstration bien positive avant d'ad-
mettre gue deux corps de vertébres dont le tissu est plein de
vie et ne présente aucune altération, puissent ainsi s'user par
un frollement réciprogue, et se détruire de telle sorte qu'il n'en
resie plus aucun vestige.

En méme temps qu'il établit sa doctrine de 1'ulcération des
cartilages, M. Nichet cherche & réfuter, dans divers endroits
de son mémoire, quelques unes des objections qui lui ont é1é
faites depuis sa premiére publication. Nous pourrions en finir
ici en metiant de cité tout ce qui dans ce mémoire appartient
4 la polémique, et laisser M. Nichet se débattre contre M, Né-
laton. Mais nous tenons & dire pourquoi dans l'exposé som-
maire de la guestion que nous avons denné en commencgant cet
article, nous avons pris la substance du travail de ce dernier,le
preéférant i celui de M. Nichet, qui lui est cependant un pen an-
térieur, ¢'est que nous trouvons gue M. Nélaton est plus complet
et qu'il va plus au fond des choses. Nous voulons en outre
faire connaitre quelques dissidences qui existent encore an-
jourd'hui entre ces deux laborienx investigaleurs et donner
notre avisdans le procés qui les divise.

Ainsi M. Nélaton, dans sa Thése sur I'affection tuberculeuse
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des 0s, exprime son étonnement en voyant que les conclusions
do premier mémoire de M. Nichet ne découlent pas nécessai-
rement des faits qui y sont rapportés, i cela M. Nichet répond
que le reproche relatif & ses conclusions, dount plusieurs ne
découlent pas de ses observalions, est tout & fait fondé; mais
que c'est bien seiemment qu'il a2 mérilé ce reproche; que
ces conclusions, en quelque sorle excentriques, c'est ainsi
qu'il les nomme, résultent de faits observés par lui et dont sa
meémoire lui rappelait le souvenir, eic..... Si M. Nichet avait
prévenn le lecteur qu'il tirait ses conclusions non des obser-
vations qu'il rapporte, mais de faits dont sa mémoire lui rap-
pelait le souvenir, ce reproche tomberait de lui-méme ; mais
comme ce n'est pas ainsi que U'on procéde ordinairement, il n'y
a pas lieu de s'étonner que cetle méthode, généralement
inusitée, ait fourni matiére & la critique.

Vers la fin de son Mémoire, lauteur revient encore sur le
méme sujet, mais cetle lois avec moins d'ingénuité; il cher-
che & expliquer le passage qui Ini a aniré le reproche que Ini
adresse M. Nélaton. « Dans une denxiéme observation j'ai dit
en propres termes (c'est M., Nichet qui parle), dans la septiéme
vertébre dorsale la matiére uberculeuse se présente & I'état
d’infiltration, le corps de l'os se laisse facilement diviser par le
scalpel et la surface de la coupe est d'un blanc jaunitre. Fondé
sur de pareils faits, je ne vois pas qu’il y ait rien d'étrange et
de contradictoire 4 tirer 1a conclusion suivante: Dautres fois,
mais plus rarement, la matiére wberculeuse se trouve épanchée
dans les petiles cellules du tissu spongienx qui n'a subi d’autre
altération qu'une diminution de consistance. » Rien ne parait d’a-
bord plus simple et plus légitime que cette conclusion ; mais il
faut y prendre garde, il y a dans ce passage plus d’adresse qu'on
ne le pense : celte conclusion ainsi séparée de celles qui 'ac-
compagnent perd son véritable sens. En ellet, comme ¢lest la
seule de ses conclusions dans laguelle Mauteur indigque les mo-
difications que Uiofiltration tuberculense fait subir au tissu os-

senx, elle est censée résumer toutes ces modifications, Eh bien,
1l —x. 31
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il nous semble qu’il y a quelque chose d'étrange et de contra-
dictoire & soulenir que cette infiltration nwaméne dans les os
d’autre modification qu'une diminution de consistance, quand
on a dit en parlani de certdines portions d'os qoi avaient é1é le
siége dune infiliration, qu'elles éaient blanches, dures, ébur-
fiées. Miis M. Nichet devrait supercevoir gi'en venail aujour-
d’hui défendre sh conblasion, il se mét utie s$econde fofs en corn-
tradiction avec les fails qu'il avance dans san dernier Mé-
moiré: car il dit (obs. : VIII); « Le corps de la neuviéme ver-
tébre dorsale éuait infiliré d'une matiére (uberculense dans
l4 moitié supérieure de sa hauteur, qui &ait d'dn blane terne
et plus dur que dans'état normal. »Comment concevoir gu'avee
de fellés observalions on puissé conclure que infiltration tu-
berculeuse waméneé dans les os quune diminuiion de consi-
stanee ? ’

M. Nichet ne se borne pas i réfuter les objections qui lui
sont adressées, il ditaque i son tour quelques unés des propo-
sitions de M. Nélaton. Nous avons dit qu'nn des caractéres atiri-
bués par M. Nélaton i l'infiltration tuberculeuse, lorsqu’elle est
urrivéedila sccnndupériudé, ¢'estd dire  Uinfiltration puriforme,
est de produire {ine hypertrophie interstitielle du tissu osseux,
desorte que les céllules de lissu spungieux diminuent d'élendue,
et que I'os acquiert une densité plus considérable que dans 1'é-
tat normal. M. Nichel ayant trouvé dans une observation de
M. Bouchacourt que 'extrémité inférieure du radius et le troi-
sitnie cunéiforme du pied droit avaient éprouvé une diminu-
lion de consislance, Sempresse dé faire remarquer gue cela
renverse 'assertion de M. Nélaton. Voici comment M. Nichet
ripporte le fait observé par M. Bouchacourt : « Une portion du
corps de la deuxiéme vertébre lombaire non encore séparée des
parlies vivantes, est d"un blanc jaune, infilivée de matiére tu-
berculeuse. La consistance de ce fragnient ne différe pas sen-
siblement de celle des veriébres saines, mais Uextrémité infé-
rieure du radius, et surtout le troisiéme caéniforme, plus mous
que dans1'état normal, se laissent pénélrer et diviser par l'ongle
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avec le moindre effort. J'ai dio porter i cet examen une alten-
tion d'avtant plus grande, que M. Nélaton a soutenu, contrai-
rement i ce que j'ui dit, qu’ un 0s infilireé de Iﬂ:]li{.l'i.! Lul:lu:,u-
leuse éluit au conlraire LDUJDIIFb piii,s dur f]u uu os sain. » Nous
voulons bien croire que M. Nichet a .]ppm'le la plos granoe
attention dats l'examen de ce fait, mais il ; aur ait dil remarquer
anssi, avec une égnle attention, que la parue ramollie du ra~
dins, dont parle M. Bnu(‘.hacuurt ét.nt en méme T_emps d'une cou-
leur rouge. La su[}sume spunglmsc la plus rnppmc]]ee du
s:.quesne était rouge et ramnlhe cest ainsi que saxpruuu
M. BuuLll:mm'rll (1); par conﬁequem Celle purtmn d'os ne pré-
senfait ductn des caraetéres de Pinfiliv allon =luher4..ulLuse

Ce fait, cofuplélemem en dehors de la quesiion, ne saurait
donc iafirmer la prupusnmn génér ale A i.ll'[l.l[,IlB on lappu&e.
: Pour ce qui regatde le second cundiforme qui était égale-
ment ramolli, bied quinfilké de matiers tiberéuléuse, M. Ni-
chet , avant d'attaquer 1a proposition geuara]e de M. ﬂélalun,
aurait dii se ra ppelm te p:isshge diie nuus extrayans de 1a .t‘hésu
inangurale de ce dernier aiteur. « Il arrive quel uefms, lors-
qu'on exaniine ies os du pied ou de la main, ﬂaﬁaﬂéé cas de tu-
meur blanche de laiticdlation libio-tarsienne ou du poighet,
que l'on trouve quelques uns de ces os infiltrés de matiére tu-
berculense ramollie , el bépt’ndan'l ils prés'ehie'ni uiié éitlélme
friabilité... Les cfoasons qui fortient leur llssu sunt mmpam-
Bles aux Hlinieiiis détiés, dont est forihié 1é tissu réticulaire i
oﬁeupe le milieu de i4 d1.1pi13rse che quelques gr:mds amn'mm,
tels qué le Bosaf ; fe cheval ; il ne reste plusiu lextém,ur qu une
couche excessivethent n‘flnce de tissu cmupacle form.mt une
coque d'une exiréme h-:uhlhle. Cela est-il une Lnnlmdlumn
avec ¢é que j'ai aviheé sur la cnndcnsatmn du tissu osaeux,
dans Ie cas d'infifiralion ml.nart,uleuse‘j Je e le pense pas, l'i-
dentité d’altéraiion n'est ici qu apparenin elc, On voit .::'Ic-m,
que M. Nélaton connaissait parfaitement celte raréfaction, sur-

m Gazette médicale A 1840, P\ 402,
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tout apparente, daus les os des pieds et des mains , el que le
fait observé par M. Bouchacourt n'est autre ehose qu'une confir-
mation de ce que M. Nélaton a avancé dans le passage que nous
venons de rapporier.

Ce qui pourrait peut étre fournir un point & discuter, c'est
le mécanisme d'aprés lequel se fait Uinfiltration dans cette cir-
constance. M. Nichet n'acecepte pas l'explication qu'en donne
M. Nélaton, et en cela il est pleinement dans son droit. Une
hypothése, lorsqu'elle n'a pas encore recu la sanction que lui
donne une observation directe, est une chose que chacun peut
admettre ou rejeter i son gré ; mais ce que rien ne saurait au-
loriser, c'est que I'on dénature 'opinion de ses aidversaires, afin
de pouvoir Ia combatire ; ainsi M. Nichet donne i entendre que
M. Nélaton considére Pinfiliration tuberculevse du lissu osseux
comme un phénoméne de capillarité on d’imbibition, tandis
que 'antenr qu'il critique ne propose cetle explication que
pour un fait exceptionnel qui, suivant lui, ne rentre pas dans
Pinfiltration tuberculeuse proprement dile; quant i celle-ci,
M. Nélaton ne cherche nullement & 'expliquer; il se borne &
exposer les diverses formes, les ransformations successives de
la lésion loeale, et & melire ces lésions en rapport avec les sym-
plémes observes pendant la vie des malades,

Nous terminerons cette analyse par I'exposition de deux idées
propres i l'auteur, 'une est relative a l'inflluence que le frotte-
ment exerce sur les os malades, comme moyen propre i préve-
nir la carie, I'aotre a trait & la propriélé qu'auraient les carti-
lages diarthrodiaux, de propager I'inflammation de I'un des os
d'une articulation diarthrodiale & I'os contigu,

Ayant remarqué que les cartilages interveri¢braux sont,
comme les cartilages diarthrodinux, détruits par 'inflammation,
il se demande pourquoi cette uleération qui améne si souvent
la carie dans les extrémilés articnlaires des os des membres,
la développe si rarement dans les veriébres? Cela tient & ce
que, dans une articulation diarthrodiale , comme celle du ge-
nou par exemple, les produits de Vinflammation du cartilage,
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Iasécrétion séro-purulente, souvent des tubercules déposés dans
la cavité articulaire, restent renfermds dans la cavité capsu-
laire, et se trouvent en contact prolongé avee les os. Au ra-
chis, au contraire, les débris d"un fibro-cartilage ulcéré sont re-
jetés entre les veriébres et le ligament antérienr, et les os s'en
trouvent séparés ; le froltement qui s'exerce entre les vertébres
favorise aussi I'éloignement de ces corps élrangers, en méme
temps qu’il donne & la surface un poliet un degré d'induration
tout i fait opposé 4 la carie. Or, nous le demandons, lorsqu’il
existe une collection purulente, placée entre lasurfuce desver-
tebres el le ligament antérieur, comment peut-on dire que les
o0s sontséparés du pus, ne devrait-on pas dire, au contraive, que
le pus est en coutaclt immédiat avec le tissu osseux, et le méme
liguide n’oceupe-t-il pasen méme temps Uintervalle qui sépare
les corps vertébraux. Oi est done alors la différence signalée
par M. Nichet, et que devient son explication ?

La derniére pariie de cette explication mérite surtout de
fixer notre attention. Le frottement qui s'exerce entre les sur-
faces osseuses deénudées et baignées par le pus s'oppuserait an
développement de la carie. Mais alors pourquoi ne conseille-
rait-on pas de fuire exécuter des monvements réitérds aux ar-
ticulations affectées de lumeur blanche, cela deveait également
prévenir la carie des extrémités articulaires.

M. Nichet ne reluse rien aux cartilages : aprés leur avoir ac-
cordé la propriété de transmetire 'inflammation au tissu osseux
qu'ils recouvrent ; il leur atiribue une autre propriélé que nous
n'aurions certainement pas devinde, c'est celle de transmettre
l'inflammation d'un vs & un 08 voisin; ainsi par exemple, du
fémur an tibia, Ayant trouvé des traces d'inflammation dans le
fémur el dans Pextrémité supérienre du tibia, sur un sujet qui
avait fait une chute sur le graud trochanter, 'auteur s'exprime
ainsi :« inflammation de la téte du fémur s'est propagée lelong
du tissu spongieux de cet os jusqu'd ses limites les plus infé-
rieures, c'est h dire jusqu'aux condyles, Mais entrele tibia et le
fémur, il n'y a pas seulement solution de continuité, il existe en-
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tre ces deux os,deux disques cartilagineux quel'ondit étre inor-
gan:qucs et qui, i ce titre, devrmemmrémr la marche de l'in-
ﬂnmm-.umn Copendnm lmus lmuwns dans le tibia une altéra-
tion semhlable il ce]!e de l'extrémilé inférieure du fémur, Or,

auel a dté le ve?awufe de i’:mpresswn morbide propagée a
uﬂs au.m qrmm'e !fzsm'.'nce, ewdenlment ce n'a pu étre que
les c.lrl.t|dg{35. Celle remarque est, & mon avis, une des meil-
Icnres pmuvcs que I'on puisse tJonnm de la vitalité des carti-
lag ev. Qu'on melte, s'il est possible, & leur place, un corps
merlc eLl’on verra si l'l malad:e ne reste pas concentrée dans
le lieu o elle a pris nazssanm, « Est-il nécessaire de commen-
ter lc passage que nous venons de lr.macrne, nous ne le pen-
sons as. RLnglluns que M. Nichet ne svit pus plus au courant
de la science, |i saurait par r[uelle voie se pr npagel inflamma-
tion d'une p.u"ue :e. une autre partie, et en particulier de 'un A
l'autre des deux os d'une dlarthrose el celle connaissance lui
eiit épargné la plus incroyable des hyputhéses. l"ic-us n'eussions
pas relevé ces deux opinions, sile nom et la pusumn de M. Ni-
chet, ses lravaux, recummandables i tant de titres, ne pou-
\rmentdunner quelque poids i des erreurs qm nous l'espér ons,
serum désavoudes par Iauteur lui- méme

BEVUE GENEBALE.

Anatomie et Physiologie.

MoxiLe driniins (Bopériences sur Paction réfléchie de la—
dans un cas d'hémiplégie) par le doctent| W. Frén. BanLow —
L’observation suivante présente de Pintérét sous plusicurs points de
viie, mais surtoutsous eclui des effels que produisent les exefianis
plasiques el Uémolipn sur action musculaire des membres para-
lysis cumph’:lﬂucul el qui w'obéissent plus au pouvoir de la vo-
lonté,
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» Le 22 novembre 1839, Sarah Bright, enfant de 5 ans, phle et
chétive, me fut amenée par sa mére, qui me raconta que sa fille s°¢-
taitcouchée bien portante, etquelelen lemain matin ons*étaitapercu
d’une hémiplégie. La pavalysie portait sor Td moitié droite du
corps, sur la face et les extrémités supérievre et inférieure. De ce
cite, les mouvements volontaires de la face dtaient anéantis, l'ex-
pression des trails érait pervertie; toutefois, les muscles avaient
encore un peu de Lension, el les paupiéres’ pouvaient se fermer.
Quand Sarah buvait, le liquide s'¢chappait en partie par Pangle de
la bouche ; mais la paralysie était éncore plus évidente quand la
moilié gauche de la face se conteactat sons' Pinfluence de la vo-
lonté. Le contraste entre le cotésain el le edté malade était frappant.
La volonié n'avait aucune action sur la jambe et le bras, qui res-
Laient parfaitement immobiles, tanilis que les membres du coté op-
pose étaient tont & fait libres. La température des membres paraly~
sés était heaucoup plus hasse; il 0’y avaitpas perte de sensibilité
car le pincement déterminait dela douleur, malsauncan mouvement
volontaire.

» Quand le hras était pineé, il se contractait convulsivement,
les articulations du coude et du poignet Etaient fléchies , le pouce
d¢tait tiré en dedans, et les doigts se fermaient & moitié. Quand on
stimulail pareillement la peau de la jambe, le membre se relevait ;
le ehatouillement de Ta plante du pied avee une plume donnait lien
aux mouvements les plus remarquables ; lajambe se fAléchissait avee
force, les muscles des orleils se convulsaient, €l en méme temps, le
membre supéricur du edté paralysé enteait dans utie agitation con-
vulsive. De lemps en temps , au'contraive , Ia moili¢ du corps gui
Elail saine, se conivulsait, et tait violemment agitée, alors que le coté
paralysé restait dans une immobilité compléte. Ces cunvulsions,
par fois spontanées du edbé sain, n'étaient, jamais, du edté malade,
produites que par une stimulation extérieurs. Les fonctions de la
déglutition, de la respivation et des sphincters étaienl intacles.

» Le 24, La stupeur de la' face avait disparu : Penfant éLait gaie,
intelligente. Les ‘stimulants extérienrs délerminaient seuls des
mouvemenis; ln voelonté nele pouvait. Eo vain, plagait-on un fruig
devant la main paralysée de Tenfant, elle faisail des efforts inutiles
{:our monvoir ses doigts. Pendant le sommeil, la moitié non para-
yste ftait agitde de cotivulsions' plus Tortes' méme ijue pendant la
veille, et eependant le repos n'en était pas tronblé. Parfois, je plon-
geais la maio ou le pied de Sarab davs Vean froide, et bien que
celle expérience la fit beancoup crier, elle ne _pouvait y opposer la
plus petite vésistance, ‘et cependant, sitot Uimmersion , de forles
convulsions se manifestaient invariablement. e :

» Le 26, Cessation des convulsions du coté sain, Elles ne peuvent
dtre remonveldes par des pincements, et 1és senls monvements spa-
smodiques appréciables sont eeux des muscles de la face. Je fis des
expéricnees comparalives sur action stimulante du froid et de la
chalenr, elil me sembla que la température fui s'éloignait le plus
de cetle du membre avait line action plus fo te; ainsi, une forle
chaleur produisait des convulsions plus énergiques que Pimmersion
danseau froide.Je mis la main del'enfant dansde Peand 90" (Faren-
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heit), puis 3 1209, pois i 140°. Dans le premier ¢as, point de mouye™
ment; dans le second , fortes secousses involontaires qui affectaien

i la fois la jambe et le bras; dans le troisitme, convulsions encore
plus vives, Le pied remuait avee force quand la main plongeait
dans le liguide, el viee versa, Je jetai de Pean 2 la face el sur la
poitrine, et il en résulta de fortes inspirations on les deunx colés de
la poilrine se dilataient également, ainsi que les ailes du nez ; méme
dilatation dans U'élernnement provequé. Les muscles de la face,
privésde Uinflux céréhral , entraient en actinn sons Pinfluence des
causes qui affectaient les muscles vespivateurs dans le sanglot, I'é-
lernuement. les inspiralions profondes, ete.

» Le 28. Les convulsions ne sont pas revenues: la volonté reprit
son empire sur Pextrémité inférienre ; quelgues mouvemenls spon-
tands ont £1¢ oblenus, et la malade peut, jusqu’a un cerlain point ,
s'en servir dans la marche. Celte force de la volonté élait moindre
cependant gue sur le cOLé sain, et des stimulonis extérienrs déler-
minaient encore sur le membre des mouvemenis qui n’auraient pas
eu lien avee un membre parfaitement sain. La paralysie deln face
était fgalement moindre ; mais méme impuissance de In volonté,
har l'ap’forl au bras droit. Pour juger comparvalivement des elfels
du froid sur le bras droit el sur le gauche, je plongeai le premier
dans P'ean froide, et aussitot il se coniracta convulsivement; il n'en
étail aucunement de méme pour le bras non paralysé.

w 2 décembre. La paralysie de la jambe droite diminue, pas de
changement dans le bras; U'enfant ne peul en aucune fagon le
mouveir volonlzirement; mais sous Vinfluence d'une émotion mo-
rale, il en arvive tout auntrement. En effet, si metlant Uenfant nue,
el plongeant ma main dans U'eau froide, je faisais le geste de lui en
lancer quelgues gouttes, Sarah devinanl mon intention se mettait
i crier, el aussilot des mouvemenis convulsifs se manifestaient dans
le membire paralysé , le liyuide eependant ne Pavait pas encore lou-
chée. Je répélai ce manége une seconde fois. I'enfant poussa des cris
furieux, et les convulsions augmentérent alors dans le bras, et se
propagérent i la jambe, mais sans envahir le colé sain. »

(Lanceiie, 25 juillet 1840.)

Patholoqe et Therapeutioue mddicales.

INFILTRATION SANGUINE ET INFLAMMATION AIGUE DU CERVEAU
{ Recherches anatomiques et pathologigues sur I); par M. Du-
rand - Fardel. — Malgré les nombrenx travaux publiés dans ces
derniiéres années sur les maladies eérébrales, il reste encore bien des
obscurités dans Uhistoire de la plupart d’entre elles, Cest done avee
reconnaissance (ue nons devons accueilliv toutes les recherches qui
tendent & porter quelque jour dans ces tenébres ; et parmi les au-
Lleurs el les observateurs gui ont fait d'un sujet si difficile objet
de lewrs éludes, il en est pew guigient woolré plus dardeur etde per-
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sévérance que M. Dorand-Fardel. Déja la science lui doit plusieurs
articles sur des affections importantes du cervean; aujourd’hui il
vient nous Jonner le vésnliat dobservations nouvelles sur des 1é-
sions aussi curieuses que pen connues,

L'infiltration sanguine occupe 'alord Pantenr, et dés le début il
s'efforce de prouver Pexistence indépendanie de cette 1ésion qui a
18 nide par quelques médecins. Selon Toi, Pinfliration sanguine el
Pépanchement du sang en foyer ne sontgue deux formes différentes
de hémorrhagie, et si dans le cervean Pépanchement sanguin est
bien plus fréquent, tandis que dans le poumon el le foie le contraire
a liew, rela tient principalement d la struetnre de ces O[T 5. (Vesl
pour démontrer ces propositions et pour faire voir que Uinfiltration
sanguine, qu'on a presque tougours confondue avee Pinflammalion
du cerveau, doil étre considérée comme un élat pathologique parti-
enlier, que M. Durand-Fardel a entrepris ces recherches. M. Cru-
veilhier e premier avait spéeialement fixé son attention sur Pinfil-
tration sanguine du cerveau pour laguelle il a eréé le mot d'apo-
plexie eapillaire; mais, dit M. Durand-Fardel, donnant aussitot &
cetle derniére expression Pacception la plus large, ce professeur
range sous Ia dénomination d’apoplexie capillaive tous les ramollis-
sements ronges du cervean, M, Diday est le premier qui ait établi
d'une maniére précise la différence qui existe entre le ramollisse-
ment rouge du cerveau ef Papoplexie capillaive ou infiltration san-
guine; avant lui, quelques (ravaux avaient éié fails dans 1t méme
sens, mais ils étaient insuffsants. On voit done que si le sujet n'est
pas entiérement nouveau, il pouvait du moins présenter des consi-
dérations touies nouvelles. Yoyons comment M. Durand-Fardel a
rempli la thehe qo’il s'élait imposée.

Dans le premier chapitre, il expose Panatomie pathelogique de
I'infiltration sanguine du cerveau, et il établit d’abord que cetle
infiltration se montre sous rois formes anatomiques différentes.
« 1o Le sang est épanché en un certain nombre de petits foyers cir-
conscrits el groupés ensemble ou isolés, et variant, depuis le volume
de la pointe d'une aiguille jusqus celui d’un grain de millet, 20 Le
sang cst réuni en nn ou plusieurs noyaux isolés, pouvant ordinai-
vemenl avoir le volume d’une noiselle, et ressemblant assez exacle-
ment par lenr apparence extérieure, amsi que par le rapport du
sang avec le lissu de Porgane, aux noyaux de Papoplexie pulmo-
naire. 3° L'infiltration est diffuse, ordinairement plus élendue, elle,
n'est plus anssi nettement circonserite, n'a plus de formes arrétées,
comme dans les nuances précédentes; c'est celle qu'on trouve le plus
souvent unie i Pencéphalite comme simple épiphénoméne de l'in-
fHammation du cerveau. » .

M. Durand-Fardel élwlie séparément deux espices principales de
la premiére de ces trois formes dinfillration sanguine; ces deux
especes different surtont par leur siége; tanlot, en effet, les petiis
foyers gronpés ensemble, ou isolés, existent i la surface du cervean,
el tantdt on les trouve dans la profondeur de lorgane, Clest celle
qui s¢ montre i la surface du cervean que M. Diday a déerile sous le
nom d’apoplexie capillaive ; M. Durand-Fardel en a yu sept cas. Elle
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s prés_nme sons forme de plagques hien circonserites, irefgulitrement
artondics, qui peuvent avoir Pétendue ('une pitce de cing franes,
ini sitgent &'1a surface des circonvolutions et des anfractuosités,
qui sont le plus souvent multiples, qui quelguefois couvrent par
leur réunion toute In surface des hémisphires, et qui n'pnt jamais
élé rencontrées par Uanteur i la face inlérienre du cerveau ou sur le
cervelel. On dfcouvre i Taide d'nne dissection attentive, ('abord
des taches noires grosses comme une [éle d'épingle et formées par
un pen dé sang coagul# conlenu dans un pelit Foyer ; dans les inter=
valles de ces taches, se tronve ordinairement un pointillé ronge tris
]‘m, quelquelois ine coloralion rose. uniforme, el queliuefois aussi
a conleur normale du cervean. Lorsgque Pinfillvation est lris consi-
dérable, les plagues sont d'upn vielet hoirdlre presque uniforme ;
dins (ous les cas lenrs bords sont (rés net lement tracts, qurlguelois
méme plus foneés. 11y a toujours dans ces points un certain depré
de mollesse de Forgane; mais un conrant d’'ean n'entraine pas la
substance cérebraie. 'y a en méme temps un cevtain degré de tu-
méfaetion au nivesu des plagues, surlout lorsque infiliration est
considérable. Celte espire d'aliération est presque toujours-hornée
i la substance corticale. Dans la minorité des cas, M. Durand-Fardel
a trouvg Pinfilivation sanguine unie & la phlébite méningte eti Po-
Llitération du sinus. '

Linfiltration sanguine en petits foyers dans la profondenr de or-
gane présente quelgues particularités importantes. Nous allons, d’a-
pris M. Durand-Fardel; indigquer Les principales, o Les petits foyors
sont tantdl répandus dans tout Porgane encéphalique, tantdt grou—
pés d'une manitre irréguliere; leor volume yarie (icpuis celui d'un
grain de millet jusqu' celui d'nne 1¢te 'épingle; leur forme est
arrondic; tantdL on distingne nn tris petit épanchemen) de sang
contenn dans une petile cavilé, tintot ce n'est quune tache dans la-
quelle Jesang est intimement combiné avee la pulpe nerveuse. En
général, la substanee cérébrale i enlour est toul b fail saine. Dans
un eas oft infiltration était assez serrée, il y avail au conlraire une
augmentation de densifé du tissu cérébral. Dans les points oil ces pe-
tils foyers d'infiltration sont trés rapprochés, il ;’a yuelijuefois une
Leinle rosée ou Jauniire de la subslance céréhrale. )

M. Durand-Fardel passe ensuite & la deseription (e Pinfiltration
sanguine en noyanx; il la ll'gf,qrdg: comme beaucoup plus rave que
la précfdente b « Elle se présente, dit-il, sous forme de noyanyx gé-
néralement du velume ('une noisetie on d'une noix , arvendis, bien
circonscrils, ayant leur siége ordinaivement dans les parties cen—
trales ddn cervean, La surface d'une coupe pratiqguée dans leur
épaisseur présente une couleur ronge on hrune, avee des mar-
brures indiquantla présence de la substance cérébrale au milieu da
sang qui s'infillre et s¢ méle & clle sans en prendre la place. Dans
un cas, ajoute Pautenr, _j'a'i' va la couleur rouge phliv sons up cou-
rant d'ean. Qielquefois, le 1issu infiliré est en méme temps ramolli,
miis loujours sans diffluence. autres fois il pré-ente une consi-
stance plus grande que celle qui est natnrelle i la_substance céré-
brale, et =a surface siche, mdrbrée, feiable, ressemble parfaitement
a cclle dun noyau Capoplexie pulmonaive. » Ce caracléve que
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M. Durand-Fardel attribue i Uinfiltration sanguine en noyaux,
d’autres auteurs, et particolicrement M. Cruveilhier , les considé-
rent comme appartenant & une véritable inflammation de la sub-
stance cérébrale ; mais M. Duvand-Fardel fait remarquer que si or-
gane était véellement enflammé, il serait ramolli ¢t non induré
comme il est réellement , puisque dans aucun cas de plaie de téte,
de mépingite ou dencéphalite, dans lesyuelles Pinflammation du
cervean exisle comme compl:calion ou comme maladie principale,
on n'a vu le ramollissiment remplacé par Pinduration.

La troisiéme forme est, comme nous lavons dit, Pinfiltration
sanguine diffuse. M. Durand-Fardel vange sous ce nom toutes les
infiltralions sanguings qui ne peuvent pas éire comprises dans les
espices précidentes. 1) ne saurait donner une description générale
de celle espice dlinfillvation parce que presjque tous les cas diffe-
rent les uns des autres ; il se borne & en présenter des exemples qui
peuvent en donner une juste idée. Cette forme s'observe le plus sou-
vent dans Peneéphalite et 3 la suite des contusions du cerveau; mais
dans quelques cas elle a paru & Pautenr exister indépendamment
de linflammation et rentrer dans la classe des infiltrations sangui=
nes proprement dites. Celte espéee s'accompagne taniot d'une di-
minution, tantét d'une angmentation de consistance des poinls al-
Lérds ; gélelquel‘uis cependant la consistance n'est pas nolablement
modifice.

Quant i la cavse qui peut produire ces diverses espiees d'infiltra-
tion sanguine, M. Durand-Fardel la trouve dans une congestion
cérébirale plus ou moins violente; dans quelques eas ol il y avait
des hémorrhagies malliples dans plusieurs organes, on pourrait
croire i une altération du sang, mais celle cause parait trés dou-
teuse & Pauteur, Quant h une altération des vaisseaus , rien dans
ses_observations ne prouse quielle existe réellement; cependant
M. Durand-Fardel semble un peu plusloin admetre une maladie pré-
existantesoil du tissu eérébral, soit de ses vaisseaus. Nous nous bor-
nons i exposer ses opinions sur ¢e point, paree que le fait ne nous
parait pas susceptible June démonstiration rigoureuse.

Nous venons de voir que auteur regardait Vinfiltration sanguine
du cerveau comme indépendante de Uinflammation ; mais, dans un
bon nombre de cas, linflammation est une suite de cette infiltra=
tion sanguine, et c’est Id, d*aprés M. Durand-Fardel , une des can-
ses qui ont fait confondre entre elles des altérations différentes.
Quant aux indurations rouges, chroniques, que M. Lallemand re-
garde comme la suite d'unié inApmmation et comme syant suceédé
a un ramollissement rouge, M, Durand-Fardel, par des raisons quil
serait trop long de rapporterici, les regarde comme danciennes
infiltrations sanguines. 1l pense que'le sang infiltré dans le cerveau
peut y persister presque indéfininiént tout’ en conservant une pav-
lie de ses caracléres physiques, el sans quaucun phénoméne d'in-
Hammation ni de rl.!sm'pliun bien appréciable vienne modifier sa
physionomie ou'le faire disparaitre. Quant i la coloralion janne de
cerlaines parties du cerveau, que M. Lallemand attribue & la pré-
sence du pus dang la substance cérébrale, M. Durand-Fardel la
considiére comme une suite de Pinfiltralion sanguine, et, daprislui,
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il se passe_dans le tissu cérébral les mémes phénoménes qu’on voit
survenir dans une simple ecchymose, ou par suite de la résorption
du sang. Les tissus, avant de vevenir i I'élat normal , prennent une
coulenr jaune plus ou moins prononcée.

Apris avoir étudié Uinfiltration sanguine du cerveau indépendam-
ment de loute altévation, apres Pavoir monirée isolée et revétne de
caractéres propres, M. Durand-Fardel passe i U'étude de ses vap-
porls aver Pinflammation. En entrant en matiére, il avanee que le
ramollissement cérébral qui est si commun dans un Age avaned, nest
autre chose qu'une encéphaliie, el que le ramollissement blane pri-
milif des anleurs w'existe pas. Nous divons que celte assertion, yui
devrait découlerd’un trés grand nombre de fails, ne nous parait
pas avoir éé assez murie par M. Durand-Fardel. Il existe dans la
science un nembre rés considérable de vas dans lesquels des ramol-
lissements multiples du cerveau et occupant des siéges 1rds variés ,
se sont monlrés avec des caracléres parfailement identiques, Or,
ona peine b concevoirgu’une altération due & Finflammation ail
atteint partont le méme degré, et ecla, dans des points fort distants
Yun de lautre. Déjh méme eetle dissémination de lésions circon-
scrites dans un méme organe est un fait pew commun dans Phis-
loire de Pinflammation ; on n’en voit guére d'exemples que dans la
pnenmonie lobulaire et les abeés mulliples de plusienrs organes et
principalement dn poumon et du foie; mais alors le degré | inflam-
malion est trés différent dans les divers points envahis. 1l est trés
Eossitlu (ue certains cas de ramollissement cérébral, qulon serait d’a-

ord tenlé de regavder comme non inflammatoire, doivent dtve, apris
une élude plus approfondie, rapportés i Pinflammation ; mais nous
ne pensons pas que, dans I'état actuel de la sciemce, on puisse ad-
meitre qu'il en est ainsi davs lous les cas. Ainsi, les exemples fort
intéressants d'ailleurs rzl]mm'li-s par M. Durand-Fardel & lappui de
son epinion, n'ont pas suffi pour nous convaincre pleinemenlt, Clest
Enurqlmi nous nous bornerons i exposer Popinion de M. Durand-

ardel sur ce point sans nous en rendre solidaire. 11 dit (page 74) :
« L'examen altentif des faits m'a conduith ce résultat : que le ramol-
lissement cérébral & son débul présentait constamment de la rou-
geur (ramollissement aigu), mais que cetle rougeur dans Vimmense
majorité des cas disparaissait dans les périodes conséeutives (ra-
mollissement chromyue) ». Quoi qu'il en soit, M, Durand-Fardel ,
éludiant avec svin la rougeur infammatoire, a trouvé yu'elle se
présente sous un aspecl diftérent dans b substance grise el dans la
substance blanche. « 11 est fort vare, dit-il, de pouveir distinguer
des vaisseaux injeclés dans la couche corticale des civeonvolutions,
et, dans les cas oit la tuméfaction est le plus considérable, la rou-
geur restefuniforme.., Dans les cas vares ol J'ai vu, dans un ramollis-
sement aigu de la substance corticale des circonvolutions, quelyjues
vaisseaux injeclés, ils élaient Loujours en Lrés pelit nomine, el ja-
mais je ne les ai vus se conlinuer avee ceux de la substance médul-
laire sous-jucenie. Dans la substance grise des corps sitrifs el des
couches opliques, le noyau aussi est presque Loujours uniforme.»

M_ainl.enunl y que résuliera-t-il de la réunion des caractéres ann-
tomiques e Pinfiltration sanguioe et de eeux de Pinlammation cé-
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rébrale ? « Lorsque, dit Pauteur, un ramollissement instantané
vienl & se former & la snite d'une infiltration sanguine , il peut se
1iével0P1:er soit an =ein de celte infiltration elle-méme , soit au de-
hors d'elle. A mesure gue ce ramollissement fait des progréss, on
voit la surface des coupes pratiquées sor les parties infiltrées, se
fenddiller el se soulever un peu sous un jet d’ean, puis se laisser pé=
nétrer plus profondément, enfin se délayer et s'échapper en pelits
Hocons. La manidre dont le ramollissement se développe i Pentour
des points infilirés, présente vne foule de variéiés suivant surtout
la forme de Vinfiltration elle-méme. Lorsque celle-ci se fait par pe-
tits Foyers on par points isolés | e'est ordinairement dans les inter—
valles de ces derniers que se montre le ramollissement.

Pour terminer Vhistoire de Uinfiltration sanpguine, M. Dorand-
Fardel étudie ensnite les modifications que Finfammation produit
dans le sang épanché Ini-méme, puis les diverses altérations qui
sonl la suite d’une infiltration sangnine ancienne, ayaot déja subi
un travail inflammatoive. » Ce sont des plaques jaunes sidgeant sur
les eirconvolutions, Jdes especes de cicatrices couleur peau e cha-
meis, gqui se montrent sous la forme de plagques ireégulitéres , de fi-
gures variables de 'étendue d'une pidee d'un on deux francs, mol-
lasses au toucher, et possédant une force de cohfsion remarquable
et heaucoop plus grande que eellede la substance corticale saine.
Cuand on passe le doigt sur elles, ou que l'on ment le cervean en
totalité, leur surface se plisse 3 1a maniere d'une membrane ; leur
Lesture parait singuliére, on n'y distiogne pas d'éléments divers,
pas de fibres dans quelyne sens gu'on les tiraille, On distingue ra-
rement des vaisseaux dans leur épaissenr , mais en général, an-des-
sous de la pie -mére, leur surface est immeédiatement recouverte par
une lame cellulense trés mince sur laquelle se dessinent des vais-
seauy tres déliés, 11 est ordinairement assez Facile d'enlever la pie—
mére qui passe au-dessus d’elles sans en allérer la surface ; mais
quelijuefois cette membrane y jdhére assez fortement pour les dé=
chirer on les entrainer tout entiéres avec elle. Leurs bords tran-
chenl généralement assez netiement sur la substance corlicale en=
viconnante demeurée saine. Souvent on trouve autour d'elles un
ramollissement moins avancé ; d’antres fois au contraire des perles
de substance plus on moins profondes, de véritables ulcérations
chroniques limitées i I'épaissenr de lo substance corticale, ou em-~
piétant sur lasubstanee blanche. Cesuleérations nesontaulre chose
yue le dernier degré du ramollissement chronique. La substance
médullaire, au dessous des plaz];ues jannes, est rarement parfaite-
ment saine, presque toujours plus o moins ramollie , quelyjuefois
jaundtre , ou bien encorve rougedire, si elle est devenue malade plos
récemment gque la substance corlicals sus-jacente, Ou ¥ rencontre
souvent des cavités, des espéces de eeliules traversées par des brides
comme celluleuses el infiltrées d'un liguide blanchilre, trouble,
auguel on a donné le nom de lail de chaux. »

Telles sont les particularités les plus im!.bm'lanles fque présente
la thise de M. Durand-Fardel ; ajoutons qu'il y a joint un nombre
considérable d'observations qui, avee les réflexions dont elles sont
accompagmées , donnent un haut intérét & ce travail. 5i nous avons
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pl;t‘Bl';lli! toujours rapporté les opinions de 'auteur sans les discuter,
c'est (que, dans des questions aussi délicates et ou milien de tant de
controverses yw'elles ont fait noailre, il w’est point encore permis de
se prononcer avec confiance, Espérons que !H Durand-Fardel con-
tinuvera svs recherches et pourra enfin nous faire connaftre toutes
ces lésions cérébrales , non seulement sous le poiot de vue de Pana-
tomie pathologique , muis aussi sous eclui de la sympromalologie,
plus important encore. En attendant, on ne sduvait nier que le tra-
vail que nous venons d'analyser n'ait jeté un nouveau jour sur des
guestions si cbscures. La (hése de M. Durand-Fardel doit éire comp-
iée parmi le petit nombre dé eclles qui portent le caraclére d'une
euvre solide el durale. ; : ;

(Théses de Paris, 1840.)

Pérrronire aweuE (Reflexions sur quelques observations de)
par M. Logerais. — Sous ce titre modeste, M. Logerais a présenté
une thése fort intéressante, et doit le sujet est un des plus impor-
tants de 1a pathologie. On est surpris, quand on étudie philosophi-
quement la pathologie des membranes séreuses, de voir combien la
périlonite aigué survient plus rarement que toutes les aulres affec-
tions du méme genre, Sous linfluence de causes que M. Logerais
appelle oceulies et indirectes, c'est & dire sous Pinfluence du froid,
de Uingeslion d'une hoisson froide, ete.

Et pourtant ne semblé-1-il pas , quand on raisonne & priori , qu'il
devrdit en etre toul dulrement. Cetie vasle poche séreuse , le péri-
toine, ne semble-t-il pas exposé beaucoup plus que la plévre, par
cxemple, i linfluence des agents extérieurs ? Mais c'est a Pexpé-
rience qu'il faut s'en rapporter, etlexpérience a appris 3 ceux qui
savent en profiter, que la péritonite aigug déveéloppée chez un sujet
actuellement bien portant , sans maladie préalable des orgunes recou-
verls par le péritoine, et par conséquent sans fitvre puerpérale, sans
métrite, sans perfordlioi, sans gangréne de Pappendice coecal, ete.,
est infiniment rare , si méme il est péremploirement démon(ré qui’il
existe quelgue cas de ce genre. Gelle proposition paraitra étrange A
bien des médeeins qui s'en rapportent encore hee quia é1é ferit tant
de fois surjles iniflammalions des membranes séreuses; mais les faits
observés avee soin dans les cliniques et qui viennent & Fappui de ce
que mous annongons , sont déji en assez grand nombre. Ceux que
M. Logerais vientde réunir sontd'une trés grande imporiance, c’est
pouryuoi nons allons én donnér une courte analyse,

Les observations sont au nombre de quatre ; elles ont 818 recueil-
lies & PHtel-Dieu, et Pouverture des cadavres a &1¢ faite avec le
plus grand soin. Dans le_én'émwr edr, NOUs voyons un jeine homme
qii aﬂn‘bs avoir éprouve gendahf quelyies jours de légers sympto-
mies febriles, ful pris tout i coup d'un frisson trés violent etpresque
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immédiatement de douleivs atroees dans le ventre; il lui semblait
en méme lenps yu'il sentait daos le ececum des matiéres féeales ac-
cumulées qui lui faisaient éprouver une sorte de riclement. A PHo-
tei-Dien, ol il fut apporté, on eonstala tous les symplomes dPane
périlonile des plus inteose, el la mort survint au bout de quelques
heures. A lautopsie, on Lrouva dans la cavilé du périleine environ
un demi-litre de sérosité purulente , des fausses membranes miolles,
de la rougeur, loul ceyui constitue enfin les caractéres anatomigues
de la pérvonite aigué. Et d'abord ce fut en viin qu'on chercha la
moiudl::'c Iésion, soit dans Uintestin, soit dans les autres organes que
recouvre le périloine. Cependani Papparition si brusque de la dou-
leur abdominale devait faive croite & existence d'une perforation ;
des vecherches plus attentives du edté Jdu ceecum, on Vinflam-
malion était plus intense ;. firent reconnaitre : 1° des adhé-
rences anciennes de Pappendice ececal avec les parties environnan-
fes; 2° un pelit foyer purnlenl contenant un pus blane, erémeux,
bien li¢ , nullement semblable & la sérogité purnlente du péritoine ;
J%dang les pargis de celle poche, une ouverture eirculdive pouvant
admetire Pestrémilé dun grosstylet, ouverture par laguelle le pus
avaitpénéire dans la cavitd péritonéale. Ainsi par un examen attentif
on €lait parvenu b découvrir la véritable cause aneaffeetion gn'il
Elant bien facile, dans ce cas, de regarder comme s'étant produite sans
AUCUNE CHUSE Organigue,

Dans la seconde observation, le sujel, agé de 30 ans, apris
avoir présenté depuis yuelijoes seniaines des signes Cune phihisie
pulmonaire commeénganie, et sans avoir regu de coups sur Pab-
domen, est pris tout & codp de douleurs trés vives, qui, apris
avoir commencé au dessous de lombilie, un’ peu & droite, se ré-
pandirent rapidement dans  Loute ]."ﬁie.l'nll‘lllé du ventre, Bientdt
apparait toul le cortége des symiplomes déla péritonite digue, Ainsi
face anxiguse, peau séche, exiremités froides, pouls accélérd , fili-
forme, anorexie, s0if, hoyuet, puis yomissements bilieux, verlre
tendu, développé, douloureux pariout, mais suftout autour de
Fombilic. La doiledr augmiente a la moindre pression ; respira-
tion pureinent costale, infelligénce conserviée. Ces symplomes
si graves commencérent i dimimier dis ¢ lendemain et allérent
ensuile en samendant, mais non pas Fune maniére conslanie;
il y eut des redoubléments i des inletvalles varids, sins quon
piit ¢n connaitre la cause. Enfin &u boat de qualorze jours, le
mieux semble étre todt & fuit élalili; cependint de Iégives rew
chiutes surviennent deé loin en loifi, el ce west quau bout d'un
mois que le malade peat sévti de Phopilal, ayant encore le venlve
dur, un pen lenda et sensible & la pression, surtoal an nivedn de
Pombilic. Ce malade revint i FHdLel-Diea & deux reprises différen-
tes, miais il y éntra uniquement jidur $a phihisie pulmonaire , qui
était alors confirmée. lei tods n'avons pas' 14 demonstration di-
recte, mais il nous semblé difficile de ne pas admellre avee
M. Logerais e la péritonile s'éait dévélopipée suus Finfluénce de
la tuberculisation du péritaine, Dabord il ést cerldin que le malaide

véserlait lés signes rutiongels dela f:‘ﬁtli;‘ste._ pu_ig_l’lcihﬁirg'llnr_aif_njlil

t pris des premiers symptémes de péfonite aigué; en secorid

page 487 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=487

EBITH

488 REVDE GENERALE,

lien, Papparition si brusque d'une doulenr dams un point limité et

se répandant avee vne rapidité extréme dons tout le veanlre, ne san-
rail laisser de doule sur la nature, pour ainsi dire mécanigue, de
la ¢anse de VinAammation. Or la présence des tubercules peal seule
dlre regavidée dans ce cas comme une canse de ce genre,

Le froisteme eas est velaiifa un jenne homme de dix-huit ans, qui
fut pris subilement d'une douleur trés vive dans la partie inféricure
de Pebedomen. Celte doulenr envahil presque immédiatement loute
Pétendue du ventre jusyu’d Vombilic. Bientol tous les signes 'une
peritonite aigui des plus violenles se manifestent; un traitement
énergique est employé, el au bout de lrows semaines le malade pui-
rit, Quelle était la cause de celle inflammalion si aigné? Le malade,
avons-nous dit, n'avail regu aucun coup, il éait dune bonoe con—
stitulion, ne présentail auvcun signe de tubercule , mais en exami=-
nant les choses de plus prés, on vit qu'il portait une hernie ingui-
nale droile non maintenue par un bandage. La hernie, il esl veai,
n'avail pas fail issue au dehors an moment des accidents, mais elle
s'échappa au moment du lransport du malade b Phopital. Ny avait-
t-il pas eu lin, eomme le dit M. Logerais, un pmeement ou un frois—
sementde lahernie, dans les effortsqu’elle avail fails pour s'éehapper?
Ce qui porterait i le croive cest que les selles , qui élaient nombreu-
505 ¢l ih!uidlss depuis lrois jours, s¢ supprimérent immédialement
lors de Papparition des symplomes de la péritonite.

Enfin dans le qualrieme eas, nousvoyonsune jeunce Alle gui, dans
le cours dune fievre iyphoide, présenta des douleurs abdominales
eslrdmement vives, avec nausées, vomissementis, aceéléralion et
fréquence du pouls, oppression, altération de la Face, froid des
exirémilés; mais ces phinoménes ne se manifesidrent pas aussi
brusquement gue dans les cas précédents, peut-¢ire parce que leur
apparition rapide fut masquée par les symplomes de la maladie pri-
mitive. Quoi yu’il en soit, la malade su:comba pen d'heurss aprés
Papparition des-ymplomes abdominaux. A Pautopsic, outreles alté-
ralions spéciales des plagques de Peyer, on trouva toute la surface
du péritoine couverte Pune couche puriforme et de pseudo-mem-
hranes peu €paisses, molles et faciles i détacher; vers la partie infé-
rieure de I'épigasire, on trouvait une accumulation de liguide
foconneux et purulenl. Od lrouver la source de ces lésions mortel-
les ? En cherchant & détacher Uinteslin gréle, on vit 4 huil cen=
timélres environ de la valvule iléo-coecale, des adhérences entre
cet organe, Lo lrompe utérine et lovaire du coté droit, Le pavillon
des trompes étail considérablementaugmenté de volume, les franges
Claient épaisses el trés injeclées, les ovaives rouges , leur surfuce
Lapissée de fousses membranes, celui du coté droit renfermail de la
matitre mélanique, el enfin la lésion la plus importante se trouvait
derriére cel ovaire droil el Panse inlestinale , avec laguelle il avait
contracté des adhérences. On y voyait en effet un peut foyer puru-
lent, siégeant en dehors de la caviié du péritoine, mais qui avait
rompu ses parois et $'€lait fait jour dans celte cavilé,

On voit encore gu'il fallait dans ce cas une dissection attentive
pour reconnaitre la véritable cause du mal. 8i en effet on avait
enlevé I'intestin sans précaution, on aurait trés bien pu rompre les
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adhérences , détruire le foyer purnlent et faive disparvailre ainsi
loutes les traces de perforation. Dot il suit que toutes les fois qu'on
aura i examiner les organes d'un sujet chez lequel des symptomes
de péritonite aigué se seront manifestés, et surtout lorsqu'ils auront
paru brusquement, on devra procéder i Pinvestigation :lnainmiq,u&
avec un soin extréme , et n’abindonner Pexamen des organes qu’a-
Pres avoir porté son attention sur tous les points sans exception.

Telle est la thése de M. Logerais. On voit que bien qu'elle ne soit
fondée que sur un trés petit nombre de faits, elle n'en offre pas moins
un intérét puissant, puisqu’elle seuléve et éclaireit une question des
plus importante et sur laquelle Popinion de la plupart des médecins
est loin détre fixée. A ces Litres elle doil étre rangée parmi le petit
nombre des bonnes théses qui survivent tous les ans i 'énorme quan-
tité que mous voyons sortir de nos trois facultés.

(Théses de Paris, 1840.)

Patholegie et Thérapeutique ehivurgicales,

EMPHYSEME TRAUMATIQUE S8ANS DECHIRURE DE LA PLEVEE, NI
rracTURE DES coTES.—M. Smith présente 4 la société pathologique
de Dublin deux poumons provenant d'an homme qui avait é1é éerasé
sous les roues de la malle-poste. A som entrée i Richmond-Hoapi-
tal, il avait une dyspnée inlense avee les aulres sympldmes qui s~
compapgnent dordinaire 'hémorrhagie interne. Tous les muscles du
cou , du thorax el de 'rbdomen , élaient dans une coniraction vio-
lente, le pouls élait 4 96, faible el pelit; la Face phle et livide , les
extrémilés froides; & la partie infévieure du cou existait une -
menr considérable provenant d’un épanchement d’air dans le tissu
cellulaive, ce qui constitue Pemphyséme sous-culané; toules les
portions antérieures, postérvieures et latérales des parois thoraci-
ques s'enflérent suceessivement. Le malade succomba trois quarls
d’heure aprés son enirée. En ouvrant le coté droit de la poilrine,
M. Smilh me put voir d’abord le poumon gni élait refoulé contre la
colonme veriébrale et paraissait trés pelit, Dans ce cas, la compres—
sion résultait de I'épanchement dune énorme quantité d’air dans la
cavilé pleurale. De plus, il y avait une grande yuantité de sang
extravasé le long des racines des gros vaisseaux, ainsi que des ori-
gines des arléres sous-claviéres et carotide primilive. Enfin le pou-
mon droil était déchiré dans trois endroits différents; le poumon
gauche o'offrait qu’un engorgement sanguin. Les plévrees des deux
cOlés élaient intactes , et il n'y avait pas de fracture des cdles,

Ainsi, les principales 1ésions étaient eonstituées par Pemphysitme

_du cou et du trone; par P'épanchement d’air dans la cavilé droite

des plévres, déterminé par la déchirure du poumon droit, d’ot ré=

sultait une compression remarquable de cet organe; par I'effugion

du sang aulour des gros vaisseaux , et enfin par la congestion du
1 —x. . 32
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poumon gauche, Le fait important de cette abservation est la déchi-
rure eonsidérable de la substance pulmonaire sans ruplure du sac
pleural et sans fracture des coles. L'air épanché avait ('abord passé
dans le médiastin, puis dans le tissu cellulaive du cou et du trone.
M. Smith dit avoir déji observé trois eas de déchirure du poumon
sans fracture des cotes. Le premier éail celui d'une femme qui avait
fait une chuie, et chez laquelle on constata cetle lésion. Le second
Etait celui d'in chien qui avail éut tué prés Phépital de Richmond,
par une charrette qui lui avait passé sur le coeps. Immédiatement
aprés l'accident , M. Smith avait disséqué Panimal et il avait trouvé
le péricarde déchiré dans plusieurs endroits , les poumons lacérds,
mais aneune edle n'avait été fracturée. Le troisitme accident de ce
genre ¢lait arvivé 3 un homme dont les Iésions étaient analogues &
celles qu'il rapporte ici. (The Dublin journal, 1840,)

BIGIDITE DE La MACHOIRE INFERINURE (Gudrison de la — par
la division de la portion antérieure dumasseter,)— Aumois de
junvier 1849, le doecteur Matter ful appelé auprés de mademoi-
selle Henrielle W......., dgée «le 16 dos, pour trailer une affection
ile la bouche dont elle sonffrait depuis sa qualriéme année, et qui
ftail venue & la suite d'une inflammation de la jone. Lorsque
M. Matter vitla jeune malade, le edté gouche de la fece paraissait
moing déwlu[]pg que le droit, et les tégnments dumenton (du méme
colé) semblaient adhérer & Fos. En effet, toule la moilié gauche de
Pos maxillaire inférienr élait plus petite que Pautre moilié, el au
lieu de présenter Pangle qui existe mormalement 3 Punion de sa
branche avec la portion horizontale, elle était arrondie, 11 0’y avait
pas de cicatrice, ni aucune trace d’ulefration antérieure soit en de-
ilans, soit en dehors de la joue ; mais en introduisant le doigt entre
lajoue et I'os, on sentait une bande forle, fibreuse, formée par la
portion anlérieure du muscle masséter. Cette bande était tellement
courle, quelle empéchait presque lout mouvement de Pos maxil-
Jaire inférieur; el Pespace inter-alvéolnire était lellement resscrré
311’011 pouvail a peine y faire pénélrer un instrument de trois lignes

“Epaisseur, La malade ne pouvail , par conséquent, macher, et elle
vivait depuis longlemps de légumes et de potages. Elle ne pouvait

as sorlir sa langue de la bouche; et ses dents, a canse de I'impossi-
hilité de les nettoyer, étaient en fort mauvais élat.

Le doctear Matler se décida 3 diviser le muscle masséter, puis
alors i séparer les deux michoives praduellement, & Paide d'un
levier. Ayant placé la malnde convenablement, le chirurgien passa le
doigt indieatenr dé la main gauche le long de Pespace qui existe en-
tre lajoue etlesdents, jusqu’l ce quil fel arrélé par la bande fibreuse
dont nous ‘avons déjh parlé. Ilpria ensuite la malade douvrir la
bouche autant que possible, afin de tendre le muscle, Se servant de
son doigt comme condueteur, il introduisit un bistouri aganl 4 peuw
présla forme d'tne lancetle @ geneive (gum-lancel) & un seul
*{)iv'anc]iam,-puis il fit pénétrerla laine duns la subslance du muscle,

page 490 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1840x09&p=490

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES, 491

A son tiers inférieur environ, jusqu’a ce quion phtsentir la pointe
entre le musele et la peau ; la bande fibreose fut alors divisée en ra-
menant instrument, et en portant le ranchant de dedans en de-
hors. Un léger eraquement annonca qne la seetion flait recomplie, et
aussitot apres, Vopératenr put inl]'c-huir:: son doigt enlre les dew
arcades alvéoluives, ee gui daitimpessible duparavane. '
Un instrament, fabriqué en forme de erie, servit ensuite de levier
pour écarter progressivement les machoires, el par suite de'ce trai=
Lement e six semaines on obtint un pouee et demi (*éeurtement,
[London Medieo-elir. Rewiew. Octobis 185400)
Cette observation mérite quelque attention , et nous la publions,
quoiqu’elle péche dakis beaticoup de points: ainsi la cause du'tris-
mus n'est pas indiquée, et cette affection pouvait peul-éire céder i
d'aulres moyens Vopération est fort mal décrite, tais elle renferme,
aprés tout, une application de la ténolomir yui w'avail pas encole
16 faite. Nous aurions, toulefois, désiré dans ce cas, comme dans
beaucoup qu’on publie tous les jours, gu'on indiquil exaclement
les causes el le sitge de la maladie, car on peat douter qu'ellé soit
ici produite par la rétraction du masséler. - e

ANEYLDSE DE L'ARTICULATION €OXO- FEMORALE [ Operalion
pour remédier al'), par le doctéur Kedrney, — James Hall, com-
missiotnaire, igé de 47 ans, d'une bonpe constitution, hut preéassé,
au mmois d'octobre 1829, eulre un vaisscau et le quai. 1 eut le fémur
gauche fracluréd a sa partie moyenne, ex articulation de Ja hanche
duméne colé, gravement contusée, Pour le trailement de ces [ésions,
le malade ful couché sur le dos, Pappareil de Boyer fut appligué 4
la cumsse gauche, celle du ¢Olé droil Fut wise dans la flexion, el Jans
la rotation en depors, L'appareil ayant é1é mal appligué, une inflam-
malien vive se'déclara duns Paine, et on ful obligé de discontinuer
Ie pansement. Celle inflammation se lermina par une ankylose com-
pléte de Pavticulation. '

Le malade futadmis & Uhopital de New-York, le 10 novenbre 1830,
A celte époyue il marchait avec difficuité, et pendant la sialion, les
genoux é‘;ujenll, dearleés par un espace Ju dens pieds el demi. 1bex-
prima lé désiv J'élre guéri de celte difformité, qui Pempéehait de
vaguer aux oceupations de son éiast, Ayant conféré avec mes col]é-
gues les docteurs Mott, Stephens et Cheesman, je proposai e
opération qui eonsislait'a découveir e Fomur, 3 seier cellos imme-
dialement au ci)l;:saus du petiy trochanter; el { puisque le membre
gauchie étail plus long que le droit, de deuX pouces ), & enlever ay-
tant que possible de la subslance osseuse enlre e trochanler el Ja
tele du fiur, de manidre b pouvojr rendre les deux membres d'une
égale longuenr: Celle proposition eul Passentiment de mes confpd-
res, el le 24 novembre 1830, 3 audi, Popération ful pratiquée de la
mampere suivante: Une incision, ayant six pouces de long, fut faile
sur le trajet du femur, & partir d'un pouce au dessus du grand Lro-
chanler, A celle incision vint se joindre une seconde failg i la pay-
tie antérieure du membre, et yui renconteait la premidred sa partis
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moyenne. Les parlies moliles furent détachées avee facilité, et je pus
passer sans peine mes doigls aulour de Pos, immédiatement an
dessus du petit trochanter, Fessayai de diviser 'os par la scie &
chaine, mais 'insiroment se cassa, et la section fut eomplétée par
une scie dont linvention est due au docteur Barton. ( Yoyez le
Nowth-dmeriean Medical Journal, p. 292, 1827).—Cetlescie du
docteur Barton est connue dans les traités de médecine opératoire,
depuis le procédé indigué par ce chirurgien. Celle premiére seclion
élant fuite, on put facilement communiyuer au membre une posi-
tion paralléle i celle de la cuisse droite. Je fis ensuite une seconde
section, el i'enlevai une portion conéiforme de Uos, dont I'épaisseur
tlait de six lignes a sa partie extérieure, el de neuf lignes au voisi-
nage du petit trochanter. La plaie fut pansée avec des bandeletles
agglutinatives el de la charpie, et un bandage convenable fut appli-
qué par dessus.

Vers le premier mars, la cicatrisalion était compléle, el le malade
put marcher & laide de béquilles, Il resta i Phopital jusq’an mois
de mai 1831, et sorlil, & cetle époyue, pour reprendre ses occupa-
Lions.

Au mois de mai 1833, il vinl me faire une visite : il marchait trés
bien; il se soutenait toutefois avec une canne. 1l pouvait alors met-
tre le membre dans Ja rotation en dehors et en dedans, le porter
dans Pabduction, et le féchir presgud angle droit,

(dmerican Jowrnal of medical Scienees, n° 50, féveier 1840.)

TUMEUR FONGUEUSE SANGUINE DU TiBia [Observalions de), —
B., Irlandais de naissance , dgé de trenle-Irois ans , travaillant dans
une fabrique de poudre & canon, jouwissil d’une santé robuste,
lorsquw’il ¥ a vingt mois environ, il fil une chute dans laquelle sa
jambe heurla conlre une pierre : le coup porta sur espace com-—
pris entre la tubérosité externe du libia et s 1éle du péroné. Aucune
ecchymuose ne survint i la suile de Paceident, mais trois ou yuatre
heurres aprés la chute, une petite grosseur se montra, laguelle , au
bout de trois ouguatre mois, acquil les dimensions d'un czof de poule
et renidit les mouvements du genou tellement difficiles que le malade
fut obligé de renoncer & exercice de son emploi. 11 entra i Penn-
syltvania hospital, o, aprés un examen attentif, on diagnostiqua
une fwmewr anevrysmale. Au mois de septembre 1838, on fit la
ligature de Vartére fémorale, dans Uespoir de guérir la tumeur. Pen-
dant eing ow six semaines , Popération semblait élre swivie de succes,
puis au bout de ce temps le malade sorlit de Uhopital. 11 cessa
hientot d’observer lvs précautions gui lui avaient éué iracées, el au
boul d’un temps assez court, la tumenr reparat el conlinua i aug-
menter lentement jusgu’au mois de mai 1839, Ce fut alors qu'a fa
suite d'un effort d'extension de sa jambe, le malade sentit, pour se
servir de ses propres expressions, « comme si quelque chose cra-
quait autour de son genow, » & partiv de cetle épogue, la tumeur
augmenta rapidement, R. fut obligé de se mettre au liv 3 cause de
Lt douleur et du poids ‘du membre, et il rentra dans Phopilal au
maois d'octobre dernier, Lo tumeur avait grossi considérablement ,
et les chirurgiens dé Phopital se décidérent  amputer la cuisse.

Yoiei Pétat du malade la veille de l'opération : La jambe était flé-
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chie sur la cuisse d unangle de 90”3 100°; on ponvail le mouveir dans
ces limiles, mais oncausait au malade de vives douleurs. Les muscles
du membre élaient atrophiés; ity avait un pen eedéme an pied. La
santé générale élait bonne , i exception d'un pen de faiblesse qui

rovenait du long séjour au lit. Un des ganglions de Faine ganche

lail légérement augmenté de volume, et doulourenx. La tumenr
formail une masse arrondie, qui commencait & la hauteur de huit
pouces et demi de Pextrémité inférieure du tibia, et s'élendail jus-
gu’h la rotule, et aux condyles du fémur. La pean qui la recouvrait

lait plus rouge et plus lisse que celle de la cuisse; elle éait tra-
versée par des veines dilatées el tortueunses. Lo surface #ail dgale,
présentant de légires ondulations , mais sans éminences ni dépres-
sions. La tumeur é&lait plus réguliérement arrondie dans ses por—
tions antérieures el exlernes, qu'en dedans el en arritre. Sa plus
grande circonférence donnait dix~huit pouces, Au toucher, la pean

ui recouvrait la tumeur était sensiblement plus chawde que celle

u reste de la ewisse. La tameur offrait divers degreés de dureté; sa
moilié exlerne ¢ait de consistance osseuse et un pen élastique a la
pression , qui élail douloureuse; wne induration semblable existait
dans toate la circonférence de la tnmeur, prés de ses attaches supé-
rieures ol inférieures; maish la parlie centrale, el vers son cold
interne, il v avait moins de dureté : ici la tumeor était trés élas-
tique , mais il 0’y avait point de flucimation. Dans Pespace poplité,
Ia tumeur était mmolle, mais mpeins élastique; lorsquion la pressait
légirement, on pouvait percevoir des battements ohseurs; on pou-
vait en méme lemps distinguer les pulsations de Vartére poplitée,

ui rendait un bruit de soufflet manifeste. Dans le point on le corps

u tibia s’unissait avee la tomenr, il existait un angle qni élait dn
en parlie b la convexité de la tumeur, et partie i la direction de
I'axe du tibia , qui allait, non pas aux condyles du fémur, mais bien
dun point situé en arriére d’enx. Lovsqu'on essayail de mouveir la
jambe, on donnait naissance aux douteurs les plus vives.

L'amputation fat faite le 16 octobre par le docleur Norris. Le
fémur fut coupé i Ia réunion de son tiers inférieur avee les deux
tiers supérieurs.

La substance médullaire du fragment supérieur était d’une cou-
leur jaune-clair et avait une consistance phlense; P'os €lait un peu
ramolli. Diz-newf artéres forent lides pendant Popération , et une
hémorrhagie conséeulive élant survenue dix heures apris, on ap-
pliqua cing autres ligalures,

On procéda ensuite 3 Pexamen de la tumeur ; sa plus grande cir-
conférence offrail treize pouces et demi; les cartilages de Partien-
Iation fémoro-tibiale n’avaient rien d’anormal , si ce o’est le carti-
lage qui recouvre la fossette articulaive exteyrne du tibia, il éiait
aminci ¢l lépérement décolord, Les vaisseaux et nevfs poplitds élaient
sitnés au dessus de la partie postérienre de la tumeur, dont ils
élaient séparés par lenr goine commune ; aucune branche émanant
de ces vaisseaux ne pénétrait dans Vintérieur de la lumeur, L'arlive
poplitée présentait sa prosseur et sa structure normales, Plusieurs
tupnigues enveloppaient la tnmeur, 1° une (unique compléte de tissu
tellu‘uirc dense , mélé & un peu de maliére adipeuse ; 2° le fascia~
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superﬁciaiis de 1a partie supérieure de la jambe considérablement
€paigsiy el pontinud , en appatence, avee lp périosie; 2° une espice
de (Coque osseuse envirgpnant compliélement lagumenr supérieu-
rement el inférieurement, mais gui nexistait dans Fespace inter=
médiaire , qu'a la moilié externe , la moitié interne présentant seu-
lemenl quelgues prolongements. optéiformes. Cette derniére enve-
loppe avait,une épaisseuy de ging.d pix lignes en haut et en bas;
dans sa partie pc-nLral,c,,.crlu,.qilai_t epoisse dedeuy i trois lignes; elle
pargissait formée. d'une expansion glolulense de la lame exierne,
tandis que la. lame interne, le lissu spongiens intermédinive et la
moélle, élaient conlinus avee la cavilé de la, lumenr el avec la ma-
tigre qui ¥ é1ait reafermée, Celle mpliére oonsi Aait en une substance
molle,.solide, ressemblant au tissu gérébral 'nn enfant, que Fon
aurail cerasé vatee ses dpigls; sa conieur.oait rouge-brun ;- elle en-
tourail plusicurs magses en npypux dewi-lransparents. Dans e
centre d'un de ces noyaux on trouva yuelques grains de matiiére
calaire, Au dessus de Pendroit ucuupk par la; prétendue tumeur
andyrsmale, on trouva un caillol ayant deus. ponees et demi de
leng et nenf lignes {'épaisseur , dune couleur fauve et résistant i la
pression. Qu p'apercut aucon vaisseau danslintérienr de la tumeur,
mais, on a rengontré ch el ki des, petits caillots, 1Ly avail un grand
nombre. de kystes qui contenaient un fluide visgueux, jaundive et
{ransparent. . tpbdinih HiY LRI ; [TERErTe

. (Transactivns de la Societd pathologique de Philadelphie.
Dans North emerican chirwrg. and medieal journal. Mai 1840.)

Hygicae publique.

Vaniore (Statistique sur la),—Le a:.hl:rcl.eftl' Georges Grégory a
ﬁﬁhli&i_dai'l_s le numéro de juin du London med. Gazeft un résumé
comparatif de sa statistique de la mortalilé dans la variole, et de
celle du doctenr Heim de Wurtemberg. Voiei plusieurs des conclu-
sions auxquelles il est arrvivé : 19 Jes récidives de la variole sont dix
f6i$ plus nombreuses dans le Wurtemberg; 2° la proportion des
vaceines est beaucoup plus grande en Allemagne qu’en Anglelerre ;
3% la moyenne de la mortalité par une premiére variole est de 36 sur
100, ‘¢t seulement de 20 sur 100 en Allemagne ; 4° la morlalité de
la varjole aprés vacgtine esl précisément la méme Jdans les deux pays,
a savoirle 7 sur 100,
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Séances de I Académie royale de Medecine.

Séanee du 26 oelobre. — Poryen cREDX DB L'UTERDS (Obs. de).
—M. Velpean fait connaitre a I'académie un cas asseg inléressant de
})olygc wtérin, eansmis par M. Demaziéres, Dans cetle observation,
es adbérences contractées antour du eol de Putérus par le pédicule
dela tumeur, Pexistence d'uce eavité i Pintérieur de eelle-ci, au-
raient pu faive croive qu'on avail enlevé une matvice renversée.
M. Velpeau cite deux cas observés par lui et dans lesquels une pa-
reille erveur a é1é commise, Un signe donné comme pathognomoni=
que, la présence de I'utérus percue audessus de lalumeur est souvent
bien difficile 3 constaler, car le polype entrainant en bas Porgane ot
il prend sa racine, celuf-ci se trouve abalssé el par conséquent de-
place.

INTRODUCTION DE L'AIR DANS LES vEinEs. — M. Bouley rend
comple d'un nouveaucas d'introduction de Uair dans les veines. Une
Jumenl de quatorze on quinze ans, poussive, offrant quelyues phé-
nomdénes graves do edté de Vabdomen, fut saignée & la jugulaire
gauche par M. Bouley lui-meme ; Popération venait d'étre pratujuée,
et le sang coulaitdepuis deux winutes, lorsque toulhcoup sedécla-
révent desaccidents trés ingnidtants, Issue de sang écumens par la
plaie, attilude chancelante, langue pendante, pouls insensible. Al-
tribuant ces accidents i Uentrée de Pairdans la veine, M. Botley
comprima celle-ei du edlé du cosur et laissa éeouler encore qualre
onces desang b peu prés. A lasuite de cetle saignée, 'animal éprouva
i plusieurs reprizes des mouvements convulsits el suceomba au hout
de sepl heares. A Panlopsie, on reconout que les poumons étaient
engouds, les cavités droites du cocur el Pariere pulmonaive renfer-
maient du san meld de bulles ilair, il s'en trouvail pussi dans les
cavités gauches, enfin onen rencontrait jusque dans les veines cérd-
brales et cérébellenses superficielles, {lunsq],-u jugulaire et dans le
sysiéme de la veine-porte, On trouva dans les jntestins un épanche-
ment sanguin de six a sept litres, di 3 une sorte d'apoplexie inlesti-
nale. Dans ce eas remarquable, dit M. Bouley, la anort fut certaine-
mentdue 3 Pentérorrhagie, mais pent-éire in troduction “de Pair
i‘!an les veines a-l-elle comiribué & hiter l'issue funeste dela ma-
adie. \ 2 L R s

M. Amiirssat pense, contrairement a M. Bouley, que la morta éié
causée par 'entrée de Pair dans Pappareil eivenlatoire, etque Pépan-
chement intestinal a favorisé cet acciden s comune il arvive chez les
animaux auxquels, dans.les expéricnces sur ce sujel, on souslrait
une cerlaine quantité de sang, avantde faire entver de Pair daps
les veines. D'ailleurs, ce [aitl n'est pas le senl ile ce genre observé sup
le cheval eén pareille elrconstance, M. Bouley en adéja cité un dans
lequel la mort ent licy 8 mivules aprésla saignée; M. Mercier (PE-
yreux enrapporte un autre dans lequel Panimal phlébotomisé d Ia
jugulaire, mourdt au bout de trois quarts d’heure avee les phino-
menes propres i cegenre d’accidents. Les journaux de médecine vé_
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térinaire en contiennent encore d’autres exemples : ainsi Pintrodue-
tinn de Uair dans Jes veines est réellement un accident grave et sou-
vent mortel,

M. Barthelemy rappelle les expiriences qu'il a faites dans le temps
sureelte question, et qui lui ont permis d'élendre considérablement
le cercle damns lequoel M. Amussat Pavail restreinte, Ainsiil a étécon-
stalé que Poir pouvail enlrer dans des veines ne présentant pas le

ouls veineux; que des saignées préalables ne favorisaient pastou-
jours ee phénoméne, que la mort n'en élait pas tonjours le résullat;
mais que le dangerétait daulant plus grand que Fanimal élait en
proie & une affection grave. Ainsi, dans le cas actuel, I'entérorrhagie
devant nécessaivement se terminer par la mort au hout de donze a
quinze heures, il n'est pas étonnant que la jument saignée par
M. Bouley ail succombé sept heures aprés Popération puisquelle
Etait déjh malade auparavant. Ce n’est done point & Ventrde de Pair,
mais []’a poplexie intestinale que la mort doil élre rapporlie.

Scance du 3 novembre.—Sysrime cariuLaine (defion desirri-
taats sur le) — M. Dubois (d’Amiens) donne connaissance d'une
nouvelle séric de recherches sur le systeme capillaire. Il s’agit main-
tenant dumede d’action des agents d%ts irritants sur le systéme capil-
laire. C'est en d’autres termes 'examen expérimenial de la théorie de
Pirritation. Youlant éviler le veproche de faive de Uirritation un élre
ile raison , Broussais désignait ainsi Pétat malériel des parties vi-
vanles irrilées, et cependant i chagque instant on voil qu'il vent

arler Fune peton vitale, d'un fait physiologique , Vexallation de
‘excitation normale. C'est ce phénoméne yue M. Dubois a voulu
élndier sous le double rapport dynamique ¢t anatomi ue, il a re-
cherché si Paxidme wbi stimulus ibi fluxrus, est fondé , 8'il existe
des agents véritablement irvitants, el si le systéme capillaive est
douné de Firritabilité, 11 a expérimenté sur des animany i sang froid
el sur des animaux i sang chaud, car dans ces deux classes ('dtres
les phénoménes de hyperhémie sont loin ’¢tee les meémes, les se-
conids seuls peuvent offviv la formation du pus... La plupart des
médecing qui ont expérimenté sur celle question , agissaienl avec
l'idée préconcue d'irriter, c'est i dire de déterminer un ordre spécial
de phénoménes, ainsi ils admetlaient 3 Pavanee Pirritabilile des
capillaires qu'ils voulaient démontrer. Soumis 4 Paction d'un corps
piguant, le systeme capillaive a présenté i M. Dubois les modifica-
liohs suivantes: 1° Une acedlération momentanée et accidentelle
dans le cours du sing, accélération quinest pas constante ; 2° un
ralentissement plus on moins prononeé; 3° des propulsions ré-
mittentes on saccadées conlinues ; 4° des propulsions intermit-
fentes ou saccadées avee interruplion; 5" des oseillations dont
Pamplitude est varialile; 6° des mouvements de va ef wioni; 7* des
mouvements de va el vienl avec prédominance de la progression
direcle sur la progression rétrograde; 8" des mouvements de va el
vient avee dguilibre de propulsions direcles el rétvogrades; 9° des
oscillations ultimes ; 10° des. arréls ou sfagnraiions complétes, Tel
csl le résullal géncral des observations de i& Dubwois. ‘!"oifhns ee qui
se passe dans quelques cas parliculiers. Quand on irritait légérement
avee la poinge d'up instrument (rgs acéré une parlic vasculaire (le
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mésentére d'une grenonille ou d*un jeune chat), Panimal manifestait
de la douleur, puis il y avait sonvent alors arrét subit de la cireula-
tion, suivi trés promplement d'une accélération gensrale, et non
convergente vers le point irritd, les courants conservant lenr direc-
tion normale. Or, celle aceéléralion s'esl manifestée lorsqu’on pigquait
une partie plus ou moins &loignée il faut done Fattribuer non A
une irritation locale, mais 3 la douleur, ¢'est & dire & une réaction
de I'mnervation. Il faut bien noter ici que par le fait de cettearcélé-
ralion, les pelites artévioles paraissent comme rétrécies; elles sont
moins colorées, ¢'est ce qui en avait imposé i Thomson pour une
contraclion active du systéme capillaire sous Uinfluence de 'vrrita~
tion. D'un aulre cdlé, une perforation faite i Paide dinstruments
trés délids peut intéresser des courants capillaives, et dautres fois
tomber dans des iles de substance animale, dans des espaces inter-
capillaires. 1° Dans ¢e dernier cas, il en résulte (’aliord une ﬁl'ﬁpde
agitation de la part de 'animal; parfois méme un arrét subitet
instantané de la cirenlation capillaire, puis une accélération géné-
rale, accélération qu'on peul identiquement reproduire en piyuant
toute autre partie du corps de amimal. Mais jamais on n'observe
d’accélération qui ivait en convergent vers le lien perforé, el jamais
d'écoulement de sang. — 2° Quand les capillaires sont inléressés,
si les courants sont lels quiils ne laissent passer qu'un seul glo-
bule de front, ils s'échappent en fusées, en tnurhi?lnns, mais sans
accélération convergenle bien distinete; que si le eapillsire pavfois
peut livrer passage & plusieurs globules de front, ceux-ci 'échappent
avee rapidité, el souvent on peut voir de la maniére la plus positive,
les globules accourir de lous les cdtés, el méme dans un sens Télro-
grade, vers Uouverture artificielle. Quand on déchire ou que l'on
coupe plusieurs conrants capillaires , il survient toujours un écou-
lement de sang plus ou moins abondant, avec précipilation du sang
vers l'ouverture anormale ; mais bientdtil se forme un coagulum qui
ferme la solution de conlinuité, Amesure que ce coagulum g'établit,
il ¥ « un ralentissement de plus en plus prononcé, puis propulsions
rémiltentes, saccadées, puis oscillations dont Pamplitude est va-
riable , el mouvement de va et vienl dans ces mémes capillaires : il
en résulle que ceux-ci ne tardent pas i se congestionner et A pro-
duire une tuméfaction plus ou moins étendue. Veici comment
M. Dubois (d’Amiens) se rend compte des phénoménes, Une ouver=
ture est Faite & un on b des milliers de capillaives, les globules se
précipitent vers les blessures, parce que la pression y est moindre
que partoul ailleurs; puis, & mesure que les ouvertures s'oblitérent,
le ralentissement succéde & la précipitation, puis la résistance de-
venant plus forte dans le point 1ésé, el faisant équilibre a la force
impulsive du coeur, il ¥ a oscillations , mouvements de va el vient,
et enfin, arrét complet avee engorgement, tuméfaction des parlies.
Ainsi rien ne ressemble 3 ce quon appelle irrilation, lout g'explijque
sr les lois nalurelles, sans avoir recoursa Phypothése de Pirrita~
{Jiiilé des capillaires. ;

MozELLE BPINIEAR (Lesion de la).— M. Bégin donne quelques dé-
tailssur la mort dugarde municipal assassiné au milieu d'une %mmﬂu.
Ce malheurenx avait recu dans le eou une blessure faile avee un
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ignard, il y avait paralysie complite du monvernent dans lé mern-
re inférienr droitet incomplite dans le membre supérieur corres-
pondant : la sensibilité restant parfaitement intacte. A Pautopsie on
reconnut que-le peignarid avait pénéiré dans le canal rachidien en-
tre la eingniéme et la sixitme veriébre cervieale, e quesa Fpin—m
'y flait bnisée et ftait reside fixde dans e colé droit de la moelle qui
£lail ramollie dans le voisinage. Celle blessure par son sidge [ enlre
Ies cinquitme et sixiéme veriébres) expliyue pourquoi la paralysie
€lait incompléte dans le bris. el Vintégrité de la pavtie supé-
rieuve, rend comple suivant M. Bigin de la conservalion de la sen-
sibilité. )

Séanece du 10 #ovEmbye — ONTOLOGIE MEDICALE.— ], lealrr,:t'ud
lit une note sur celle yuestion gqui souléve aussitol une discussion
dont Ia durée s'est prolongée pemilant denx séances, iy

M. Rochoux eroit & Ia nécessilé de Pontologie ?lrsqu"a ce que le
seeretide la nature des maladies nous aitenfin &L6 dévoilé, M, Gerdy
€tablil upe distinction entre Pontologie qui consiste & employer des
termes absirails pmir désigner Penspemble des phénomines quj ca-—
raclérisent une malabie. el eelle quiregacde les élats morbi [l_l!_B_ comme
ies &lres réels existant par cux-mémes : ¢'est ainsi que Pentenidail
Brousais, _T,g_l_ est le reproche yue celui-ci adressail aux anciens
médecins, reproche mal ,le_délp'n isgug ancun d'enx n'a jamais fmis
une telle opinion. M. Bouilland eypit qulil yaici une disputede mot,
Quant & Broussais,il a acinsé les médecins de faive de Ponlolpgie &
Pépoque on régnail la docipine des fibvres essentielles, et il a
ratiaché les groupes des sympldmes désignés sous ce nom 2 des
lésions Forganes. ERY Sl :

Séanee du 17 novembre. —L'Académie proeéde 3 1a nomfination
d'un membre dans la section de pathologie externe : MM. Haguier,
Jobert (de Lamballe), Laugier, Malgaigne, Robert; Sedillot, sont

irisenlés pm*.‘l:: commission, Au premiee lour.desserolin ; M. Jo-
sert ayant obtenu 83 voix sur 125 votans est proclamé membre ‘de
Y Académie. .

| Onnbroatn mincain (suite dela discussion sur 1.— M, Ro-
choux pensé Jue la i ﬁsgt_l_sai_glrlilsy'l' i'ontologie est moins une gquestion
de sciepce quiune {uestio logigue, de grammaire et de philosor
thie. Suivant lui, Uontologie eonsiste d aecorder la réalite a des

ypothéses sans fondement, Telle st Verrenr de oeux yui admet-
1ent Vexistence d'agents, de forces, de puissances, enun mot d’¢tres
véritablement chimérigues. Passant en vevue difféventes sciences,
M. Rochoux fait vour que Vonlolopic p régné daps chacine d'elles
en astronomie parla personnification mylhologigue desphénoménes
de la météoralogie; en ehimie, par la doctrine du phlogisiique; en
physique par Padmission de cerlains agents regardés comme walé—
riels| le calhri?m' ar exemple. Mais c’est surtout en médecing (e
Vontologie a végné; le pneuma des aneiens, les sels de Paracelse,
lesavchées elles ferments de \'mh-‘]-li-'lmﬁm',‘lu feu vital et les hl‘n.'l:lcq-
cenls e Sylvius  Deleboiy Pame de' Stalil, Te principe vital' de
Barthez , enfin les propritiés vitales e Bichat. sonl autant 'hy-
pothises sans réalité, et partant de Fontolugie née du penchant ir-
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résistible que nous avons tous 3 croire la wérité conforme 3 notre
maniére de la concevoir. On a dit que les anciens ne regardaient
pas les fitvres comme des étres existant par eux-mémes, c'est une
erreur, ils admeltaient leur existence comme nous admettons celle
de certains vivus. Mais si Broussais avec son immense talent de po-
leémiste a fail table rase, de ancienne pyrélologie, il faul avouer
qu'il v'a rien mis & la place, el quiil s'esl trompé en croyant baser
sa médecine sur la physiologie. C'étail 14, du reste, une @uvre len-
tée par tous les ontologistes des temps passés. Cest ce qu'a fait
Broussais comme ses prédécesseurs, Aussi la doctrine dePirritation,
développée sous le feu de la polémigue &lemdue on restreinle sui-
vantles besping du moment, et morte avant d'avoir é1é fixiée, n'a
fail que remplacer une ontologie grossitre et suranndée par une on-
tologie progressive. Ponr dive véritablement médecin physiologiste,
il faudrait connaitre d’'une maniére compléte le jeu de nos organes;
et pour ne prendre que deux des prinecipales fonctions, Pinnerva-
tion et Phématose, que savons-nous sur lewr méeanisme intime ...
Or, jusqu’a ee yn'on posséde i fond le eonnent de toute la physio-
logie, les hypothéses données comme explications n'étant pus dé-
monirées vraies, on fera de Pontologie. i

.M. Duobois (d'Amiens) rapipelie qué Droussais a constimment ap-
pelé entologistes les médecing qui, suivant lui, avaienteréé des éires
imaginaires, des entilés morbides, auxguels ils adressaient leurs mé-
dicaments; or il n'y ‘a jainais eu d'ontologistes dans ce sens; les an-
ciens reepunaissaient des fievres symplomatiques; et ailleurs ils di-
sent que les idvres sont des états pnérauxaffectant lousles Organes,
Quant aux docirines de'localisation de Broussais, elles sonl généra
lementabandonnées aujonrd’hmi, et 'on Saceorde i reconnaitre qu'il
est des élats morbides pouvantenvahir tout 'organisme, | it

M. Bousiuet s'attache a laver les anciens dii reproche d'ontologie
que leur avail adressé Broussais. Suivent cel autenr on ne savait
rien en pathologie, Pobservation n’¢1ait rien, si on he connaissail pas
lesidge du mal, et précisément les. maladies que novs guérissons le
mieux (figvres intermittentes, syphilis, chlovese, ele.), sont celles
dontle siége est le plus obscur. Dans sa Foreur de lgealisation, 1il-
lustre auteur de la derniére révolution médicale, n'admettait que
des maladies locales; il méconnaissaitles inaladies spontanées, c'est
& dire développées sous Uinfluence des seules forcesquianiment nos
tissus, par Pactivité meéme dont ils sont pénéirés, A la différence des
maladies aceidentelles, 1es maladies spontanées sont géndrales, ce
qui ne veut pas diré quelles s'tendent b toutes les molécules de
Pagrégal vivant, mais elles nesont circonserites dans nul organe, et
tout porte & eroire quelles cireulent avee le sang, A
¢ Broussais, dit M. Caslel, reprochait vivement & ses prédécesseurs
de faive de Ponlologic, el Tni méme pilus que lout anjre a'donné dans
ce travers. 1lasupposé 1° une puissince créatrice indépendanté du
eervean ; 2°une chimie vivante; 3° une foree vitale qui n'est ni la
sensibilité ni Vivritabilité et dont les atiribulions sont restées dans
le vague.

M. Gerdy s’attache b démonirer qu'avant Bronssais on avait 16
rattaché les figveesd des Iésions d’organe , la nomenclature pyrétolo-
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ique de Pinel est Id pour en faire foi. Quant aux états fbriles, ils

taient toujours pour lui sympathiques J’unc affection locale, et ce=
pendant bien souventil o'y a auenne espéce de rapport d'intensité
enlre la lésion organique signalée comme cause et les phénoménes
fegardés comme en étant les effels,

—

BIBLIOGRATHIE,

Traité pratique d'ausenliation, ou exposé mithodique des
diverses applications de ce mode d'examen @ Uélat physio-
togique et morbide de U'économie; par MM. Bante et RoGER.
1 vol. in-18, 515 pag. Chez Béchetjeune et habé.

Depuis 1a publication du célébre ouvrage de Laennec, les recher-
ches les plus nombreuses et les plus persévérantes ont éLé faites pour
Em'ler au plus haut point de perfection wn Jes meilleurs proeédés

e diagnostic que posséde la science : Pauscultation, Aussi, de tous
les colds nous sont venus des travaux plus ou moinsimportants, qui
ont ajouté aux découvertes déjh si riches de Pinventeur de ce pré-
cieux procédé, Cest an point qu’on pourrait presque dire anjour-
d’hui que Pauscullation est une science dans la science. On pourrait
le dire d’autant plus qu'elle exige de longues études, un exercice
prolongé des sens, et la connaissanee approfondie de tous les tra-
vaux dont elle a ¢té¢ Pobjet. Il est donc de la plus haute imporlance
d’avoir sur Pauscollation des traités didactiques qui puissent servir
de guides aux commencants, ¢l leur sauver tous les tilonnrments
d'un début au-deld duguel méme il leur serait souvent difficile
d’aller. Cest la ce qui explique les efforts Fréquents qui ool &Lé faits
dans ces derniers temps pour aplanir ces difficultés aux jeunes mé-
decins. Mais le but avait-il é&é véritablement atteint ? Quand on
songe i tonles les qualités quexige un ouvrage de ce genre, on con-
coil facilement qu'on n’arvive pas du premier coup i la perfec-
tion. Aussi trouvons-nous lout naturel que MM. Barth et Roger
aient penséqu'il restait encore b faire, aprés toul ce qnion avait déja
fait pour populariser 'art de lauscultation. Nous nous en félicitons
nous méme, car,nons pouvons le dire d’avance, nul n'avait en-
core aussi bien compris que ces deux auteurs ce qu'il Fallait pour
rendre un traité d’auscultation vérvitablement ulile,

Personne ne pouvait mieux que MM. Barth et Roger enlrepren-
dre un pareil ouveage. On sait que depuis plusieurs apndes des in-
ternes allachés au service des hopitanx ont eu Pheureuse idée de
donner des legons parliculigres davscoltation, legons dans les-
quelles, toul en dirigeantles éléves inexpérimentés, ilsacyuéraient
eux-mémes nne grande habitnde et une expérience toute particu-
liére. MM, Barth et Roger [urent des premiers a élablir ces cours
dont I'ntilité ne saurait élre conlestée, et qui ont donné i un grand
nowmbre d’éléves des nolions pratiques qu'ils n’auraient jamais pu
acyuérir dans une clinique o il est souvent si diffieile d'aborder et
d'examiner convenablement les mulades. Aujourd’hui, ces deux mé-
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decins se sont associés pour donner le froit de leurs longues et per-
sévérantes observations pendant le cours de cet enseignement parti-
culier. Nous allons donner uneanalyse rapide de leur ouvrage, afin
de faire connaitre dans quel esprit il a é1¢ concu et exéeulé.

Les auteurs vous déclarent d’abord dans leur préface gu'ils ont
eu pour but, non seulement de nous faire connaitre 1*état actnel de
la science, mais encore d'apprécier 3 leur juste valeur les divers
travaux qu’ils ont dit mettre & contribution pour la confection de
leur ouvrage, et l'on verra plus tard qu'ils nont pas fait une pro-
messe vaine.

Le Traité d'ausewltation est divisé en qualre sections qui sont
les suivanles:

Section 1°%. Auscultation de la poitrine ;

Section 2°, Auscultalion de l’agdumen;

Seclion 3°. Auscullation de la éle ;

Scetion 4°. Auscultation des membres.

L’auscultation appliguée i la grossesse forme un appendice qui
compléte le cadre que les auteurs se sont tracé, Des prolégomenes,
un historiyue et des réflexions générales sont placés & la téte de
louvrage, et ne sont pas indignes de latiention du lectenr,

Des qualre seclions qlue nous avons indiquées, la premiére, ¢'est
a dire Pauscultation de la poilrine, est sans contredit la plus impor-
tante; aussi, la plus grande partie de Pouveage y est-elle consacrée,
Celtesection est divisée en deux grands chapitres, dont le premier
traile de Panscultation de Pappareil vespiratoire, et le second de
Fauscultation de Vappareil circulatoire,

Daps le premier chapitre, les auleurs déerivent d’abord la
respiration normale, et ils le font avee le plus grand soin,
en indiquant toules les waodifications que peut présenter le mur-
mure \r-!:siculairn 4 I'étal physiologique, suivant dge des sujets,
I'état des parois e la poitrine, le lien dans lequel on ausculte,
On sent, en efiet, combien la connaissance de I'élat normal est
importante, puisgue & quelques travers de doigt e distanee, ou
peut trouver chez le méme individu dont leg poumons sont par-
failement sains , des différences assez nolables dans Pintensité
et méme dans le limbre du broit respiratoire. Mais ici, il s’est
Elevé pour les auleurs une guestion gqu'il n'est pas facile de résou-
dre : Quelle est la canse du murmure respiratoire? Quel est
fon giege prdeis & On sait que Laennec attribuail le murmure de
la vespivation an passage de Uair dans Parbre aérien el aux vibrations
qil détermine dans ses diverses parties. Cette théorie , disent
MM, Barth et Roger, était généralement admise comme la plus na-
turelle et la plus conforme aux faits, lorsque M. Beau émit une opi-
mion contraive. Le bruit respivatoire ve serait, d’s prés lui, que le re=
tentissement du brait qui se passe & Parvidgre~gorge dans les denx
temps de la respivation. LA dessus les deux auteurs exposent les
prineipaux points de la théorie de M. Beau. Nous ne les suivrons
as dans celle exposilion , parce que e¢'est dans ee journal que
l?cl. Bean a inséré les avticles on est développée avec beaucoup d’avt
sa Lhéorie du murmure vespiratoire. Nous résumerons seulement
les objections de MM. Barth et Roger faites i ce sysiéme, lais-
sant au lecteur le soin d'apprécier les arguments pour et contre.
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En remontant anx sources, MM, Barth et Rnger font d’abord re=
marquerdue chez certains individns atieints Pemphyséme du pou-
mon, il s¢ produith la partie supérieure des voies adériennes un
bruit trés fort, tandis que le murmure vésiculaire est presque nul
o méme nul. « Chez dantres, ajoulent-ils, une bronche princi-
pale peut éire réiréeie, et la respiration diminue uniquement dans
la portion di poumon i laquelle se distribnent les ram caux de cette
bronehe, quoigue le bruit guttoral soit pereu dans celle méme
gion aussi distinclement quil Pest dans le veste de la poitrine. Un de
nous (drefrives, ?uiiluL 1838) a rapporté Uhistoire de plusieurs 'ma-
lades chez lesyuels Panscultation surle larynx révélait un'murimure
trés bruyant, el sur le thorax Pabsence plus ou moins compléte de
Ia respiration. Mous avons méme cilé des cas d’exclusion de la par-
tie supéricure des voies atriennes on les bruits laryrgés élaient asscz
forts pour s'entendre de loin, tandisque le murmuore vésiculaive
érait presque nul; plos tard , la respiration pulmonaire redevenait
de plus en plus distincle, & mesure que le beait lafyngé perdait de
son intensilé, » Tl
MM. Barth et Roger admetlent encore que le bruit guttural peu
dtre suspendu sans que pour cela le bruit pulmopaire cesse d'élre
perceptible; dans le cas contraire, e’est que Pair arrive trop lente=
ment dans le ponmon pour ¥ produive des vibrations. 1s se sont as-
surds qque dans plusieurs cas on pourraitdistinguer Pun de autreles
hruits yui se produisent en méme wmps dans le larynx et dans les
ramifications des bronches. 11s ont vépélé les expériences de M. Bean
avee des résultats différents. Lis n'admettent pas la comparaison que
. Beaw a voulu établiv entre le vetenlissement du bruit voeal el le
murmure |':'ﬁ!rirﬂioirc; ils se tomdent principalement sur ce que
Elus on ausenlte loin du larynx et plus faiblement on entend les vi-
rations voeales, lundis que le murmure respiraloive est aussi fort d
la base yu'ausommel du poumon. i
Nous ne pousserons pas plus loin Panalyse de cette discussion,
arce que nous avons rempli le bul que nous nous proposions, c'est
dire de montrer que MM, Darth et Roger ont abordé franchement
toutes les difficuliés de leur sujet, el gquiils w'ont pas reculé devant
celle eritique réservée, quoique ferme, qui selon nous est indispen-
sable dans une uvre vraiment scientifique. C'est pour bien faire
comprendre esprit dans lequela étéeonca cel ouvreage de MM, Barth
el Roger que nous avons insisié sur celle parlie de notre analyse.
Awresle, nous le repétons, on ne devra adopler une opinion défi-
nilive sur celle question épineuse, qu'aprés avoir pest les raisons
fournies par M. Beau en faveur de la sienne dans les Mémoires re—
marquables que nous avens cités. Nous allons mainienant parcouric
plus rapidement les autres parties de louvrage, - L1 '
Clest'la respiration b I'élat pathologique yuiva mainlenant ecei~
perles autenrs. Yoici les diverses divisions qu'ils ont adoplées dans
les altéralions des bruits respiraloires : 1" intensilé + respiration
forte, faible ounulle; 2° fréyuence svespivation fréquenteourare;
3 forme, durée 1 2aceadée, longue, courte, expiration prolongee ;
4° force et timbre ; vespiration rude, fubaire; cuverneuse, -
phorigue, Dans ces altérations, le bruit espiratoire est encore re-
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connaissable; dans quelques autres il est remplaet par des bruwdts
anormar, Ainsi le bruit de frottement des plévres; les riles,
tantdt secs (sibilant, ronfanl) , lanldl humides (erépilant, sows-
erépilant, eavernguz. Dans dautres circonstanees, les caraclires
el la valeur de ces bruis sont moius délermings, Ainsi les eragque-
menis, les froisséements, ele.

Si nous embrassons d'un seul coup deeil, disentles autenrs, les
diverses modifications pathologiques éoumérées plus haut, nous
voyons (uwen peut raltacher facilement 3 quatre ordres les alté=
rations du benit vespirateive. 17 Altdrations d'intensitd; 25 de
rhythme ; 3 decaraclére ; ©° alidrations par bruils anormauz,
Celte division est basée sur les fails ¢ nous la suivrons comme la
plus naturelle et Ia plus pratique. » ;

Iisuffit d’avoir présenté ce plan pour faire comprendre an lecteur
lout ce que célte partie doil contenir. Sous chacun des différents
chels que pous venons énumérer, viennent se ringeér naturelle=
ment toutes es questions relatives d Pauscuitation de la respiration,
Mais il'y avait encore » présenter dans un’ordee convenable lirs divers
détails qui se rattdchent dehacune de cos questions, Pelaun nouvean
pointde vue pour cHacune des sons-ilivisions admises parles auteurs,
et eeplan partiéulier nous devonsapprouver aussibien quele plan
général. Lorsqu'il s'agit de traitée une altération gqueléongue de la
vespiration, MM, Barth et Roger commencent por donner la $ywno-
#ynie, puis ils décvivent avee le plus grand soin les earacléres de
cetle allétation ; ils présentent ensuite Le diaguostie diffeventicl,
envisageant toujonrs leur sujet au point de vue de Pauscultation, et
ne cherchant ou windiguant des résuliats dup avtre ordre que ceux
qu’elle fourni tyue lorsque ceus-ci sont par (rop insuffisants. s re-
chrrehent ensuite (quelle est Faliération organigue dans lagquelle on
peut trouver la eawde physigue o Faitération fonctionnelle ; puis
sous le titre de signification pathologique, ilspésumenten peu de
mots cequ'ils on Ldit dans le précédent paragraphe, Yientensuile le
diagnostie raisonhé : dans léquel ils cherchent 'd remonter pour
ainsi dive’ auk sources de Taltération du brait respivaloire, et o,
placant le praticién en présencéde cas déteriminés, s lui présentent
en un talilean rapide’ 16s diverses circonstances sur lesquelles doit
s'asseoir'son jugement ; enfin ln conelusion résume d'nne manidre
trés pénérale chacin de ecs articles, ef ‘donne dune maniére syn—
thétigue la walebir séméiologique dn symptome. 1l'serait inutile
d’entrer dans de plos longs détails sue eette partie du traitd dau-
sealtation ; disons seuleméent que toutes Tes fois que Poceasion s'en
priésenie, MM. Barth et Ropeir se'liveentd des discussions, qui jellent
un grand inbérdl sie lear vavrage, © ' i ;

* Ba seconde pactie traite de Tansculiation de Pappareil eiren-
latoire; elle se' divise en did articles principany, dont Pun est
consieré A Patiscubiation du tieur, et Tiutre a Vausculialion des
arléres. Les anlenrs ont ercore adoplé ici Ta division'tpu'ils avaient
chioisie pour Pétude de Papjiaveil pulmonaire. Aprés avoir énoneé
guelqués végles pactivilivees, ils éxgoseut 3 1° Les phinuménes phy-
siologiques fournies par Péuscultation di cofur, et 2" les phénome-
nes pathologiilies. Larticle torsdcrd & 1o théatie des bruits du
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coear w'esl pas un des moins imposants; MM. Barth et Roger pas-
sent lour i tour en revae et exposent avee soin les théories des nom-
breux auteurs qui se sont ocenpés de ee sujet difficile, et comme
on le sait, ces (héories sont trés nombreuses of tres différentes. On
n'en compte en offel pas moins deseize dont quelgues unesn‘ont ab-
solument aucun rapport entre elles. Davs un tzblean qni sert de
résumé A exposition (e toutes ces théories, les deux auteurs font
voir, d'un seul coup d'eeil, e yuoi elles différent et en quoi elles se
rapprochent les unes dés autres. 11s n’ont pas cru devoir faire entrer
dans celie liste déja si longue Vexposé de quelyues autres opinions
velalives au mécanisme des bruits du coeur, el entre autres celle
du docteur Skoda, de Vienne, (qui admet yue les deux ventrieules
ot les deux grosses artiéres produisent, chacun de son edté, les deux
bruits du ceeur, et celle de Burdach qui, reproduisant opinion pri-
mitive de M. Pigeaux, relative & la coincidence du premier bruit
avec la diastole el du deuxitime avee lasystole, suppose en outre la
présence, dans le cceur et Porigine des gros vaisseaux, d'une certaine
fuantité d’air comme condition indispensable & la production des
bruits, Mais quelle est 'opinion particulitre de MM, Barth et Ro-
ger sur la production des bruits do caar? lls ont adopté une théo-
vie mixte qu’ils exposent de la maniére suivante :

« Les sources principales du premier bruit nous semblent étre :
Ia contraction ventviculaive, pronvée par les expériences de C. Wil-
liams el du comité de Dubling le jeu des valvules awrviculo-ventri-
cunlaires, dont les Iésions changent la nature de ce méme bruit ; le.
choe du eceur qui, d*aprés les expériments du comilé, est une con-
dition de renforeementdu son. Au moment du second bruit, nous
avons i noler comme phépoménes principaux: 1° La dilatation ven-
triculaire el la collision du sang qui a}ﬂnc dans les ventricules ;
2" la tension Drusyue des valvules sygmoides, ¢l 3° le choc en re-
tour, sur lenr face supéricure, des coloones de sang lancées dons les
arléres aorte el pulmonaire. Sans doule ces divers éléments ne con-
courenl pas tous dans la méme proportion & la production du
bruit; et la tension des valvules semi-lunaires, ainsi gue le choe (u
sang sur lenr Face concave nous semblent en éire IESEI'incipnles et
peut-¢lre les seules causes, d’aprés les expériences de MM. Rouanet,

Villiams, el celles du comité ile Dublin, et d'aprés celte considéra—
tion ue Pinsuffisauce des valvules aortiques entraing conslamment
une altération du deuxiéme bruit. »

Passantensuite i la deseription des |‘hénoménes pathologiques des
bruils du ceeur, les aulenrs suivent ordre que nousavons indigué

lus haut, et peuvent ainsi passer en revue Loul ce qui se rapporle i
Eauscultu!iun de cel organe, de manidre & ce que chague objet
vienne pour ainsi dire se présenter de lui-méme aux yeux du lee-
teur. Nous en dirons autant de Farticle consacré & Pauscullation des
bruils des artéres. Restent enfin trois seclions et un appendice
dans lesyuuls Phistoire de 'suscultation est complétée. Ces articles,
sans ¢ire aussi impertanis que les précédents; renferment néan=
moins des détails d'un grand intéréd; mais on sent gu'il nous est
impossible, dans un article commne celui-ci, de suivee plus loin les
auteurs,
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5i nous porlons mainlenant un jugement général sur cel
ouvrage, nous dirons qu’il se distingue principalement par les qua-
lités essentielles d’un traité classique. 1l est difficile d’apporter plus
de néthode, dordre et de précision dans un travail qui présentait
d’aussi incontestables difficultés ; aussi n'hésitons-nous pas & pré-
dire un véritable succés au traité pratique d’auscullation qui ne
sera pas moins utile aux praticiens exercés qu'aux commencants,
pour lesguels il semble avoir £t fait particuliérement.

e la folie considerde dans ses rapporis avee la question mi-
fitﬁn-—ﬁ't{ﬁ{gi atre ; par C. C, H, MARc, Paris 1840, in~-8, 2 vol. chez
- J. B, Bailligre.

Les législatenrs de tous les temps et de'tous les lieux, lorsque la
raison publique n’a pas été étouffée par les préjugés ou les idées su-
persliticuses, ont presque tous admis, d'apréslexpérience générale,
que laliberté morale de Fhomme, ¢'est A dire cette faculté quila de
se déterminer i telle ou telle action, peut élre dans certaines cir-
conslances allérée au point d’dter i ses actes toute validité civile on
toute responsabilité criminelle. Les Codes, en posant le principe,
durent resier dans une sage généralité relativement aux cireonstances
d’aliénation mentale, et laisser i la raison des juges le soin de dé-
terminer les cas qui s’y rattachent. Pour ce qui regarde les droits
socigux et les Lramsactions civiles qui en dérivent, on élendit assez
facilement les diverses conditions mentales r!ui conslituent l'inea-
fa-:airé._ll n'en fut pas de méme des cas ot Vaclion est conlraive &

‘ordre social et enlraine une pénalité. L’horreur imspirée par des
acles alroces portd & cette inconséguence d’admettre, malgré les
mémes condilions mentales, une responsahilité criminelle 12 on l'on
aurail repoussé Vaplitude aux droitscivils. Jusque dans ces derniers
temps, en matiére criminelle, Paliénation mentale n'élail prise ¢n
considération r'l.ue lorsqu'elle était manifeste 3 tous les yeux par des
symptdmes de fureur ou par un délire général. Graces aux généreux
efforts de M. Esquirol, de M. Mare, ete., et surtout & ceux de Georget,
si LOU enlevé & la science, et malgré Popposition d'adversaires, ju-
vistes ou médecins, qui n*avaient quiune connaissance superficielle
des aliénations mentales , une plus saine doctrine commence & pé-
nétrer dans Vesprit des magisirals et des gens du monde; et des
individus dont naguére la culpabilité n'etit pas fait le sujet d’'un
deute, ont été considérés comme des étres malades dont la société
avait  se préserver el non a se venger. Esl—ce i dire que tout a été
€clairé, qu'il n’existe plus de difficulté dans la solution des ques-
lions judiciaires relatives & la folié ® Non certainement. Par suite de
Yimpuissance ol nous serons éternellement de déterminer les li-
mites précises, 8l ¢n est, entre Pétat normal et Pélat pathologique
des faculiés mentales, de fixer le point on la liberté cesse, o les ac-
lions sonl commandées par une impulsion irrésistible, il y aura

robablement toujours des cas extrémement obscurs, dans lesquels
¢ doute seul sera de viguenr. Mais les questions sont aujourd’hui
nettement posées. C'est aux médecins convenablement plucés pour
étudier les aliénés, de dissiper progressivement Pobscurité qui en-

I —ix, 33
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vironne encore un certain ordre de Ffaits, et de restreindre de plus
en T!ius les cas d'une difficile application,

1l existe un grand nombre de travaux sur les divers points rela-
Lifs & Paliénation mentale dans ses rapports avec la législation. Mais
jusqud présent, ces questions n’ont &t quiincomplétement présen-
tées dans lenr ensemble, L'ouvrage de Pallemand Hofbauer, « 10i-
que composé dans un excellent esprit eten dehors de ces spécula-
tions métaphysiques qui dominent chez Lo plupart de ses compa-
triotes, se ressent néanmoins de la position de Uauleur, élranger
la médecine, et qui n'avait qu'une connaissance théorique de la
folie : inconvénient augquel n'ont quincompldtement suppléé les
noles judicieuses du traducteur et de M. Esquirol. D'ailleurs, de-
}uﬁs la publication de ee livre, des dizcussions ont avancé la science.
Les ecrits de Georget, et dont le principal est inséré dans les Legons
de médecine légale de M. Orfila, formaient encore le corps de doc-
trine le plus imporiant sur la matiére. Aucun auteur, en effet, n'a
plus approfondi les sujets qui 8’ rapportent, n'a soumis les faits &
des discussions plus lumineuses; ancun, alliant i une logique plus
vigourense une connaissance plus parfaite de Ualiénation mentale,
n'a mieux élabli les principes qui doivent diriger le médecin et le ju-
riste. 5i ce médecin s'est laissé entrainer peut étre dans quelques
applications au deli du jusie et du vrai, cesont des erreurs de pen de
constquence et qui ne louchent en rien i |a solidité des doctrines
qu'il o principalement contribué & établir. Mais enfin, ces ferits de
Georget se composent surtout de discussions sur la monomanie ho-
micide, et les autres poinls o'y sont que trés peu développés. C'é-
tait donc une lacune de la litiérature médicale qu'a beureusement
rempli le doctenr Mare, en donnant Pouvrage que nous annoncons
anjourd’hui (1), Parsa position qui lui permit d’¢tudierlonglemps les
aliénés, parla part quil prit aux disenssions judiciaires de ces der-
niers temps, enfin par la diveetion de toule sa vie vers les sujets de
midecine légale, personne n'était plus propre que Ini A faire un
exposé général des questions de ce genre, Sa vie laboricuse a été
dignement couronnée par eetle ceuvee ulile : la mort Fa frappé au
moment o il venait de mettre la derniére main 4 son ouvrage. 3
. Nous ne chercherons pas donner une analyse détailléé de cette
importante publication. La variété des spjets, 'élendue des diseus-
sions, exigeraient une place que nous ne pourrions pas donner. D'ail-

lenrs Fouvrage de M. Mare ne présente pas d'aper¢us nouveaux sur le

sujet, de doctrines aulres que celles gqui onl 61é consacrées par les
fravaux conlemporains ebpar les siens propres, et qui sontgénérale-
ment.connus. Il nous suflira done d'indijuer les matigres traitées
dans son livre, et Pordre dans lequel elles Ie sont, g

(1) Tout récemment, rleuli.mé_llwi:us.Jungi.'lis,'ﬁlnl, Hay et Pagan, vien=
nent de publier des tenitds sur (g wéme matiére (A freafise on the me-
dical jurispridence of insanity twitle an introductory essay by 17 5pil-
lan. #y ), Ray. Londres, 1839, in:8. p. 430, — The medical jurispri—
devce af fnsanity, iy 1. Bay. Londres ot Glascow, 1860, in-§, i 327). Ges
UUYrafres, 5i nous naus en rapportons 4 Dandlyse donnee par un journal,
neparaissenl conlénic rien de neuf, maisseront consullds avee fruit; d
eause dos faiks juiiciaives qui oy (seront rapporiés et qui sont pris dans
un pays plug avaneé que e udtre dins les doctriges soutenues ici.
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Cetouvrage, done, estdivisé én deux parties:dans la premitre, Ian-
teur expose les notionsgénérales nécessaives pour Pappréciation dela
folieconsidéréedans ses rapports n\'et]r,squﬂslrunsrm?gicnjuﬂiciaimg,
et établiten quelnue sorte les buses sur lesyuetles devea reposer T'ex-
pertise médico=légale. Lesideux premiers chapitres, qui sonl comme
une introduction i lout Pouvreage, sont consacrés 3 Pexamen de la
compélence des mélecins dans’ cette expertise el 3 eelui de la gues-
tion dela liberté morale, qu’il envisage dans le sens posilif que lui
donnent implicitement tontes les législations, toules les instilutions
sociales. Quant an premierpoint, M. Mare expose et discute les ob-
jections failes & Pintervention des médecins dans les questions ju-
diciaires ol peut entrer la considéralion de Paliénation mentale, et
n'a pas de peine & prouver, avee d’autres médecins quiontpris partan
débat, que ceux-la seuls qui ont éLudié toutesles formes de la folie gt
ses diverses transformations, qui ont'observé Paspect, les allures si
changeantes des alidnés, sonl apiesa résoudre les questions '5i sou-
vent difficiles de celte ex!.]ertise ;il n'a pas de peine & prouver; en
un mot, qu’un sujel est d'autant mienx connu qu'ilaélé éludié plus
particuli¢rement, L'auleur traile ensuite, dans rois anires chapi-
tres, oit les opinions des meillenrs auteurs sont exposées el discu-
tées, des hallucinations et des illusions ; des formes diverses de l'a-
liénalion menlale, et des moyens en général de constater cet diat pa-
thologique de Pentendement humain.

‘Dans la deusiéme partie, qui est nécessairement la plus étendue
de son' ouvrage, Pauteur applique les régles générales qulila posées
dans la premiére , el passe successivement en revile, en indiguant
les questions médico-légales auxnquelles elles ont donné et peiivent
donner lieu, 1° Pidiotie et I'imbécillité; 2* 1a surdimulité; 3" lu ma-
nie ;4" les diverses monomanies, telles que lamonomanie homicide,
Ia monomanie suicide ; 'éfotomanie ;1a monomanie religivnse:et la

“démonomanie, la monominie du vol ou kleptomanie, 1a monomanie

incenilidiré'ou pyromanie, la monomanie transmise Far imitation ;
le qui sedé-

velopjie brusquement par des causes légeres et accidentelles, qlui
survient périodiquement, avee la menstruation’ par-exemple, celle
qui atcompagne cerldines maladies telles que P'épilepsie, ‘celle eni-
fin qui est produite’par Piviesse et par laction d'une substaned vé-
néneuse. — Ledernier cl:i,antré'nunllenl les preincipales applications
la jurisprudence civile. La Pautenr gxa-

de tester, traite de Minterdiction et du conseil judiciaire, de Visole-

“menit et dela séquestration dés aliénés, enfin de la capacité civile des

sourds-muets. b BT :
"Lors méme que - cerfaifies parties de Vouyrage du docteur

‘Marc' laisseraient  désiver “plus dé’ vigueur “dans Panalyse ' psy-

chologique , 'plis de force ' dans” 'établissement ' dés’ principes
on e saurdil méconnaltre le hwut degré dutilité et le mérite
de son geayrve. Aucun livre sur la matigre né”présente mieux
Yensemble des questions qui s’y rapporlent ; il est surfout iliipor-
tant par les nombreux exemples que sa longue expérience et
son érudition ont pu réunir, et qui sont soumises aux méditalions
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de chacun. Comme PFanteur le dit trés bien en entrant dans 'ap-
préciation médico-1égale des divers formes de Paliénation mentale.
« Les exemples, mieux que les préceptes, servent 3 familiariser le
médecin avec la conduite & tenir dans les investigalions relatives &
la folie ; car dans beaucoup de cas, il est obligé de régler cetle con-
duite sur des circonstances tellement individuelles, et parfois si
insolites qu’elles rendent les préceptes généraux insuffisants pour le
guider. C'est alors qu'il devient utile de comparer les faits qui of-
frent de 'analogie avee celui 1ui se présente, et surlout d’examiner
les arguments qui ont servi i les caraclériser, de les comparer avec
Pobjet de Pinvestigation. » ﬂ D.

Die Krankheiten des Altersund ihve Heilung (Des maladies de la
vieillesse et de leur traitement): par le docteur CAnsTATT, Er-
langue, 1839. In-8. o :

De tous temps les maladies de la vieillesse ont attiré Fattention
des praticiens, Mais les observations et les mémoires qui ont été pro-
duits sur ee sujet sont épars dans quelques monographies ou dans
les ouvrages périodigques, 11 manguait i la science un traité ex pro-
fesso sur la matidre. C'est cette lacune que le docteur Canstalt a eu
Pintention de combler. Nous devons lui rendre cetle juslice

quil a su rarsembler , réunir, les divers documents avec ju-

gement et sagacité , et en former un livre qui, s'il n'offre rien
de. bien neuf sous le rapport du fond, ne laisse pas que d'éire
assez original sous celui de la forme. Son livre est précédé de
quelgues considérations physiologiques sur les transformations gue
Iage fait subir 4 nos organes; passant de 13 au sujet qu'il veul lrai=-

ter, il examine rapidement les modifications que subissent les divers

appareils, les divers organes du vieillard, tant sous le rapport ana-
tomique que sousle rapport physiologique, el icinous devons si-
goaler un paralléle entre l'enfant et le vicillard fort ingénieusement
fait. Aprés ces considérations préliminaires, I'auteur aborde la pa-
thologie générale du, vieillard, examine dans ses détails, cherche &
la vattacher aux données physiologiques ti;,u’ila Ltablies; enfin il
examine organe par-organe toutes les maladies qui peuvent affecter
la période d'involution (Freolutions periode), en cherchant i y rat-
tacher les symptomes et le traitement différentiels. Dans les diverses
parties du travail de Pauteur allemand, nous avons en vain cherché

: un-faitnouveau, partout ce ne sont que des détails extraits ou repro-

duits des divers auteurs allemands ou étrangers, et nous devoens dive
que Jes travaux des auteurs francais, Béclard, Rostan, Andral, Hour-
mann et Dechambre, ete. y cccupent une assez large place ; détails
qui pour la plupart échappent & Panalyse. En résumé c’est un livre
utile, el 8%l n’a’ pas les honneurs de la traduction, il devrait an
moins amener un de nos médecins francais & publier un livre sur
la méme matidre. ; ;

Eaf
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TABLE ALPHABETIQUE

DES MATIERES DU NEUVIEME VOLUME

DE LA 3° SERIE-

Abcés de la fosse iliague gauche
(Obs, de). 87. — du cervean, 224

Accouchements. Y. Maygrier et
Dugés. ,

Air (Introdoction de I' — dans les
veines). 595

Aliénation mentale (Méd. lég.). V.
Mare, Miller,}Ollivier..

Amputation de la jambe au tiers
supér. (Nouvean procédé pour 17)
98. — Coxo-fémorale (Obs. de)

225

Amygdales ! Déform du_thovax par
suite de Thyperirophie des). 210

ANDRAL et Gavarrer. Etat du
sang dans diverses maladies, 100

Anévryzme, V. dorfe, Carotide. —
Guéri par la méthode de Bras—
dhor, 225

Angine gotlurale. 121

Ankylose, V. Ariiculation.

Aorte thoracique. (Andévrysme del’)
70. — (Dispositionz anormales de
1. V. Deerast, — (Obs, d'un dou-
ble anévrysme de la erosse de I').
81. — (Anévrysme varigueux par
enmmunication de Vart. pulmo=-
naire et de 1. 332, — (Plessimé-
trie de ). V. Piorry.

Alipurcll de Marsh (Modifications de
et

338
Arsénienx (Traité de V'empois, par
Tacide). 342

Artére iliaque primitive (Anévrys—
me vrai de I'-, s'ouyrant dans la
veine iliagoe). 334, — Pulmonalre
(Position anormale de 1') V. De-
eréest. — Pulmonaires (Absence
des). 81. — Palmonaire (Andvr,
variquenx deI'). 332. — Sons-cla-
viere (Anévryrsme et dilatation
fugiforme de I'). 82

Articulations (Tumenrs blanches
des). V. Gerdy, — Trait. par le

séton d'une fausse), 124, — Coxo-
fémorale (Opér. pour remédier &
l'anlglam de I') 491
Asphyxie pendant Pivresse (Obs. ﬂ;’i

Asthme.” 136

Auscultation. V. Peyraud, Barth
el Hequ.

Banrow. Expériences sur Maction
réfléchie de la moelle dans un eas
d'hémiplégie. 3 478

BanTH et ROGER. Traité pratique
d'auscultation , ete, Anal, 500

Beav. Btudes théoriques et prati=
ques sur Jes différents bruitg qui
se produisent dans les voles res—
piratoires , tant i Fédtat sain qu’a
I'état pathologique. 3= art. 121,
— 4" art. <378,

BERTHOLD. De 1a guérison radicale
de la myopie. 220

BrascurT. Recherches expérimen-
tales relatives an mode de trans—
mission de la rage. 229

BRIQUET. Remarques générales sur
les casde pleuro-phenmonie, ob-
serveés i I'ndpital Cochin, ete. 23

Bronchite. 130. — V. Fauel.

Bruits respiratoires. ¥, Beai.

CansrarT. Desmaladies de la vieil
lesse et de leur traitement. 508

Galpmaire {Action des irritants sur
¢ ayst.) 496

Carotide primitive (Ligat. de la—

ur ang tumenr ¢rectile de Por-
itey, 97, — (Examen, sept ans
aprés Popdration, d'un andvrys-
me de |a) ' 210

Catarrhe suffocant. V. Fauvel.

Cerveau (Ramollissem. du) V. Law.
— [Obs. d'abeés duad. 2246. — (Infil-
trat: sanguine et inflammation
duj. V. Durand-Farde.

Cervelet (Absence d'un lobe dual. 79,
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323. — (Ramollizsem. des deux
lobes du) 29
CHARCELAY. Notice sur la dothi=-
nentévie (fiévre thyphoide) chez
T'enfant nouveau-né. G5
Chaleur. V. Guyos,
Coour (Maladies'du) ¥, Law.
Contraction musculaire artificielle

par la chaleur [Sur la). 348
Copahu et cubébe (Mode d'action
du). 206

Corpsétrangerdans les voies aérien-
nes (Séjour prolongd d'uny 223
Coude (Vice de vonformation des

trois osqui forment Particulation |
i T 8n

uj. i
Croup, 128.— Bronchiqoe. V. Fau-
vel.

Dents (Coloration des— par effet
des préparations satarnines). 9%
Diathése purulente (Sur la), 223
Digestion (Sur la). 23
Dupos (dAmiens). Action des irri-
tants sur le systéme capillairve.
4590

DucnesT. Obs. d’une disposition
anormale de Uaorte, dans laquelle

ce vaissean ¢tait implanté sur le.

ventricule droit, le veotricule
gauche donnant naissamee 4 ar-

tére pulmonaire. 706
DuGEs. Manuel d'obstétrique. Anal.
248

Dunano FARDEL. Recherches anat,
pathol. aur J'infiltration sanguine
et Pinflammation aigué du eer—
vean. ¢ 48D

‘Epaule (Désarticulation del). 95
Emphyséne traumalique sans dé-

chirurede Japlévre ni fraciure des

cOtes. 489, — Pulmonaire. 149,
Empoisonnement. V. Orjfila.
Enciphaloide (Dégéndrescence). 211
Estomac(0bs. de distension énorme

de 1. | B4

Fagultdsintellectuelles(Localisation
des), 338
FAUVEL. Recherches sur la bron-
«chite capillaire , purulente et
pseudo-membran. (eatarrhe suf—
focant, croop bronchigue) chez
les enfants, Anal. o 114&
Titvyres intermittentes, V. Pey—

retiel. : ‘
== jaupe (Sur une épidémic de).
98

—typholde. V. Charcelay, Rillint,
Rﬂ}:, Steward, - ’
Fistales vésico-vaginales (Traitem.
desj. 243
FraveenT. Observations ot ré—
flexions sur une exostose de na—
ture doutcuse développée sdr le
maxillaire inféricur , et qui a
exigé la rdsection de 'os. 264
Folie. Y. Mare, Millet, Ollfvier,

GEnpY. Bemarques sur le traitem.
des tumeurs blanches des articu—
lations.

GUERIN. Traitem. du strabisme
par la section d'un ou de plu—
sieurs des muscles moteurs de

"ol ' 216

Goyor (Jul.). De Fincubation et de
son  influence thérapeutigque.
Amnal. 368

HavmiN. Nouveau trajtement de
la réiroversion de "utérus, 88

Mémiplégie. V. Bairtow.

Hydrocyanique [Effets des affusions
froides dans les cas d’empoison—

nement par Tacide). 92
Hydropisie. V., Peyraud.
Hydrothérapie (sur 1. 98
Hypospadias (Obs. d°). 226

Incubation. V. Gurot.

Institutions médicules : Ecoles pri-
paratoires  de mdédecine et de
pharmacie. . 240

Intestin ‘iléon (Ohs. dlintuzsus—
ceplion et polype de 1), 86, —
{lnvagination ef polype de _31;%

Irritabilité (Expér, aprés la’ mort
; th}ur constater la puraiatanﬂ;sgg

LALLEMAND. Traitem. des fistules
visico—vaginales. i 343
Laryngite. : 12
Lawv. Miémoire sur le ramollisse—
ment cérébral dépendant des mi-
ladies du coenr, i 216
Lenoin. Examen critique-de 1'état
actuel de nos conmaissances sur
les diverses altérations qui con—
stituent le mal vertébral de Pi:{;.l-

LEURRT. Anatomie comparée du
gystéme pervenx dans . scs rap-
ports avee lintelligence, M;J;li
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Luxations de I'humérus,
— Congén, latérale de la téte du
radius. 336

LocERA1s. Réflexions sur quelques
vbservatlons de péritonite aigué.

: 488

Michoire inférieure (Division du
masséler pour remédier 4 une
rigidité de la). 490

Magye. Observ. d'anévrysme de
I'aorte thoracigque, irouvé en
faisant la recherche d'une md-
vralgie intercostale. 70

Mal vertébral de Pott. ¥, Lenoir.

Maladies (Sur I'association et 1'in-
compatibilité des). 14

MANDL. Réflexions sur les nnnllysus
chimiques du sang dans 'état

 pathologique. . 173, 21

MARC. De la folie considérde dans

ses rapports avec les questions
. judiciaires. Anal. 505

Maxillaire inférieur (Exostose et

résection de). V. Flanbert.
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