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ET

OBSERVATIONS.

JANVIER 1842,

MEMOIRE SUR L'EPIDEMIE DE TYPHUS QUI A REGNE A REIMS
EN 1839 mrT 1840;

(Couronné par la Facuité de médecine de Paris)

Far B. Laxvousr, professcur adjoint a Pécole secondaire
de médecine de Reims , membre correspondant de
I Académie royale a'e médecine, elc.

u Il serait bien & désirer que les médecins apportassent
tous leurs soins et Loute leur atlention A observer
lea maladies dépidémigques. ¢t & en observer les
causes, afin de pouvoir les prévenir et les trailer
d'ane maniére rationnelle. u

i SYDENHAM,.

Malgré les travaux des épidémiographes anciens sur le ty-
phus, et des médecing modernes sur la fiévre typhoide, il est
beaucoup de points encore, et des plus imporiants, qui w'ont
‘re¢u .de lowles les dnsmissmns el de tous les livres nouveaux
que hien pen de Iumleres, et sur lesquels les plus célébres G]l+
niciens sont complélement divisés,

Les symptdmes les plus ordinaires de 1a fiévre tj.rphmdese
trouvent-ils dans le typhus?

Les caractéres anatomiques da typhus soni-ils les mémes que
ceux de la fiévre typhoide?

Le typhus des prisons, des hopitaux, des !u'mees, elc., n'est-
e, =¥, t
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il autre, en un mot, que la fiégvre typhoide répandue par la con-
tagion, ou exagérée dans ses sympldmes par une constitution
épidémigue ?
Le typhus de France ressemble-1-il au fyphus fever on eon-
tinued fever de 'Amérique et de la Grande-Bretagne ?
L'absence de lésion des follicules isolés de Brunner, des pla-

‘ques de Peyer et des ganglions abdominaux est-elle constante

dans le typhus nosiras? est-elle constante dans le typhus d'Ir-
lande et d'Angleterre, comme semblent I'indiquer les derniers
travaux publiés i ce sujel?

Voili certes des questions de la plus haute gravité et qui sont
resiées indécises faule de documents suffisants.

" En ellet, excepté la description du typhus d’Allemagne par
Hildenbrand, de celui de Plimouth par Huxham, du goal fever
(ou fievre des prisons) par Pringle, et surtout du typhus d’A-
mérique par M. Gerhard, je ne crois pas qu'on puisse citer
une monographie compléte du typhus (1).

En France surtont, malgré les nombreuses oceasions qui se
sont offertes, I'étude de cette affection a é1é totalement négligée.
Soit que la gravité des événements poliliques ait enlevé aux
médecins cette atlénlion calme, indispensable i 'observateur,
svit que I'édiat d'imperfection de I'anatomie pathologique ait
rendu incertains les résultats de travaux partiels, toujours est-
il que le typhus qui ravagea si souvent nos armées, a laissé i
peine trace dans la pathologie.

Quant aux deux Mémoires couronnés il y a cing ans par I'A-
cadémie de médecine, on cumprendra que ne conlenant pas
une seule obser valion compléte de typhus, pas un seul fait preé-
cisd’anatomie pathologique, et basés seulement sur les relations

‘plusou moins vagues des auteurs, on comprendra, dis-je, qu'ils

(1} Si je ne parle pas de Sydenham, de Stoll, de Resori, c’est que, do-
minds par 'idée de nous éclairer sur Finfluence des constitutions atmo-
sphériques; ils se sont laissés aller 4 des hypothéses étiologiques ot & des
considérations thérapeotiques qui obscurcissent complétement la de-
scription qu'ils ont dennée des ﬂévre_s pétéchiales.

page 6 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=6

EBITH

TYPHUS. 3

aient laissé indécise, pour la science, la seule question qu'ils
élaient appelés i résoudre, celle de Uidentité et des différences
qui existent entre le typhus et la fiévre typhoide.

Loin de moi la préiention de poser, sur ce point, les bases de
la vreaie doctrine ; mais 1émoin d’une épidémie qui sévit I'an
dernier dans les prisons de Reims, j'ai saisi avec empressement
celleoccasion de rassembler Lous les documents propres i éclai-
rer la queslion, et comme, par sa nature, mon travail répon-
dait tout & fait an programme de la faculié de médecine, j'ai
cru pouvoir le présenter au coneours pour le prix Monthyon.

Ce Mémoire sera divisé en trois parties.

Dans la premiére, je donnerai un 1ableau succinet de I'épi-
démie considérde d'une maniére générale, les circonstances
hygiéniques au milien desquelles elle s'est développée, les
causes présumées, elc.

Dans la seconde, aprés une discussion approfondie des prin-
cipaux symptomes, pris chacun en particulier, et comparés i
ceux qui se sont manifestés, soit dans les antres épidémies de
typhus, soit dans la fiévre typhoide, viendront 'analomie pa-
thologique, le diaguostic différentiel, et le traitement,

Dans la troisiéme, enfin, seront contenues les observalions,
les élats nominalifs des malades, et des tableaux météorologi-
ques de I'observatoire, indiquant en méme temps, pour chaque
jour du mois, le chiffve des sujets aueinis soit par I'épidémie,
soit par la contagion (1).

§ L Invasion de Udpidémie.

Clest le 1 octobre 1839 que se déclarérent & la prison les
premiers symplomes du typhus, sur un détenu (le nommé Com-

5

(1) Tel est ordre que javais suivi dans le travail présenté i Ia Faculté,
mais les limites gue je dois nécessairement m'imposer dans les Archives,
me forcent & réduire mon mémoire en deux parties. Les ¢tals nomina-
tifs et les tableaux seront supprimes; quelques observations sculement
viendront aprés Panatomie pathologique.
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mun), d'une constitulion robuste, 4gé de trente-nenf ans et en
prison depuis onze mois. Pendant deux jours il se plaignit d'un
malaise général avec céphalalgie violente; mais en raison de
son caractére habituellement indomptable, on fit pen d'atten-
tion & ses plaintes, et les accidents augmentérent si rapidement
que le 3 octobre il succomba quelques heares aprés la premiére
visite du médecin,

L'autopsie du cadavre ne fut pas faite; trois autres prison-
niers furent pris & la méme époque, c'est & dire versle 2 ou le
3 octobre, des mémes symplomes, et le 6 ils offraient les véri-
tables caractéres du typhus : une stupeur profonde, une céphal-
algie opiniitre, un abatlement et un malaise général. Ils furent
traités 4 l'infirmerie de la prison, et aucun cas nouveau ne s'é-
tant déclaré, on croyait la maladie éteinte, lorsque le 15 ou
le 19 cing autres détenos furent atteints par I'épidémie, et con-
duits a4 I'Hétel-Dien quelques jours aprés. Le 27 et le 28 sep-
tembre nouveanx cas : les accidents sont les mémes, les pro-
dromes existent i peine, c'est & dire que l'élat fébrile caracté-
risé se montre tout 4 coup et presque en méme temps que le
malaise général. Ce fail a été constaté pendant toute la durée
de I'épidémie, et tous les malades ayant présenié les mémes
sympldmes, je meborne i un simple exposé historique, afin de
mieux faire juger dans son ensemble la marche de la maladie,
el réservant les délails nosologiques pour une description spé-
ciale.

Du 29 au 31, onze nouveaux cas se déclarérent, et depuis
cette époque le typhus ne cessa de régner pendant sept mois.

Voici, du reste, le chiffre mensuel des malades et des morts,
y compris les personnes atteintes de la contagion par suite des
soins donnés aux prisonniers :

Malades. Morts.
Octobre. « « « 44 32 — 3
Novembre . . . . 45 o 1
i reporter. 77 4
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T Malades. Maorts.

Report. 77 - 4§
Décembre . . . . 20 —_ 3
Janvier.. . .. . 12 —_— i
Fevrier. . . . . . 14 . = 3
Mars. . . .00 1l m— 4
Avril . ... 14 ~— 1
Mai . .. ..., 00 - 0
Juin . ] _ 1
138 17

Sur 104 de ces malades, dont j’ai pu savoir 'ige d'une ma-
niére précise, on comple :

De 156 & 20 ans. — 13  malades.
De 20 3 30 .
De 30 2 40 — 93
De 40 & 50 — 14
De 50 A 60 — 6
De 60 & 0O —_ 9

L'épidémie a donc frappé en sept mois 138 sujets, dont 105
prisonniers, et 35 des personnes appelées 4 leur donner des
soins & I'Hétel-Dien et; comme 9 sur 35 ont succombé, on
voit que la mortalité a été beaucoup plus considérable pour les
sujets atteints  I'hdpital, par voie de contagion, que pour les
sujets frappés directement & la prison.

Comme il était impossible que les malades fussent convena-
blement traités 4 l'infirmerie de la prison, ils furent tous trans-
portés AT'hbpital; et afin d'éviter méme les dangers qui auraient
pu résulter de leur séjour dans la maison , on prit la résolution
expresse d'envoyer immédiatement 4 I'Holel-Dieu tout prison-
nier dont la fiéevre aurait duré plus de vingt-quatre heures.
D’un autre coté, les précautions les plus rigoureuses furent
prises pour parvenir i l'isolement complel des autres malades,
el oo consacra exclusivement aux détenus la salle Ste-Mar-

guerite, qui est I'une des plus vastes et des mieux aérées de
Uhdpital.
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Une circonstance remarquable, c'est }a concentration de
I'épidémie dans la Maison d’arrét, ¢’est i dire dans le quartier
occupé par les prévenus; ¢'est 1A que débuta le typhus, et c'es!
Ih qu'il exerca presque tous ses ravages, car on ne compla que
deux malades dans la Maison de justiee,c'est i dire dans le
quartier occupd par les condamnés.

Les cabanons sont situés i la méme exposition , les circon-
stances hygiéniques extérieures sont absolument les mémes
dans les deux quartiers ; seulement on peut noter comme un
fait d’'une haute imporiance I'augmentation du nombre des
prisonniers qui a surtout pesé sur le quartier des prévenus.
Ainsi les cabanons de cette maison d’arrét, qui sont destinés i
contenir dix & douze détenus, en renfermaient quinze  seize
par suite de cet encombrement, tandis que les cabanons de la
maison de justice conlenaient le méme nombre de condamnés
gu’habituellement.

Quant au quartier des femmes, il ful complétement épar-
gné, el excepté une délenue qui entra & I'Hotel-Dien dans les
premiers jours d'octobre pour une dysenterie légére, on ne
compla pas une seule personne malade pendant toute la durée
de I'épidémie. A :

Hygiéne de la prison. — La prison dans laquelle s'est dé-
claré le typhus est habitée depuis 1833, et la santé des détenus
a é1¢ généralement bonne. Terme moyen on ne compte pas plus
de deux malades par mois.

Les cabanons sont situés au premier et au denxiéme étage ;
ils présentent une surface d'environ 36 méires carrés sur 4 mé-
tres de hauteur. Ils sont éclairés par deux fenétres grillées,
de 2 métres de hauteur sur 1 métre de largeur ; ces lenéires
donnent & 'ouest dans le quartier des hommes, 4 V'est dans
celui des femmes.

Le plancher est couvert d'une couche de paille qui est re-
muée Lous les jours et changée tous les dix jours (1).

1) Quelques personnes avaient cru pouvoir attribuwer au mauvais dtat
de cette paille le développement de miasmes délétéres, mais on remarqua
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La nourriture se compose de 750 grammes de pain sec 'a_sseil
bon, et d'une sonpe préparée avec des légumes ot du beurre ou
du saindoux , et distribuée 4 10 heures dn matin ; neanmmns
presque tons les détenus emploient le prix de leur travail j ]m:r—
nalier & se procurer du vin, du beurre et du fromage.’ Depuis
quelque temps, en outre, on leur distribue au premier jour de
chague mois un demi-litre de soupe grasse, el 250 grnmmes de
boeaf bouilli.

Les prisonniers quiltent les cabinons & 6 heures du matin, et
y rentrent 3 8 heures du soir. Ils peuvent employer la journée
aux travaux relatifs & 1a fabrique de la laine., .

La prison est bien lenue et propre en général ; cependant il
y régne en tous temps, et surtoul dans les parties qui avoisinent
les ateliers, une odeur désagréable due au suinl de la laine tra-
vailide par les détenus, el i la haute température de 'huile
nécessaire 4 cete fabrication.

Enfin une circonstance des plus importantes 4 noler, et sur
laquelle nous aurons occasion de revenir tout & I’ heure , clest
quele nombre des prisonniers qui varie en général entre 130 eL
450 a éLé porté jusqu'a 180 et 190 dans les mois d’actt et de
seplembre.

Pendant les deux mois qui ont précédé 'invasion du lyphus.
le temips a é1é moyen, le nombre des jours ou le ciel était nua-
geux I'a emporté sur ceux ol il élaiL serein, et, précisément,
tandis que les derniers jours de septembre avaient éé marqués
par des pluies et des brouillards, les premiers jours d’octobre
élaient marqués par le plus bean temps.

_ Le thermométre, jusqu'au 15 oclobre, est toujours resié en-
tre 12 et 18 degrés centigrades, c'est & dire que 1a température
€1ail 4 peu prés la méme qu'au mois de seplembre.

A la vérilé, les vents qui, pendant les denx mois précédents,
avaient toujours soufflé de l'ouest et du sud, chungérent le

que les pistoliers, ¢'est & diré les prisonniers qui couchent dans des lits
opdinaires, ont été atteints dans la méme proportion qoe les pailticrs
«'est i dire deux qui couchent dans des eabanons sur la paille.
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1" octobre, o ils arrivérent de T'est, pour revenir du sud le
lendemain , de P'ouest le surlendemain. Enfin la seule diffé-
rence qu on pulsse €tablir, sous le rapport méléorologique en-
rre le mois d'oclobre et les denx mois précédents, ¢’est la diffé-
rence des vents qui ont plus souvent varié, et qui beascoup plus
souvent sont provenus du nord.

Mais si 'on pent invoquer ces influences :]LI]ll:lSphEl‘ll:[l](‘E
pour expliquer les variations dans 'invasion de 'épidémie, on.
voit qu'elles sont trop peu marquées pour quil soit possible de
les regarder comme causes déterminantes de la maladie.

Sans doute, il se peut qu'en dehors dp ces influences atmo-
sphériques, il en exisie d'antres plus ;:-umsantes (ui échnppem
3 nos moyens d'observation, et les influences électriques, ma-
gnéliques, sidérales méme, que nous né saurions apprécier ,
peuvent exercer une action secondaire, sinon sur l'origine, dn
moins sur le moment dirruption d’une épidémie ; mais ici la
cause véritable me parait trop manifestement résider dans I'en-
cnmhrement, pour qu'il soit besoin de la cherr,her ailleurs (1).

« Quee qualis sit illa aeris dispositio, nos pﬂntﬁr ac plira

(i}« Quand les hapitaux dune armée sont trop pleing, quand lez mala-
dies sont d’une nature putride, ou bien lorsqu'en quelgue temps que ce
soit, mais surtout pendant les chaleurs, air est resserré et renfermsé, il
en résulte une fidvre d'une espéce particulitre et souvent mortelle, J'ai
remarqué la niéme sorte de fiévre dans des casernes trop pleines , dans des
vaisseaux de transport trop chargés de monde et retenus longtenps en
mer par des vents contraives, ou bien lorsque, dans des temps orageux,
les hommes sont pressés les uns sur les autres et que les ceoutilles sont
:tcrméea

n_.[uagltﬁ[.{"le je commengai & connaitre cette fiévre dans les hipitaux
d'armées, je soupgonnai que ¢'était la méme que celle que 'on appelleici
maladie de prisen que jo n'avais jamais vue.

» Cette maladie arrive par conséquent dans tous les endroils qui nesont
pas bien adrés et gu'on ne tient pas assez propres, ¢'est d dire qui sont
exposds aux émanations putrides et animales qu’exhalent les corps cor-
mmlu']a o malades. Il est aisé de woir par cette description que les pri-
sons el les hdpitaux militaires doivent étre fort sujets a cette espéce
d'infection pestilentielle, puisque les premigres sont continucllement
malpropres, et les autres extrémement pleing d’émanations vénéneuses
iles plaies,des mortilications et d'excréments dysentériques et putrides. »

n Pringle. De la fidvre d’hdpital ot de piison. v
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alia, eirea que vecors ac arrogans turba philosophorum nu-
gatur, plane ignoramus » (Sydenlmm)

Nous avons (it plus haut, en effet, qu'an moment de l'inva-
sion du typhus , la prison renfermaii de 180 2190 détenus, aun
lien de 80 & 100, aw plus, qu'elle est destinée & contenir, et au
lieu de120 & 140 gu'elle contient habituellement ; et nous avons
fait remarquer que dans le quarlier des prévenus , il existait
dans chaque cabanon quinze & seize prisonniers, cest i dire
eing ou siz de plus que de coutume. Aussi c'est dans ce quar-
tier que débute I'épidémie, c'est 1a qu'elle exerce exclusivement
son action, puisque , dans le quartier des condamnés , on n'a
complé que deux malades, et gu’il n'y en a en apcun daos le
quactier des femmes.

On a objecté que 30 ou 40 prisonniers de plua ne; puu\‘mem
vicier I'air au point d'amener une épidémie ; mais si l'on con-
sidére que le nombre habituel des prisonnigrs constitue déji
un véritable enmmbmmem puisqu’il estde 130 4 140, tandis
que les batiments n’ont é1é construits que pour 80, .0n trouvera
qu’au moment de U'épidémie il existait 100 prisonniers de trop;
el si I'on se rappelle la remarque {aite par Dupuytren, dansson
Rapport 4 I'Tnstitnt sur 1a fiévre jaune (1), on meura hors de
doute 'influence de cette agzlomération de prisonniers sur I'o-
rigine du typhus. I

Examinons maintenant la question d'hygiéne d’une maniére
absolue, c'est dire indépendamment des calculs qui ont pré-
sidé 4 la fixation du nombre moyen des prisonniers, et nous
verrons qu'a I'épogue de l'invasion de I'épidémie, ils avaient &
respirer, chacun, 39 métres cubes d'air de moins qu'il n'en fau-

(1) « Dans des salles toujours les mémes, toujours tenues avec les
mémes soins'de propreté, sous des conditions semblables en tout, il sufi-
sait d'augmenter de quelgues lits seulement le nombre de ceox existants
pour que les malades, qui jusque 14 y avaient séjournd sans danger, vis—
sent la pourriture d'hopital se développer & la surface de leurs plaies,
tandis que, par opposition, il suffisait de ramener le nombre des 1its 4 la
proportion ordinairement sans mauvais effet pour voir cesser cette fi-
cheuse complication des plaies. »
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drait pour la respiration normale. En effet, d'aprés le Bapport
de Ténon 4 1'Académie des Sciences, il 'faut aw moins, pour
chaque détenu, 48 métres cubes d'air : et puisqu'il existail
quinze & seize delemls dans chnque cabanon, 1] fallait done 720
i 768 1élres cubes d'air.

Or, la capacilé de chaque cabanon n'élant que de 146 mé-
tres, il 'y avait donc en moins 634 métres cubes, et en trop
treize prisonniers sur seize; c'est 4 dire que les cabanons qui
renfermaient éXiraordinairement’ seize détenus, et qui habi-
tuellement en renferment dix 4 douze, ne devraient, d'aprés les
régles d'une sage hygiéne, n'en renfermer que trois,

Aty a donc dans les prisons de Reims encombrement'ha-
bituel, méme en wexcédant pas le chiffre de prisonniers pour
lequel éllés ont €1€ construiles; et & moins d'entasser les déte-
nus cumme dans les pantnns de Plymouth, on ne peut guére
les mettre dans des circonsiances plus déléiéres (pour eux et
pourla ville) qu en les prwant des gquatre uﬂqmémea de l'air
qu'ils devraient respirer.

L'encombrement d'ailleurs est, comme on parail trop sou-
vent I'oublier, un fait complétement relatif : il y a encombre-
ment toutes les fois qu'un lieu est occupé par plus d'individus
qu'il me doit en contenir, hygiéniquement parlant, et il peat y
avoir encombrement d'un lien par deux personnes senlement,
si la capacité de ce lien est i peine suffisante pour une seule.

Cette maniére d'envisager la question me parait propre i ré-
soudre une difficulté qui a donné lieu & de nombreuses discus-
sions déja 4 I'Académie de médecine, je veux dire la question
de contagion de la fiévre typhoide. Comment se fait-il, en effet,
que dans les hdpitaux de Paris, oll 'on compte an moins
5,000 cas de fiévre typhoide par année, on o'ait jamais vu se
développer la contagion, tandis que dans les campagnes, des
observateurs dignes de foi en aient cilé de nombreux
exemples?

Suivant moi, dans les campagnes el dans tous les lieux o
'on pourra admetire 'existence de I'encombrement, ce n'est
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pas la fiévre typhoide simple qui régne, mais le plus souvent le
typhus mitior. ! :

Dans une chaumiére de village, ol séjournent en méme
temps plusieurs personnes, on 'air n'est jamais renouvels, on
se mélent les miasmes des-étableset'des écuries, U'atmosphére
sera (acilement viciée, surtout s'il se joinl & ces causes un cas
de maladie. Eh bien ! qu'une fiévre typhoide se déclare, une
vérilable dothiénentérie, la chaumiére sera plus encombrée
encore que de coulume, les précautions hygiéniques plus né-
gligées, et le typhus pourra survenir non communiqué par
voie de contagion, mais par voie épidémique. . Lh

Ainsi développé par voie épidémique, il pourra produire la
contagion, et ic'est hinsi qu'ont da nafwre et augmenter beau-
coup de ves petites, épidémies, considérées comme dothiénen-
teriques par MM, Gendron et Bretonneau, et dans lesquels les
caracléres du typhus n'élaient pas assez tranchés pour qu'ils
aient pu étre distingués sans une grande attention. J'aurai oe-
casion de revenir plus lard sur ce point important.

L'encombrement des prisons doit dome étre regardé
comme la cause délerminante de l'cpidémie de Heims.

Maintenant, quelle part la constitution atmosphérigue a-t-
elle eue sur I'époque d'invasion, sur les périodes d’angment et
de déclin de lu maladie? Il me parail difficile de la déterminer;
et dans le rapprochement awentif des tableaux d'invasion et
des tableaux météorologiques, nous avons pu noter senlement,
pour le début de I'épidémie, les changements de vents qui ont
eu lieu dans les premiers jours d'octobre, de l'ouest & l'est,
pour son aceroissement vers le 20 octobre, les variations qui
survinrent tout & coup le 18, de I'ouest au sud, du sud 4 V'est,
de I'est au nord, Dn reste, c'est plutdt pour mémoire que je
consigne ces renseignements, que dans I'idée de lear attribuer
une influence déterminée, car, quelque certaine que soit I'ac-
tion des constitutions atmosphériques sur les affections spora-
diques ou épidémiques, je ne pense pas qu'on puisse, dans 1'é-
tat actuel de nos connaissances, l'apprécier d'une maniére po-
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sitive. » Que chacun croie ce qu’il voudra, et qu'il tive i sa fan-
taisie les conséquences de l'influence des mutations diverses de
la température, des saisons sur la production des constitutions
morbeuses ; quant & moi, je ne vois point des effets constants
correspondre 4 ces ingénieuses suppositions; et, an milieu de
toutes ces belles maximes, je vois au contraire que chaque an-
née je suis toujours novice dans ceite partie. » (Ramazzini,
Constit. epidem. de 1692.)

§ I1. Symptimatologie.

J'aborde maintenant 'histoire des symptdmes en particulier,
et afin d'apporter dans cette deseription plus de précision et
de méthode, j'étudierai par ordre les plus importants, en com-
mengant: par: 'appareil nerveux, et cherchant toujours 4 en
faire ressortir les bases du diagnostic,

Stupeur. L'un des symptomes prédominants, sans contredit,
c'est la stupeur, c'est le rvpes d'Hippocrate, le stupor attoni-
tus de Foés, c’est 4 dire une prostration de Ja physionomie, un
abaltement indéfinissable des traits, avec paresse de l'intelli-
gence, sans perversion intellectuelle. La stupeur du typhus
n'est pas le délire, et c'est bien & tort, ce me semble, que
M. Rochoux (1) a confondu sous la méme dénomination denx
symptdmes qui sont trés distincts,

La véritable stupeur différe du délire, elle différe de I'asson-
pissement et du coma, elle différe des vertiges avec lesquels
beaucoup d'auteurs 'oni confondue ; elle différe de la prostra-
tion générale ol tombe le corps tout entier. C'est un état céré-
bral particulier, plus facile & distinguer gu'a décrire, et dans
lequel le malade, les yeux fixes, largement ouverts ou 4 demi-
fermés, la bouche entr’ouverte, parait rester étranger 4 tout ce
qui se passe autour de lni. Le caractére physiognomonique, si
je puis ainsi dire, da rvpes, c'est I'étonnement, hébétude;
aussi Foés me parait-il avoir le mieux exprimé ce symptime

(1) Archives de médecine, février 1860,
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par les mots sfupor atfonitus. La stupeur n'empéche pas le
malade de répondre aux questions du médecin, il y répond lo-
giquement, ce qui n'arrive pas dans le délire, il y répond plus
promptement que dans l'assoupissement ; et ce quile différen-
cie encore de ce dernier état, ¢'est que, dans 'assoupissement,
& peine si la réponse du malade est achevée, il retombe immé-
diatement dans I'état d'oit on avait eu lant de peine a le tirer,
tandis que dans la stupeur, une fois qu'on est parvenu 4 exciter
son altention, cetle attention persisteé quelque temps, el elle
n'est méme jamais aussi prononcée qu'au moment ot le ma-
lade vous regarde fixement et fait effort pour vous répondre.

Tous nos malades, & I'exception d'une dixaine, chez lesquels
l'affection fut légére, présentérent ce symptdme. Il commen-~
¢ait ordinairement vers le deuxiéme ou troisiéme jour & dater
de l'invasion des prodromes : plus 16t si les prodromes duraient
peu; plus tard s'ils duraient plus longtemps. Toujours il sur-
vint avant I'assoupissement, le coma ou le délire.

Daus la moitié des cas environ, la stupeur fut trés prononcée
el suivie des phénoménes que je viens de citer. Dans l'autre
moilié elle fut légére, et cependant assez caractéristique pour
éire facilement distinguée par les éléves ; enfin dans tous les
cas elle suivait le cours de la maladie, et augmentait ou dimi-
nuait d'intensité avec elle. Nous 1'avons vue souvent persister
pendant toute la durée de Paffection, et laisser méme sur Ia
figure du malade une empreinte ineffagable pendant la conva-
lescence. '

Je ne dirai pas que cette stupeur, ou plutdt ce rves, soil
caractéristique du typhus (1), mais certainement elle est beau-
coup plus prononcée, et se manifeste beaucoup plus it que
dans la fievre typhoide. :

Ce sympléme, qui existait & un haut degré dans le typhus de

(1) « D*aprés les observations de MM. Louis et Trousseau, la stupeur se-
rait besucoup nfoins fréquente dans la fiévre jaune que ne l'ont indiqué
les auteurs, puisque dans I'dépidémie de Gibraltar elle ne se montra
qWune seale fois, @ un faible degre et chez un sujet qui succomba, »

Archives de médecine, mars 1840,
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Philadelphie, en 1836, n'a pas en le méme degré de [réquence
el de gravilé dans le typbhus éwudié & Londres en 1839, par le
docteur Shatiuck, de Boston ; il a é1é méme, d'aprés cet obser-
vateur, moins prononcé el moins fréquent dans les cas de
typhus fever que dans les cas de dothiéneniérie : mais nous
verrons plus loin qu'il existe une différence marquée entre la
fitvre continue appelée par les Anglais fyplhus feveret le typhus
d’Amérique.

Somnolence, coma. — La somnolence el le coma, qu'on a
souvent confondus avec les autres sympldmes eérébraux, sont
cependant bien distincts, et il est toujours facile de les appré-
cier nettement. Nous les avons constatés pendant toute la durée
de I'épidémie, et ils constituent deux degrés d'un méme érat
qu'nﬁ peut appeler soporeux et quioffre des nuances différentes,
depuis ce sommeil continu wais léger dont le malade est faci-
lement liré par les questions qu'on lui adresse, méme i voix
basse, jusqu'd cet assoupissement profond et persistant qui
constitue le coma. Du reste je n'ai noté que dans une donzaine
de cas le coma véritable : il survint vers le dixiéme jour et ne,
dura guére plus de 24 heures sans mélange de délire.

Je n'ai pas remarqué de différence entre ces élats soporeux
el ceux qui existent dans la fievre yphoide, et quoiqu'il me
soit impossible de m'appuyer sur des documents bien précis,
je dirai cependant que d’aprés 'ensemble des faits dont j'ai é1é
témoin, la somnolence et le coma paraissent étre moins pro-
noncés el durer moins longtemps dans le typhus que dans la
fidvre typhoide. : _

Ce résuliat, du reste, semble ressortir aussi de 'analyse des
observations publiés par M. Shattuck sur le typkus feveret la
fisvre typhoide d’Angleterre, et par M. Gerhard sur le typhus
de Philadelphie. .

Delire.— D'aprés 'analyse de mes notes, le délire est sur-
veni en’ général du troisitme au huitiéme jour; quelguefois,
désle second jour méme, les malades batlaient la campagne
pendant la nuit. Ge délire commengait par des révnsseries,
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un marmoltement continuel , et allait ensuite jusqu'au délire
furienx, 4 tel point qu'on fut obligé de mettre & plusieurs pri-
sonniers la camisole de force.

Toutes les fois que le délire s’est déclaré de bonne heure,
il a été continu, ¢’est 4 dire laissant 4 peine quelques inter-
valles lucides, c'est ce que nous avons observé chez le malade
qui fait le sujet de la sixiéme et de la neuviéme observation.
Chaque fois qu'il s’est montré tard, c'est 4 dire vers le dixiéme
jour, il a ¢1é moins intense. Dans tous les cas ol la terminai-
son a é1é fatale, le délire a persisté jusqu’i la mort.

Bien que dans ce phénoméne il n'y ai rien eu qui soit posi-
tivement particulier au typhus, cependant je ne partage pas
complétement l'opinion de M. Gaultier de Claubry, qui pegarde
le délire comme toul a fait identique dans le typhus et dans la
figvre typhoide (1). Dans cette derniére alfection, en effet,
le délire arrive (d'aprés M. Chomel) terme moyen, du cin-
quiéme au vingliéme jour, tandis que dans le typhus il s'est
toujours montré du troisiéme au huitiéme, et i pen prés comme
dans les observations de Reederer et Wagler (cirea sextam
morbi diem prima deliviorum vestigia), chservations qui, soit
dit en passant, me paraissent appartenir plutdt au typhus épi-
démique qu*i notre dothiénentérie.

Une différence encore assez frappante, cest la forme du
délire qui m'a semblé encore moins bruyant, moins agité,
moins loquace, si je puis ainsi dire, dans le typhus que dans
la fiévre typhoide : ainsi sur 105 observations relevées par
M. Gaultier de Claubry dans les ouvrages de MM, Chomel,
Louis et Petit, le délire a éié noté dans 55 cas, et dans 25 il
a été trés violent. Or nous, avons eu pour la méme proportion
de malades un plus grand nombre de cas de délire, mais je n'ai
noté qu'une dixaine de malades qui 'aient en d’'une maniére
violente.

D'aprés ce qui s'est passé dans 1'épidémie de Reims, on
pourrait done dire : que le délire

(1) Miémoires de I’ Académie royale de médecine, tome VIL, p, 72. -
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Quant @ son début, se montre plus 1t que dans la fidgvre
typhoide ;

Quant d son caraetere , qu'il est accompagné de moins
d'agitation ;

Quant a son éntensite, qu'il est beaucoup moins violent (1).

Cephalalgie. — La céphalalgie s'est montrée au début chez
tous les malades, dansles cas légers comme dans les cas graves,
et je ne crois pas qu'on ait constaté une seule exception. Elle a
paru aussi violente dans les cas de typhus communiqué par la
contagion que dans le typhus carcéraire proprement dit, et nous
avons vu plusieurs malades obligés an début de se tenir la téte
dans les mains, comme dans le ¢yphus siderans de Prusse,
disant qu'il semblait que leur téte allait éclater.

Cette pression gravalive, si douloureuse, se faisait remarquer
surtout vers la régiun sus-orbitaire.

Il a été difficile de bien préciser la durée de ce symptome,
en raison du délire qui survenait constamment; mais dans plu-
sieurs cas trés graves, jai vu la céphalalgie disparaiire avant
le délire. Il y avait somnolence , révasseries , mais plus de mal
de téte, . T

C’est un phénoméne qui parait conslant dans le typhus (2) :
il aété méme tellement prononcé dans certaines épidémies, qu'il
dominait tous les autres, et qu'il a servi méme, toul i la fois
nommer et i caractériser la maladie, sous le nom de Cephal-
algie hongroise (3).

{1} Loin de moi la pensée de faire considérer ces nuances symptdmato-
logiques comme des différences notables entre le typhus et la fidvre ty-
phoide ; je sais trop linfluence des constitutions épidémiques, et le ca-
ractire particulier qu'elles deivent imprimer & tontes les affections, pour
n'en pas tenir compte. Mais, sans prétendre tirer de la plupart de ces
nuances aucune induction pour ou contre 1'identitd des deux maladies,
j'ai cru devoir 165 noter aveo d'autant plus de soin qu'elles contribuent
dans leur ensemble & faire connaitre la physionomie particuliére de cha-
que épidémie. .

(2) « Om éprouve la plupart du temps une pesantenr on une douleur i
la téte..... Cet embarras de la téte se change souvent en délire, surtout
pendant la nuit, mais rarement en transports et en ces efforts d'imagina-
tion si fréquents dans les autres fiévres. o (Pringle. Typhus, p. 270)

M B ARER, Loed Dupparic.
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Du reste ce symptdme , i violent qu'il soit, ne me paraft pas
particolier au typhus, et dahs le Mémoire que j’ai publié sur
I'épidémie de grippe de 1837, j'ai déjd fait remarquer que la
céphaldleie éai si intense aun début qu'elle dominait anssi,
cotme dans 'épidémie hongroise, tous les suties sympldmes ,
et j'ai noté méme que presque tous les malades avaient é1é in-
scrits sar les registres de 'Hoétel-Dieu de Paris, et du bureau
central ; sous le nom de Céphalalgie.

Mouvements spasmodiques. — Les sonbresauts des tendons
ont toujours été prononeés dans les cas graves, el souvent les
mouveien!s qu'vn percevait au poignet se transmeltaient dans
le bras lout entier.

Jai fait constater anssi par les éléves un sympldme quoi a été
indiqué, jecroispour la prémiére fois, par M. Piédagnel, el qui
consiste en une sorte d'ondulation musculaire , ou de contrac-
ture passigére dun muscle qu'on presée pendant quelgues se-
condes et qu'on abandonne ensaite i lni-méme. Jusqu'alors cé
phiénoméne ne me parait avoir avcune valeur; si je le cite ici,
¢’esl uniguement pour mémoire ; ¢ar je 'ai conslaté souvent
avec mes collégues 4 'Hotel - Dieu de Paris, dans d'autres af-
feclions graves j el je ne pense pas du toul gu'on puissé le re-
guwder comme appartenant spécialement i 'une d'elles.

En résumé , les mouvements spasmodiques que nous avons
observds dans le typhus n'ont dilfé’'é en rien de ceux qu'on ob-
serve dans la fiévre typhoide. -

Etat des forees,— La prostration était exirémie dés le début,
et ¢’est & peine si le troisidnie jour dé linvasion des prodromes
les malades pouvaient se trafoer ju‘s‘:‘]‘il':‘l la voiture qui les con-
duisait & I'Hétel-Dieu.

Bougeur des yeux. — La rougeur des yeux , signalée déja
par Hippocraie coume indiguant la gravité dans les affections
abdominales (1), nous a paru exister surtout dans lescas graves.
1l en est de méme de ce hrﬁlam par ucuher dﬁs yeux qu on a

(1) In febre ortus oculoram ruﬁrar r!'uitumam v mu.':gmm:rcm pre
se fert (Conca pranotiones.)

11", —x. S : e
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constalé déja dans plusieurs épidémies de typhus, mais qui
ne me semble pas plus appartenir an typhus qu'aux autres
épidémies. M. Rochoux rapporte que « plus d'un médecin s'est
vanie de pouveir, par ce senl symplime, reconnuitre la
peste o trente pag de diztance »; mais quoique je n'aie jamais
observé la pesle, cependant j'ai vu pendant le typhus de Reims
des casdans lesquels les yeux étaint si brillants qu'ils ne me sem-
blaient pas pouvoir I'étre davantage. Ainsi chez les malades qui
sont le sujet des observations 1™, I1°, VI®, IX®, elc., on trou-
vait cet éclat vitreux des yeux au plus haut degré.

Sans doule cette circonstance provient de 1'état cérébral, et
ji: ne pense pas qu'elle appartienne exclusivement au typhus (1).
Quant i la rougeur et & U'injection de la conjonective, je les ai
constatées dans presque tous les cas graves, mais elles surve-
naient seulement vers le sixiéme ou le sepliéme jour, en sorte
qu'elles différent par V'époque de leur apparition du méme
symptome observé dans la fievre jaune par MM. Louis et Trous-
sean (2). t, i)

On constate également cette rougeur des yeux dans la fisvre
typhoide, « MM. Petitet Serres en ont fait une éunde spéciale ;
ils disent qu'elle ne s'élablit pas dés le début et qu'elle ne de-
vient continue que quand I'inflammation de I'abdomen est trés
prononcée; clle diminne d'intensité 4 mesure que celle-ci se
résout. » (Forget, Entérite folliculeuse.)

M. Louis a observé la rougeuar des yeux & diverses époques
dans un peu plus de la moitié des cas suivis de mort : tanlt
elle est constitude par une coloration rosée uniforme, tantot par
une injection légére occupaunt les angles des paupiéres et se
manifestant sur les deux yeuox.

(1; Ante omnic capilis acres fervores..... oculorum suffusio ruboris,
adustivque. (Peste d'Athéres.) |

(2) « La rougeur ‘.l“ yeux n'a pas échappé aux divers observateurs
qui ont vu des épidémies de figvre jaune; mais aucun, que nous sachions,
n'avait dit que cette rougeur constante, et remarquable an début méme
de Paffection, doit ¢tre mise au nombre des signes diagnostiques les plas
précieux. Il n'est, en eifet, aucune maladie de nos climats, méme parmi
1es plus aigods, qui présente ce phénoméne, en sorte que dés son appa—
eition la fievre jaune a déji un signe tout particulier. »
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Ainsi done encore pour ce phénoméne il n'existe pas de dif-
férence entre le typhus el la fiévre yphoide.

Howrdonnements d'oveille. Surdité. — 11 en. est de méme
des bourdonnements d'oreille et de la surdité. I'ai observé ces
sympiomes avee d'autant plus de soin, qu'au moment oi sévis-
sait I'épidémie de Reims, le mémoire de M. Shaltuck venait
de paraitre, et que dans ce travail se trouvaient des proposi-
tions tout i fait contraires & celles qui avaient éié émises par
un autre observateur américain, M. le doctear Gerhard. Ainsi,
tandis que d'aprés M. Gerhard « la surditd est beavcoup plus
marquee dans le typhus que dans la fievre typhoide, » nous
trouvons dans le mémoire de M. Shattuck » qu'dl w'exista
« dans awcun eas, soil aw début, soit dans le cours de l'af-

« feetion, ni bourdonnements doreille;ni surdite, ni durets
= de {'oude. »

Les faits que j'ai observés dans celle eptdém:e ne me per-
meltent pas d'établir de différence entre ce genre de symptome
dans le typhus et la dothiénentérie.

Odeur exhalde par les malades.— Plusienrs des auleurs
qui ont écrit sur le typhus out signalé une odeur particuliére
exhalée par les malades, et qu'ils ont appelée senlement odenr
sut generis. Celle odeur a é1é tellement forte dans P'épidémie
de Reims, qu'a deux pas d'un malade on la constatait facile-
ment. Je ne sais si elle était dillérente dans les antres épidé-
mies de typhus, puisque les observateurs ne lui attribuent pas
d’antres caracléres que ceux du #ied generis, mais ici c'élait
une odeur de souris tellement prononcée qu'elle frappait tous
ceux qui s'approchaient des lits, et que tout le monde la nom-
mait saus 'entendre nommer.

Ce phénoméne a é1é noté par M. GErhard dans I'épidémie:
de Philadelphie, et il le décrit méme e maniére?d faire sup-
poser qu'il étail entiérement analogue & celui que nous avons:
observé. « Cette odeur particuliére gu'exhalaient les malades
€lail piguante, ammoniacale , el méme félide' dans les cas
les. plus, graves, suriout chez les individus: gros et pléthori-
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ques; elle ressemblait, dans quelques cas, a celle qu'exha-
lent les matiéres animales en putréfaction, et cela pendant
plusieurs jours avant la mort. Les malades qui exhalaient
l'odeur la plus forte, nous ont para commimiquer la maladie
plus facilement que les antres, »

J'ai é1é étonné de ne trouver ce symptéme mentionné wi
dans le travail de M. Shattuck, ni dans les monographies de
MM. Gaultier de Claubry et Montault. Quant & la cause de
celte odeur, sans doute elle réside duns une altération de sé-
crétion de la peau, mais je ne pense pas, comme M. Gerhard,
qu'elle soit:liée & V'érupiion cutanée, car elle n'était pas en
raison de I'éruption, el elle n'existait pas dans tous les cas o
existait 'éroption.

Ce symptdme est-il particulier au typhus? Yen ai cherché
en vain la description dans les ouvrages de MM. Bonillaud,
Andral, Chomel, Forget, Louis, etc., et je ne I'ai trouyé men-
tionné nulle part, de sorte qu'il parait comstituer une diffé-
rence enire le typhus et la dothiénentérie.

D'an autre cbté, j'al un vague souvenir d’avoir vu constater
plusieurs fois cette odeur «de souris en 1832, & 'Hotel-Dieun de
Paris, par M. Bally, et peut-&tre méme serait-ce ce phénoméne
qui-aurait valo 4 la dothiénentérie le nom de fidvre putride.
Mais je ai cherché dans plusieurs cas de figvre typhoide qui
existaient 4 I'époque du typhus ou' depiis, -et je ne l'ai pas
observé.

C'est donc un point sur quuel on peut appeler I'attention
des pathologistes.

(Au reste, de ce gu'on aurait re.mnrqué ce sympmme dans
quelques cas particuliers afribuds A la fiévretyphoide, il ne
s'ensuivrail pas qu'il'ne pit. ére considéré comme pathogno-
monigue do typhus; car-ces cas particuliers ont bien pu a]:-*
partenir an typhus sporadique.

Evuption eutange. Jarvive & I'un des. symptﬁmes les pl.us
importants, c'est i dire i l'exanthéme cutand,

Excepté le premier malade mort 4 la prison, ét sur lequel .
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je n'ai pu avoir de renseignements-sufisunis, tous les autres
sans exception présentérent I'éruption pétéchiale.

Cette éruption ; qui -débutait en général du guatriéme au
cinquiéme jour, pour disparaitre du dixiéme au dix-huitié-
me, consistait en de petites ecchymoses rouges, violacées ou
noires, ayant depuis un milliméire jusqu'd: un centimétre, el
méme, dans quelque cas exceptionnels, jusquia six ou-sept
centiméives d'édlendue. Ces péiéchies, gu'on-a souvent confon-
dues avec les autres éruptions, €élaient sans saillie au dessus de
la peau, et ne disparaissaient pas sous la pression-du-doigtl.
Elles occupaient dans’ tous les cas la poitrine; souvent la poi-
trine et le yenure ; quelgues unes s'éiendaient sur les membres
supeérienrs eLinférieurs, et enfin, dans trois eas; nous-les avons
observées trés distinclement sur le visage. Plis la maladie
était grave, plus Péruption était furte et confluente (1),

Jai éwudié avecle plus grand soin, dans cetle épidémie,
les variéiés d'éruption, et j'ai vu combien il éiaif facile de con-
fondre les taches rosées lenticulaires, les taches typhoides
en um mot, aves' les faches pétéchiales. Deux fois, en effet,
pendant lear cours , cest & dire 4:leur période daceroisse=
ment et 4 leur période de décroissance, les pétéchies ress
semblent, par leur couleur, auax taches lenticulaires. Celte
ressemblance n'est pas aussi grande pendant la-période de
décroissance, on les pétéchies sont pluldl jaunes que rouges,

(1) Exanthemata tandem alits june 1% quod meo exempla festari pos—
suni, aliis et w! plurimum IV aliis FUIT erupere die, in aliis, non una
wice exicre, sed tractu quortmdam dierum ; alif secundat quogice erup-
fionem die XTF erpérti sunt, cui aliguando supervenichar vesica  in
dorso, nucis magnitudinem wquans, el aguam limpidam continens, fu-
nesta guam in Barone de nobis conspeximus. Erant masule quantum ad
colorem attinet , versicolores, rubra, purpures, fledce: ef quast crocei
colorts, alb®, ef in wthiopico guodam , nigre, livide, gue doe poste-
riores pessime, tmprimis in dorso, manibus, pectore, pedibus, natibus,
non nunguam et facie, inferdum magnae, interdsm parvie, pulicum mor-
sibus similes, nullan (amen pinetunt L inedio abentes, non nungueam
Sparsing, nop wungiem ponsertim milil solis et sedamingm ingtar (as-
predines molineew dicte) per septem, aclo, novem dics conspicienda.

(Sydenbam. De morbo petechinli.)
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mais pour ceux qni observent wéte et sans une attention suffi-
sante, 'erreur est trés facile.

J'ai fait constater plusieurs fois, par les éléves, cetle diffé-
rence entre les deux éruptions sur le méme malade, en la com-
parant & celle qui sépare, dans les affections cutanées, les pa-
pules des macules. Les péiléchies sont de véritables macules
sous-¢pidermicues, si 'on peut ainsi dire : ce sont des ecchy-
moses formées par du sang extravase, et parcourant toutes les
nuances qu'on remarque aux différentes époques d'un épan-
chemient sanguin. R

Les' taches rosées, an contraire, varient du rose pile au
rouge foncé; elles font sur la peau une saillie manifesie, mais
qu’il est plus facile cependant de constater par le toucher quie
par la vue. Elles disparaissent par la pression du doigt pour
reparailee aussildt,

Javais ‘besoin d’établir nettement les caraetéres qui distin-
guent les deux genres d'éruption, afin de montrer qu'il est la-
cile, avee une attention suffisante, de les distinguer an lit du
malade, et ce n'est pas sans dtonnement que j'ai va l'exanthéme
rosé lenticulaire confondu dans le Mémoire de M, Ganltier de
Claubry avec l'exanthéme pétéehial.

Du reste, ceite éruption sangunine a été constatée de tous
lemps el par tous les auteurs qui ont observé le typhus. Elle a
été tellement abondante dans certaines épidémies , dans celle
de Génes par exemple, qu'elle leur a imposé son nom [ fyphus
petechialis, morbus petechialis). "

Dans le typhus étudié en Angleterre par M. Stewart, Hen-
derson, Shattuck, et dans I'épidémie de Philadelphie décrile
par M. Gerbard, ces pétéchies se soni monirées conslamment,
el il n'est méme question que d'elles senles. Or, nous avons pu
constater, de la maniére la plus manifeste, que, dans un grand
nombre de cas, les taches roses lenticulaires existaient en méme
temps sur les mémes sujels, et se trouvaient souvent confon-
dues avec les péléchies. :

Dans tous les eas, l'exanthéme rosé s'est moniré éncompa-
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rablement moins abondant que U'exanthéme pétéchial , et lan-
dis que ce dernier envahissail presque toute la surface du
corps, les taches rosées se bornaient exclusivement 4 la poi-
irine ou au tiers supérieur de I'sbdomen. '

Du reste, ces deux éruptions ne débutaient pas en méme
temps, et landis que plusieurs fois des pétéchies ont paru dés
les premiers prodromes, méme avant que les malades ne se
missent an lit, les wches rosées ne se sonl jamais rencontrées
avant le dixi¢me ou le douziéme jour.

Chez plosienrs malades, nous avons va reparaftre I'éruption
pendant la convalescence, et mous nous sommes convaineu
qu'elle était alors constlituée seulement par des Laches rosées.
Celle observation a déja éié faite par M. le professeur Bonil-
laud pour les dothiénentéries. Nous Pavons indiquée, MM. Gué.
nean de Mussy, Barthez et moi, dans I'épidémie de suette mi-
liaire que nons avons éwudide dans le département de Seine-el-
Marne en 1839, et il st facile de la vérifier duns la plupart des
affections éruptives,

Lessudaminas ont é1é extrémenient rares, et quoique je les
aie cherchés souvent, méme i I'aide de la loupe, je n'ai pu les
rencontrer que cing i six fois (sur la poitrine) chez des mala-
des qui avaient eu des sueurs.

Ces exanthémes ont é1é décrits avec exaclitude par les an-
leurs des siécles derniers, comme on l'a v par le passage de
Sydenham que j'ai rapporté plus haut, mais nulle. part ils n'ont
éLé éwndiés avec plus de soin que dans Pringle, el il ne sera
pas sans intérét de citer textuellement quelques parties de la
description qu'il en donne.

« Il y a, dit l'observatenr anglais, de certaines éruptions fré=
quentes dans celte figvre, mais qui n'en sont pas inséparables;
¢’est ce qu'on nomme péléchies. Fracasior est le premier qui
les ait décrites sous les noms de lentionle, puncticule ou pe-
ticule (1). Ces taches paraissent quelquefois d'un rouge plus

(1) Sunt et alice febres quoe medie quodammodo sunt inter vere pesti-
lentes et non pestilentes..... quales ifle frere gua in Nalic 1505 &8 1578,
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pile ou plus brillant, et d’autres fois d'une coulenr livide; mais
elles ne s'élévent jamais au dessus de la peaw. Elles sont pe-
liles, mais généralement en si grand nembre, qu'h une faible
distance la pean parait seulement un peu plus rouge qu’ I'or-
dinaire ; mais en regardant de plus prés, on aper¢oil les in-
terstices. Ces taches sont la plupart du temps si pen remarqua-
bles, qu'h moins qu'on ne les examine avec heancoup d'atlen-
tivn, elles peuvent échapper 4 la vue..... Elles paraissent quel-
quefois dés le quoatrieme ou le cinguiéme jour, et d'autres fois
pas plus 1ot que le quatorziéme. Elles ng sont jamais eriti-
Plus elles approchent d'une couleur pourprée, plus elles indi-
quent de danger. J'ai remarqué dans un petit nombre de cas,
au lieu de 1aches, des raies pourprées, et des pustules qui sont
peal-&ire plus 4 craindre. »

Appareil digestif.— Je ne dirai rien de I'anorexie, de la
soif, de I'état des lévees, de la langue et de la bouche ; car, 4
part Penduit luligiveux qui m'a parn beaucoup meins pro-
nonce gf beaucoup moins, constant dans cetle dpidémie que
dans la fievre typhoide sporadique , ees symptdmes ne diffé-
raient pas de ceux qu'on observe communément dans les affec-
lions graves aigués : 2

Les nausées ont existé chez tous les malades au débul ; mais
la plupart n’ont point eu de vomissement, si ce n'est vers la fin
de la maladie, etdans ce cas, le médecinen chef, M. de Savigny,
les a Loujours regardés comme une erise favorable, en ce qu'ils
faisaient disparaitre I'élat saburral de Ja langue,

Le méiéorisme ne s'est pas montré une seule lois. J'en dirai
autant du gargouillement, et des douleurs abdominales qui ne
se faisaient méme pas senlir sous. l'influence d’une pression
assez forte. Les malades, surtout au débw, accusaient bien
des douleurs au creux épigasirique ou vers la région lombaire,

ﬁppﬂru_elr_-e.,... Fulgus lenticnlas, ant puncticula appellad; guod macidas
prazferunt, lenticulis ant pupcturis pulicim similes. Quiddm el tis ff-
feris peticulas dicant, (Fracastov, Be mard, conteg., 1ib. 1T, cap. VI.)
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mais les douleurs abdominales proprement dites, c'est & dire
celles qui auraient lenr siége an dessous de U'ombilic, ne se
soni jamais manifestées.

La diarrhée n'a eu lien que dans quatre cas aun début, et chez
des malades qui ont guéri, Un de ces cas méme peut étre re-
gardé plutdl comme appartenant i ladyseniérie qu'an typhus,
el les trois autres n'ont pas offert de gravité. Chez Lous les au-
tres malades le tube intestinal était dans yn élat parfait d'inté-
grité, et tousles médecins ont observé méme une certaine con-
stipation qui résistait & I'nsage des purgatifs salins. (MM. Cha-
baud, Philippe, Hannequin, médecins de I'Hotel-Dieu, ont
offert conslamment une constipation opinifire.) Celte absence
de la diarrhée est d'autant plus remarquable, qu'elle coincide
avec la méme circonstance déjh notée dans les épidémies de
typhus décrites par MM. Gerhard (1), Stillé, Shatuck, ete.
Clest Id, en ouire, une différence capitale & élabliv entre le
typhus et la figvre typhoide.

La digrride, dit M. Forgel dans son ouvrage sur l'eulallle
folliculeuse, est un des sympiimes les plus frequents de la
maladie. Selon M. Louis, sur 40 cas suivis de mort aprés le
quatorziéme jour, la diarrhée s'est monirée 37 fois. Dans 57
cas suivis de guérison, elle sEst mantrée 56 fois du début au
dix-huitiéme jour. e

MM. Chomel, Andral, Bouillaud, et enfin tous les obser-
vateurs précis I'ont notée dans pre:sﬁue tous les casau début:
c’est done, on le voit, un symptdme constant, et presque pa-
thognomonique de la dulhnénentér:e

(1) « Dang le typhus épidémique, le canal intestinal était dans un étag
remarquable d'intégritd, Vers la fin de l'épidémie seulement il parutaf-
fectd, et seulement alors la diarrhés devint un ayluptﬂme fr&ulucnt Ceci
ne s'observa que vers le milica de 'été, que le temps devint chand et
que la dysentérie régna d'une maniére géndrale, De Uexigtence d'une
Epidiémie de dysentérie et de Pabsence des lésions anatomiques distine—
tes et constantes, nous fimes amendés a conclure que la diarrbée n'étaic
nullement caractéristique du typhus, mais qu'elle pouvait appariitre
pendant son cours comme dans une pneumonie ou toute autre maladic
fébrile, w (L' Experience, février 1836, p. 311.)
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Dans ses éludes sur le typhus fever de 1a Grande-Breiagne,
M. Stewart est arrivé 4 des résultats analogones aux nfires,
puisque, sur les 139 cas dont il donne 'analyse, la diarrhée a
é1¢é sponlanée seulement 23 fois, et que la constipalion exista
62 fois malgré 'administration des purgatifs.

Il est 4 regretter que M. Stewart n'ait pas indiqué 'époque
i laquelie la diarrbée survint dans les 23 cas qu'il cite ; car on
concoit que si elle est arrivée aprés le quinziéme jour, elle ne
peut plus étre considérée comme sympldme essentiel. Du reste,
d'aprés des observations analogues du docteur West, la diar-
rhée ne se montra que dans un séxiéme des cas, la constipation
dans un quart. D'aprés celles du docteur Henderson, la con-
stipation exista dans un tiers des cas, et la diarrhée dans un
diz-neuviéme. Mais, outre que dans Ia plupart des cas il n'est
pas dit & guelle épogue ce sympiome se manifestair, il est per-
mis de le considérer comme accidentel. Ainsi, par exemple,
personce ne meltra sur le compte du typhus la dysentérie si
violente qui le compliqua en 1814, pas plus qu'on ne rangera
les lésions de fonetion du Lube digestif dans le cadre des sym-
ptémes de la pneumonie, ou de la plenrésie, quoiqu'ils puissent
survenir comme complication.

L’absence de diarrhée est un phénoméne d'autant plus re-
marquable dans I'épidémie de Reims, qu'elle coiacide avec la
présence des lésions intesiinales, et qu'elle a manqué précisé-
ment dans les cas les plus graves, et dans ceux qui furent
suivis de mort. Celle circonslance, du resle, a déja é1é notée
par plusieurs observateurs dans la figvre typhoide. Clest, il
est vrai, dans celle derniére maladie, un fait exceptionnel,
mais, joint i ceux qu'on a conslatés dans le typhus, il doit faire
considérer la diarrhée et la 1ésion des follicules intestinaux
comme tout & fail indépendants M'une de Vaotre.

On remarquera que ce point si important de symptbmato-
logie a é1é complétement passé sous silence dans le wravail, si
remarguable d'ailleurs, de M, Gaultier de Claubry : aussi n'est-
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il pas étonnant qu'il soit arrivé & conclure, sans restriction, en
faveur de l'identité du typhus et de la fidvre typhoide.

Dés Ia premiére apparition du typhus, curienx de eonstater
les anmalogies et les différences qui pouvaient exister entre
cette affection et la dothiénentérie, j'avais habitué les éléves
qui suivaient aveec moi la visite de M. le docteur Chaband i
explorer attentivement la région du foie et de la rate, surtont
dans les cas graves, de maniére i pouvoir vérifier par Pautopsie
les résultats de cet examen. La région hépatigue s'est con-
stamment trouvée & 'état normal, et quant & la rate, non seu-
lement elle ne débordait pas les cotes, mais la matité n'élait pas
augmentée an nivean de l'espace occupé par cet organe sous
les fausses cdtes. La percussion et la palpation dlaient en
outre complétement indolores,

Ces résultats furent confirmés par 'examen cadavérique, et
dans les antopsies quenous avons faites, nous n'avons pas tronvé
une senle fois la rate augmentée de volume. Je repavlerai de
cetle circonstance an chapitre de anatomie pathologique; je
venx seulement signaler ici comme fait important 'absence de
tout engorgement de la rate dansnotre Lyphus, tandis que dans
la fiévre typhoide cet engorgement s'obserye presque constam-
ment dés le début méme de la maladie.

Appareil respiratoire. — 1 é1ait d’autant plus important de
bien étudier cette partie de la sympldmatologie qu'elle a été
prise pour 'un des points principaux du diagnostic différentiel
du typhus et de la dothiénentérie. Ainsi, dit M. Valleix, « ce
rile sibilant si digne de remargue dans 'affection typhoide,
et qui existe dans une si grande étendue de la poitrine , ne se
trouve pas dans le typhus; et les premiers symptdmes peclo-
raux, dans cette derniére maladie, sont la matité en arriére
et la faiblesse de la respiration » (1).

Eh bien ! nous sommes arrivés dans 'épidémie de Reims 3
des conclusions tout & fait opposces, el nous avons dans tous les

(1y Considérations sur la fievre typhoide, cte. Dans Areh, gén. de méd.,
3" sér., t AV, p. 211,
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cas lrouve un rile sibilant, si prononeé , si caraciéristigue , si
beau si je puis ainsi dire, que je le donnai aux éliéves comme
type du rile sibilant de la bronchite inlense. ¥

Duresie, en remontant au lexte de 'l_‘ameur américain. lui~
méme, on voil qu'il est loin d'éwre aussi exclusil que M. Val-
leix, En effel M. Gerhard ne dit pas que le rile sibilant ait
manqué loujours,, mais seulement qu'il élait rare (1).

Daus trois cas nous avons pbservé les symptomes de la pneu-
monie, qui commengait d'abord par offrir les signes de la bron-
chite capillaire, etqui, avec une matité considérable, présentait
plutdt un rile muguenx et sous-crépilant que le rile crépitant
de la pnenmonie franche,

Ces muodifications sembleraient imprimées i la pneumonie
par les influences épidémiques , car ¢’est la seconde fois déji (2)
que j'ai occasion de signaler ces pneumonies bilardes dans le
cours d'une épidémie. Du reste, les malades qui offpaient ces
symplomes de pneumonie oyant guéri, il ful impossible de con-
stater I'état des organes pulmonaires,

Il y a dong, comme on le voil par ce qui prt'[:;’-deJ une dmlhle
erreur dans l'opinion que M. Rochoux émel dans son article sur
les analogies entre le iyphus et la fiévre typhoide (3), puisque;
1°le rile sibilant existe dans le typhus, et que 2° il existe aussi
dans la fiévre typhoide. -

Appareil eireulntoire. — Le pouls a Lellement 'i':lrlé chez
les différents malades qu'il serait dificile de lui assigner un ca-
ractére particulier dans cette épidémie. Ainsi; landis que daps
cerlain cas de prostration considérable il &'é¢levait & 140 on 180
par minute, nous I'avons vu dans des cas de délire violent res-
ter i 80 ou 90. Quant i la résistance de I'ariére, elle était con-
stamment trés.grande au début ; ce n'est que dans les cas mor-
tels que le pouls se déprimaijt el devenail presque insensible
{]:ms les derniers j jours. En général le pouls était plein, large,

(1) = Le rile sibilant que 'on entend ordinairement dans Ia_dothiénen-
térie était vare daps-le typhus. » (L'.&rpdnence, tome 1, p. 308.)

(2 Mdmaire surla précmonie qui- a compliqud la gﬂppe e 1837,

1) Arehives de médecine, 3 sér., € VI, p.146. !
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régulier, et ¢'est mémé celte circonstance qui 4 engagé les mé-
decins de I'hdpital, MM. Chabaud et Desavigny, 4 saigner tous
les malades une on deux fois au début.

Jai examiné avec attention I'état du sang dans un grind
nombre de cas, et 4 la sortie de la veine, et le lendemain de la
saignée ; mais en lenant compie des circonstances accessoires
qui influent tant sur état du ciillot, il ma parn impossible de
lui assigner un caractére spécial (1) : & plusieurs reprises jen
ai constalé lodeur, mais je n'ai pas trouvé qu'elle se rapprochét
de celles dont j'ai parlé plus haut.

Nous avons en occasion de nzier huit fois les épistaxis. L'un
des internes, M. Naudet, perdil deux livres de sang, aprés avoir
cependant éLé saigné deux fois. Chez aucun desmaladesles épis-
taxis n'ont parn au début, et elles ne sont survenues que du
huitiéme au quinziéme jour. Déja dans les épidémies précé-
dentes de typhus elles ont é1é notées comme rares, 6t sans donte
ellesontcomplétement maniué i Philadelphie, puisque M. Ste-
wart n’en fait pas mention,

Quant i la température’générale du corps, elle a él,é con-
stammenl trés élevée ; la peau élait séche et brilante ; il eiii éié
intéressant de faire des obsérvations thermométriques qui pus-
gent étre comparées 4 celles que M. Bouilliud @ eutreprises
pour la figvre typhoide, mais le manque dinsiruments conve-
nables rendail ees expériences impossibles, et je 0'ai rien udlé'
de précis 4 cet égard.

Abeés. — Nous n'avong point obsérvé d'autres abcds que
des abcés parolidiéns , et encore n’en avons-nous vu que deux
cas. Dans 'un de ces cas, olt les deux parotides furent prises
d'inflammation, celle du edté droit seale suppura dans l'autre
cas, il n‘y ent que Ia pnmtlde gauche

(1) It eat & remarquer que d'aprés Pexamen du sang fourni par 123
smignies pratifices poor des cas de fidvrd ] typhibide, M. 18 pthl’ﬂm!ur
Forget, de Strasbourg, est avrivé 4 conclure que les alté rutiuns apparen -
tes du sangg, Invsqu'elles existent, sont purement accidentelles et dues 4
dés circonstanccs le plus senvént inappréciables.
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Ces phlegmons ne se manifestérent qu'i une épuque avancée
de la maladie , et les deux sujets qui en furent atleinls guéri-
rent. De deux faits, comme on le pense bien , je ne veux lirer
aucune conséquence, mais je rappelle seulement que M. Cho-
mel considére ces abeés commeé d'un prognostic favorable,

Dans aucun eas il n'est survenu d'eschares & la peau, et
cependant une vingtaine de malades restérent ao lit plus de
(juaranle jours.

Convalescence. — Nous avons vu , dans notre épidemie, ce
qui arrive dans presgue tontes les autres, ¢'est i dire une con--
valescence assez promple, en ce qu'elle tire assez rapidement
les malades de wout danger, mais trés lente et trés longue, si
I'on veul attendre le rélablissement complet de I'étal normal,

Presque toujours, ontre la faiblesse générale, nous avons oh-
servé, méme lorsque les malades élaient rendus i leurs oceu-
pations habituelles, la persistance d'un des symplomes qui
avaient prédominé pendant le cours de la maladie, Ainsi, chez
les uns, il esi resté pendant plusieurs mois une douleur épi-
gastrique, chez d'autres une apparence de stupeur qui donnait
i la physionomie un aspect particulier, et qui était accompagnde
d'une véritable diminution de lintelligence. Un éléve en mé-
decine, M. Marrache, est resté sujel, depuis I'épidémie, i des
cungestions cérébrales fréquentes ; il n’en avait jamais éprouvé
auparavant. Un autre éléve, M. Tailleur, se plaint encore an-
jourd'hui (15 décembre 1840 d’éblouissements fréquents et
d'une hémicranie quelquefois si violente, qu'il est forcé de
g'arréter el de s'appuyer la 1éle contre le mur ; enfin un interne
en pharmacie, M. Dubourg, est resté¢ pendant six mois uffecté
d'une diarrhée trés fréquente.

J'ai vu avec élonnement P'oubli dans lequel sont restés, i I'é-
gard des symplomes consécutils, tous les observateurs qui ont
écrit sur le typhus.

Contagion. — Afin de me metire & 'abri de toute objection
et de réduire la question 4 ses plos simples termes, je prendrai
seulement, pour cas de conlagion, ceux qui se sont déclarés, en
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dehors de la prison, sur d'autres sujels gue les détenues. Je con-
sidérerai donc tous les prisonniers comme attaqués par Pin-
fluenee epidemigue, en dehors de Loute influence contagieuse;
et toutes les personnes atteinles du typhus, par suite des soins
donnés aux prisonniers, je les regarderai comme allaquées par
Fenfluence contagicuse , en dehors de l'influence épidémique.

En effet, il serait difficile de distinguer, parmi les délenus,
ceux qui ont #é victimes de la contagion , de ceux qui ont éié
victimes de I'épidémie; et si I'on se rappelle ce que jai dit
plus haut , en parlant de la marche générale de la maladie, on
sera étonnd qu'il ne se soit pas déelaré un seul cas en dehors
du quartier des déienus, et que'affection soit restée concenirée
dans ce quartier , sans gagner ni celui des prévenus, ni celui
des femmes, situés dans la méme eneeinte, et sans atteindre les
gens de service de la prison.

Serail-ce que l'imprégnation du principe morbifique ne de-
venail efficace qu'a une cerlaine période de la maladie, et que
les détenus quittant tous la prison, nu début méme des symptd-
mes , ils aient pu seulement plus tard communiquer le germe
de leur affection ? C'est i 'hypothése qui me parait la plus ad-
missible, mais je veux me garder de toute supposition et laisser
parler les faits. ;

A I'époque du transfert des prisonniers 4 'Hdtel-Dien, on
n'avait signalé encore ancun fait de contagion, puisque, jele
répéte, tous les eas de typhus pouvaient étre attribués & l'in-
fluence épidémigue; mais, le 27 octobre, deux sceurs hospita-
liéres tombent malades, en méme temps que le gendarme Grés,
qui couchait dans la salle des délenus et qui les accompagnait
dans la voiture, de la prison & I'Hotel-Dieu,

Le 18 novembre, une autre sceur est atteinte du typhus ; le
19, un externe (M. Tailleur); le 22, 'un des médecins en chef,
M. le docteur Chabaud ; quelques jours aprés, {'un des chirur-
giens, M. le docteur Philippe, ete., ete. (1) Enfin, les cas de

(1) w abs yip lacspo fipwovn w0 mplray Oeprcbovrey divia, dMévrol padar
Evnoany dom xot pooeTe TOOTETRY,
# Les médecins n'y connaissant vicn ne ponvaient spporter de reméde ;
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conlagion évidente deviennent de plus en plus fréquents, et on
voit par la liste suivanie de quelle maniére ils se sont répartis :

Sujets atteints par la contagion. Morts.
3 Médecins. i
6 Elives. i
1 Pharmacien en chef. 1
1 Aumonier. 1
12 Scenrs hospitalidres. 2 (1)
& lnfirmiers ¢t infirmidres. 1
4 Gendarmes gardant les prisonniers malades. 2
a5 ) 9

Tous les éléves atteints par 'épidémie , y compris l'exierne
en pharmacie, avaient assisté & des autopsies.

Des trois médecins, deux, MM. Chabaud et Philippe, avaient
assisté aussi & trois anlopsies.

Quant & M. Hannequin, qui fut atteint le dernier, il réprit e
service de I'hdpital 4 une époque oit il existait encore des cas
de typhus dans les salles.

Aucune des religienses qui avaient eu le typhus en 1814 ne
furent malades en 1840 ; landis que deux inlernes, MM. Robi-
net et Naudet, qui avaient eu la fiévre typhoide six mois dupar-
avant, tandis que M. Chabaud, qui Pavait eu i Paris il y a
vingt ans, furent les plus gravement atleints.

Je ferai remarquer qu'aucun des médecins ne demeure 4
Phopital, et que les logements des internes, des pharmaciens et
de 'aumdnier, sont séparés par une cour immense de la salle
des prisonniers. i :

Aprés des faits aussi graves ; je ne pense pas qu'il soit pos-
sible de mettre en doute le caractére éminemment contagieux
de I'épidémie de Reims, et jai é16 élonné de voir gu'en pré-
sence d'un mal qui avait frappé_de. mort huit des personnes ap+
pelées ale combattre , on ait amené, sans précautions, i la

la mort les frappait les premiers & raison de leurs communications plus
fedqiicited’ ivee les malades. » (Thocydide, Peste d' dchiénes .y
(1) L'une delles est morte phithisique apfés avoir eu le typhos.
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cour d'assises, des prisonniers i peine convalescents et sortant
d'un foyer d'infection.

L’événement n'a pas justifié mes craintes, mais qu'on se rap-
pelle les assises d'Old-Bailey , en 1750, celles d'Oxford en
1577 (1), et I'on demeurera convaincu gque si en temps ordi-
naire et en 'absence de toule épidémie, il peut étre dangereux
d'amener les détenus, sans précautioh préalable, au milieu
d'une foule agglomérée et d'une atmosphére déjh viciée, 4 plus
forte raison devra-t-ou procéder avec plus de prudence encore,’
larsqu'il s'agit de prisonniers qui sortent d'un hopital oli régne
la contagion, et qui pen de jours auparavant élaient eux-
mémes une source d'infection morbide:

(1) « Les prisons ent souvent produit des fiévres pestilentielles et pent-
étre plus fréquemment en ce pays-ci qu'on n'y a fait altention. Le lord
Bacon fait I'observation suivante : La plus pernicicuse infection aprés
la peste, c'est P'odedr de-la prison lorsque les prisonniers ont été déte-
nus et serrés longtemps d’une maniére malpropre, ¢t nous en avons e
deux ou trois fois Pexpérience de notre temps @ Jes juges et un grand
nombre d'autres personnes qui se trouvaient aux séa nces tombérent ma—
lades et en moorurent...

» Les assises selinrentd Oxfortlesd, 5 et 6 juillet, Roland  Jenkin y fut
jugé et condamné pour des discours séditicux. 11 s'éleva én ce temps-lh
une vapedr si perniciense qu’elle étouffa presque tont le monde, fort peu
échappérent, 1l mourut & Oxfort trois cents persoones et plus de denx
cents autres y tnmbémnt mulad.ea et allérent mourir en d'aoires en—
droits.

» Nous avons un, exemple malheurenx de cette infection, qui est si ré-
cent que je n'en parlerais point ici, si cenw'était pour en informer ceax
qui sont élu]gnés du lien de la seéne ou pour 'apprendre la postérite.

w Le 11 mai 1760, les sessions commencérent d Old-Bailey ¢t continug-
rent pendant quelques jours. [l s'y jugea beaocoup de criminels, et il sy
trouva un plos grand nombre de personnes qu'd P'ordinaire. La salle n’a
pas plus de trente pieds en carré, On ne saitsi 'on doit attribuerls cor-
ruptivn de Vair & quelques’ prisonniers alors infeciés de la miladie de
prison ou 4 la malpropreté ordinaire & ces sortes de gens; mais il est
probable que ces deux canses § concoururent.

» Le tribunal était composd de six personnes, dont quatre mnurnrent
Deux ou Lrois avecats y périrent aussi bien gu'on des sous-sheriffa,
plusieurs jurés pour la province de Middlesex et quelques autres person—
nes qui 8'y trouvérent présentes, de sorte que le total monta 4 plos de
quaranie personnes, sans cependant y comprendre ceux d'un rang infé-
rieur, dont on n'apprit puint la wort, ni ceux qui ne tombérent pas ma-
lades dans la quinzaine aprés les aesulona a {I'rmgte Maladies des ar="

mies.— Ty phus, p. 205.)
HI*—x1m. 3
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Les documents publiés par les auteurs cités plus haut pour
le typhus des Etats-Unis et de la Grande-Bretagne sont tout 3
fait identiques & ceux qu'a fournis I'épidémie de Reims. « Les
faits établis par M. Tweedie (Traite sur la fiévre) et par le
docteur West (Sur le typhus exanthématique , dans Edimb,
Med. and Surg. Journ., tome XV), démontrent compléte-
ment, dit M. Stewart, la-contagion du typhus, qui atieint les
meédecins, les infirmiers et les malades entrés pour d'autres af-
fections. Il est reconnu que, depuis bien des années, Lous les
médecins résidents de U'infirmerie de Glascow (4 de rares ex-
ceptions pres); que beaucoup d'étndiants qui fréquentent les
salles de fieere ; que plusieurs des médecins, et presque toules
les infirmiéres, onl élé, 4 une époque ou 4 une antre, pris de
typhus , et que cette maladie a fait de nombreuses victimes, »

Les résuliats duo docteur West, relatifs & I'extension de 'af-
fection parmi les individus requs i Saint-Barthélenty pourd'an-
tres maladies, mais placés dans les mémes salles, et la nécessilé
oi 'on fut, i la fin, de lermer la salle, montrent le peu de fon-
dement de cetle objection, que 'a conlagion proviendrait uni-
quement de P'agglomération des individus. Pendant I'biver de
1837 4 1838, un cas isolé de typhus commupigua la maladie a
la plupart de ceux qui étaient dans la méme salle, el plusieurs
mournrent, Sur eent trente-neuf malades observés dans les
années 1857 el 1838, Vaffection pouvait, chez cent, étre rap-
portée a la contagion. (Exirail del'Edimb. Med. Journ., par
M. H. Roger, dans les Arch. gén. de méd., 8 sér., (. IX,
p. 36.)

Ainsi donc, sous le rapport de ses propriétés contagienses;
le typhus de Reims a é1é tout 4 fait identique & célui de Phila-
delphie, de Glascow, de 'hdpital Saint-Barthélemy, ete., ete.

Je devrais maintenant, pour me conformer i la marche que
j’ai suivie jusgqu’alors, examiner la question de contagion dans
1a dothiénentérie ; mais cetie discussion viendra mieux tout 2
I'heure, i propos du diagnostic différentiel.

(La suite au prochain numéro.)
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OBSERVATION DE PSOITIS SUIVIE DE QUELQUES BEFLEXIONS;

Par M. Ermest Crogusr, interne des hipitauzx,
membre de la Socidte anatomique.

Ops. Le 23 mars 1831 est entré i Ihopital des cliniques dans le
seyvice de chirurgie fait en absence du professeur par M. H. Larrey,
lenommé Long, 4gé de 19 ans, bonnelier. Ce jeune homme est d’un
tempérament lymphatique; sa peau est phle, ses chairs molles, sa
maigreur assez prononcée. [l n'existe aucun engorgement glandulaire
appréciable, el le malade assure n'en avoir jamais éprouvé. Iln'a ja-
mais ressenli de douleurs rhumatismales eta conslamment habité
un lieusec et bienaéré.Il n'a pas contracté de maladies syphilitiques.

Dans les premiers jours de féyrier, & la suite d'un travail assez
opinidtre, mais qui cependant mavait pas exigé de grands efforts
musculaires, il ressentit une douleursourde dans la région lombaire
du cdié droit; cette région n'offrait alors aucun gonflement,
Mais quelques jours aprés se montra une tumeur qui, aprés
avoir disparu momentanémenl, finit par s¢ fiser a la partie posté-
rieure du flane droit dans le pointcorrespondant i Uintervalle trian-
gulaire par lequel se font les hernies lombaires. Celle lumeur an
dire du malade, élait molle et Huctuante; la peau qui la recouvrait
ne tarda pas 3 $amineir. e '

C'est dans cet état que Long sk rendit &' Paris an commencement
de mars. A la méme époque il éprouvait & la partie postérieure de
la cuisse, au dessus du creux poplité quelques douleurs qui furent
bientotsuivies de Iapparition d'une tumeur d¢la grosseur d'un ceuf,
dure , vésistante , douloureuse et sensible d la pression ; elle ne fut
accompagnée ni de frissons, ni'de réaction fébrile. '

Le 16 mars on pratiqua Pouverture de la tumeur lombaire ; il
nous a éié impossible d’obtenir des renseignements précis sur la
nature et sur la quantité du pus auquel il fut donné issue par cetle
ponclion. Une application de trente sangsues fut faite sur la tumeur
de 1a cuisse qui sembia subir uné sorte .jé ramollissement,

A son entvée & Vhopital, e malade présente les parlicularilés
suivaites : & la région Tombaire droile, dans le point noté précé-
demmen! , cxiste orifice ‘d'un Lrajet Astuleux, oblique de dehors

]
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en dedans et d'avanlen arviére , offrant 44 millimétres d*étendue
et laissant suinter un liquide séro-purnlent ; 1e stylet ne rencontre
pas de porlions osseuses dénudées. Le malade ne ressent pas
de douleurs dans cette région;elle est insensible & Ia pression.
La tumeur de la cuisse est fluctuante , indolore , mais sensible  la
pression. Etat général sulisfaisant.

Les caracléres de celle dernidre tumeur, Pabsence d'antres siym_.
ptomes, la constitution de ce jeune homme firent penser quion
avait affaire & un abeds idiopathique, & marche chronique, et que
le trajet fistuleux du fanc droit était probablement conséculif i
une affection de méme nature, Un vésicatoive fut appliqué sur
la tumeur de la cuisse.

2 goril. Le vésicaloire nayant amené ancun résultat, M, Larrey
fait & la tumeur une ponclion qui donne lien a I'écoulement d'un
verre de sanie sanguinolente contenant plus de sang que de pus.
Pansement simple et légirement compressif.

5 awyril. La suppuration de la cuisse est abondante el fétide, le
pus séreux. Lemalade estpris denausées et de vomissements bilieux.
Langue rose et humide , pas de douleur épigastrique , constipation.
Pansement simple; lavement émollient ; boissons acidulés; didte.

9 april. La suppuration continue 3 présenter les mémes carac-
téres; les phénoménes gastriques ont disparu ; 1é malade éprouve
méme beaucoup dappélit. Application d’on bandage rounlé sir le
memhre inférieur droit ; alimentation substantielle ; vin de Bagnols.

19 avril. La suppuratwu de Iy cuisse a dlmmué 1e recollement
des parois du foyer commence 4 s'opérer; mais la ﬁslule lombaire
donne passage & une quantité de pus un peu plus considérable.

.25 mai. Guérison définitive de I'abees de la cuisse. Mais pendnnt
les progrds de la cicalvisation, des douletirs sourdes profondes,
continues, accompagnées de quq:lq;uﬂs frissons irréguliers se sont
mamfeslées dans la région lombaire droite. Un vésicatoire volant et
un moxa sonl successivement appliqués dans le point currespuuﬂant
au siége de la douleur.

7 juin. Les douleurs ont insensiblement quitté la légmn lom-
baire pour se fixer dans le, pli de Paine; le membre inférieur du eoté
malade est légeremenl.ﬂéchl sur le. l:ussm le PiEi,]. tend 3 se porter
en dedans. La cuisse ne peut sans duuleug' étre ramenée h I'exten-
sion ; tous les aul.u-s mouvements du ml}mhre onl conservé
leur mlégrlté ¢t ne sont nullement douluureux. Trois ventonses
scanﬁées sur la région Iambnlre droite; H pn graud bain ; frictions
avee un liniment opiacé sur le pli de laine,
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14 juwin. Meéme état. La fosse iliaque droite est douloureuse i la
pression , mais on n'observe de tuméfaction ni dans cette région,
ni dans la région inguinale, 70 pulsations régulitres et bien
développées, pas de phénoménes généraux.

En présence de ces différents symplomes et principalement de la
flexion de la cuisse, des douleurs accompagnant les tentatives
d’exlension, toute autre lésion qui pourrail se traduire par des
signes analogues étant d'ailleurs mise de coté, M. Larrey diagno-
stique une inflammation du muscle psoas.

Deux moxas sont appliqués sur la régionlombaire droite.

26 juin. Les doulevrs persistent toujours sur le trajet du psoas
et s'irradient vers la fesse du edté malade; en palpant la région
iliaque droite on s'apercoit gquelle est le sitge d'un emphtement
profond, sans offrir néanmoins de Huetvation appréciable. La
fexion de la cuisse n’a fail que se prononcer davantage, on ne peut
ramener le membre qu’incomplétement a I'extension ; loule lenla-
live faile dans ce but est accompagnée de douleurs vives qui reten-
tissent jusque dans le flane droit. En outre depuis quelques jours
le malade éprouve des frissons irréguliers;le pouls est plein et
fréquent (de 80 & 90 pulsations, terme moyen); face colorée, soif
vive ; les aulres fonclions dans I'état normal. Ces derniers sympid-
mes concordant avec 'empitement de la fosse iliaque semblent
indiquer la formation d’un foyer purulent dans cetle région, fover
probablement placé dans Pépaisseur du psoas ou au moins dans
le tissu cellulaire sous-jacent au fascia iliaca. — Un large vésicatoire
est appliqué sur la végion iliaque droite.

On constate les jours suivants qu'il 8¥écoule une trés faible quan-

tité de pus par la fistule lombairve. Quelgues bains semblent calmer-
les douleurs el permetient de ramener plus facilement le membre-
a une extension toutefois incompléle et momentanée.
& 5 juillet. La tuméfaction de la fosse iliaque tend & se circon-
serire; elle est encore dure et trés douleureuse i la pression.
L'emphtement s'est étendu du cdté du pli de laine et présente
dans ce point les mémes caracléres. Deux moxas sont successive-
ment appliqués sur la région lombaire, dans le voisinage- de la
fistule , & huit jours dintervalle,

17 juillet. Lo tumenr a fait des progrés dans 1a région inguinale;
elle est tout  fait superficielle au dessous du ligament de Fallope;
limitée en dedans par artére fémorale , elle offre dans cetle région
le volume d’un ceuf; la peau qui la recouvre est rouge et tend &
s'umineir, En appliquant une main sur la fosse ilinque et Pautre sur
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la tumeuron peut sentir une Auctuation douleuse. La cuisse est tou-
jours Aéchie sur Pabdomen; les douleurs aussi vives. Le malade com-
mencedu rested s'affaiblir; 'émaciation fait des progrés rapides; é1at
fébrile persiste; diarrhée depuis quelques jours. Cataplasmes landa-
misés sur le pli de P'aine; lavements opiacés amidonés. Vin de Bagnots,

21 juillet. La lumevr inguinale est devenue plus saillante ; elle
commence 4 s'acuminer; la fluctuation est tout A fait superficielle.
M. Larrey en regarde la ponetion comme indispensable ; mais, en
suivant la pratique adoptée par plusieurs chirurgiens et générale-
ment employée i Phdpital des Clinlques dans le traitement des ab-
cds froids , il la fait préalablement recouvrir d'un large vésicaloire,
se réservant de n'employer Uinstrument tranchant que lorsque la
suppuration do vésicaloire sera parfaitement établie; il espére par
ce moyen pouveir &viter la résorption purulente.

23 juillet. Le vésicaloire ne suppure que fort peu ; nonobstant,
M. Larrey se décide & ouvrir Ia tumeur 2 Faide d’un histouri droit
Aqu'il glisse d’abord & plat sous la peaun. Par cette ouverlure jaillit i
Plusieurs pouces un flot de pus jaunhtre, bien lié, d'apparence
phlegmoneuse, tout fait inodore ; des pressions sur la fosse ilia-
que, surla eirconférence dela cuisse, en facilitent I'écoulement ; la
pelite incision est agrandie et donne passage 4 un nouveau flot de
pus; la quantité totale de lignide anquel on a donné issue est d'un
litre environ. 1l faut ici noter que le pus gni sortait en dernier lien
était plus séreux el contenail quelques grumeaux. A la suite de cette
€vacuation, le malade se sent soulagé et peut étendre le membre
plus facilement. — Une méehe est engagée dans le foyer sous le li-
gament de Fallope ; pansement simple, compression méthodique de
la parlie postérieure de la cuisse 3 Paide de compresses gradudes.
Demi-portion d’aliments légers. .

24 juillet. les douleurs locales sont & pen prés nulles ; laflexion
de la cuisse est moins prononeée qu'avant Fopération ; maisle ma-
lade a peu dormi la nuit; ila éprouvé des coliques, la diarrhée per-
sisle ; «du resie, la langue est rose el humide, la soif peu vive, l'ap-
peEtit satisfaisant, 95 pulsations pleines et régulitres ; face légére-
ment eolorée. Des pressions exercées sur le trajet du psoas font sor-
tie par Pincision 35 centilitres d’un pus un peu plus séreux que ce-
lui de la veille. M. Larrey constate i Paide d'un stylet que des fusées
purnlentes se sont failes enlre les muscles de la partie pustéricure
de la cuisse, et qu'un foyer s'est formé secondairement i 80 milli-
méires au dessous du plide o fesse, Une contr'ouverture est pra-
tiquée dans ce peint et denne issue i un demi-verve de pus légére-
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ment brunhtre et fétide. — Lavement opiscé et amidoné; vin de Ba-

gnols; alimentation 1égére. Méme pansement.

26 juillet. Les coliques ont été moins vives; la diarrhée moins
abondante ; 104 pulsations. Un verre de pus jaunitre etinodore s'é-
coule par les deux ouvertures. OEdéme dans toute la moitié infé-
rieure du membre malade.

26. Quelques frissons irréguliers; 115 pulsations petites et ser-
rées. Langue bonne , quelques eoliques, diarchée. Le malnde ares-
senti de la douleur & Phypogastre et éprouve de la difficulté a uri-
ner. Les pitces d'appareil sont imbibées de pus ; il $'écoula un demi
verre & peu prés de liquide mélangé de gaz et fétide.

27 juillet. Le facies est altéré,la pean séche et jaunatre; cent
quinze pulsations filiformes; frissons irréguliers, langue rosée;
inappétence , diarrhée. Le pus présenle le méme caract éreque la
veille. Lavement opiacé. ? ;

2B judillet, Méme Elat général; la suppuration a diminué ; le pus
est mélé de gaz, teés félide et brunitre. Large vésicaloire sur 'ab-
domen, :

Cet état persiste jusqu’au 2 aont; le pus devient de plus en plus
bruniire et 'félide. Pour en facililer P'écoulement on place le' ma-
lade sur le coté, mais il ne peut garder cetle position. L'eeddme
gagne la partie supérieure du membre: des taches lie de vin et
d'apparence gangréneuse se montrent aux malléoles, & la partie
postérieure du mollel, au niveau des condyles du fémur.

2 aoibt. Le malade tombe dans un état comateux aprés la visite ;
il meurt & deux heures du matin.

Autopsie. — Abdomen.— Tous les organes conlenus dans la ca-
vité abdominale sont & Pélat saiu; il en est de méme du périloine.

Au dessus du fascia iliaca, du cdté droit, se trouve un vaste
foyer occupant la place du muscle psoas qui a presque totalement
disparu. En haut il s'étend présiue au niveau de la premiére verté—
bre lombaire ; en dehors il est limité par Pinsertion du faseia 3 la
crite iliaque , en dedans par le pourtour do détroit supé-
vieur; en arritre il repose sur I'os des iles, le musele ilingue
atrophié, les apophyses transverses lombaires, le muscle carré
lombaire en partie détruit. C'est an niveau de ee dernier point
yue le foyer communiiquait avec la fistule lombaive . par deux
ouvertures, Pune située au milieu des fibres du cared lombaive,
Vautre entre le bord externe de ce muscle et la créte iliaque. La
paroi sntérieure du foyer est formée par le Faseia iliaca; on voit
yue jusqu'd présent il est parfaitemient limité par la gaine do
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psoas, mais il n'en est plus de méme i la cuisse. Dans cette région
en effet il est d’abord sous-jacent aux ‘vaisseaux, puis il envoie
un prolongement au cdté externe de Vartére, c'est sur ce prolon-
gement que la ponction a é1€ pratiquée; un autre prolongement
remonie vers le pubis, entre les museles adducteurs, un troi-
sigme enfin contourne le fémur au nivean du petit trochanter,
s'étend en bas jusqu'd un déciméire au dessous de cette émi-
nence , et lraverse en arriére les muscles de la partie postérieure
de la cuisse, c’est dans ce dernier point que la conlrouverlure a
été Faite,

Les parois de cet abeés, dans presque toute élendue de sa por-
tion pelvienne , sonl tapissées par une Fausse membrane adhérente
aux lissus profonds, présentant en moyenne un millimétre d'épais-
seur , recouverte elle-méme d'une fausse membrane non organisée
et de formation récente.

Du reste, le foyer nie contient pas de pus , mais un putrilage noi-
ritre, ayant assez bien l'aspect de la boue splénique , mélangé
de quelques filaments blanes et nacrés qui paraissent appartenir
auyx parlies fibreuses du muscle psoas. On remargue aussi, et prin-
cipalement sur le trajet des vaisseaux, des ganglions lymphatiques
indurés; presque tous les ganglions inguinaux participent i cet état.

Revenons mainlenant sur guelques détails relatifs aux Iésions
des sysiémes musculaire et osseux.

Le muscle psoas élait en grande partie remplacé par ce pulri-
lage noirhtre dont jai déjh parlé; il ne restait de sa portion. char-
nue que quelques fibres qui s'inséraient aux quatriéme el cinquiéme
vertébres lombaires , et quise continuaient d’autre part avec le ten-
don dont Pinsertion an pelit trochanler élail restée intacte. Le
musele iliaque élait singuligrement ramolliet alrophié; ses fibres
présentaient une coloration vert foneé, ceite coloration se. retrou-

vait également dans le muscle carré lombaire.

L’apophyse transverse de la troisigroe lombairve présente i son
sommel une légére érosion de la grandeur d’une pitee de vingt-
cing cenlimes ; la colonpe veriébrale examinée avee le plus grand
soin & lextérieur et & Vaide de coupes diverses , ne m'a offert au-
cune aulre lésion,

Lartienlation coxo-fémorale est r.-u'rerlc et communigque avecle
foyer, elle est remplie de pus ; le carn]age articulaire est sain,le
col du fémur présente une petite dénudation. Au dessous.du pelit
trochanter la fage interne du Bmur présente une érosion supenfi-
eielle | décimélre de longueur. ' ! :
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Les nerfs du plexus lombaire qui traversent le foyer n’ont subi
ancone altération ; leur névrilemme seulement présente dans quel-
ques points une coloration rougehtre ou noirkire,

L’artére crurale et artére iliaque externe sont dans I'état nor-
mal ; les veines correspondantes et Ja parlie supérieure de la saphéne
sont remplies de caillols fibrineux qui n'ont pas contracté d'adhé-
rence avec les parois ; la membrane interne de ces veines a du reste
sa coloralion naturelle.

Rien & noter dans le reste de 'abdomen. En examinant avec soin
le point de la partie postérieure de la cuisse qui avait éié le siége
d’un abeds au début de la maladie, j’ai trouvé que le foyer avait é1é
sous-cutané et qu'il n’existait du reste aueune trace de communi-
cation avec le foyer principal.

Thorax.—Le tissu des poumons est sain ; le poumon gauche est
trés adhérent au sommet; en détachant ees adhérences, je lrouvai
en dehors de la plévre pariétale , intimement unie dans ¢e point &
la plévre viscérale, un petit foyer de la grosseur d’un cenf, rempli
de pus crémeux et bien lié, contenant en outre un fragment d'os
parfaitement isolé, ayant 0 m. 055 de longueur, 0,001 d*épaisseur,
concave en dedans , convexe en dehors, et qui n'élait évidemment
autre chose qu'un séquestre détaché de la face inlerne de la qua-
triéme ¢ote. La portion correspondante de la cole présentait une
concavité tout & fait en rapport avec les dimensions du séquestre ;
cette surface élait du reste recouverle par un lissu fibreux assez
deunse et fortement adhérent. Cette altération est remarquable en ce
sens qu'aucun symptome appréciable n'en avait révélé l'exislence
pendant la vie du malade, et qu’il est impossible de délerminer
une cause i laquelle on puisse la rapporter.

Les autres organes ne présentaient rien de parliculier.

Quelle a été la cause de la mort de ce malade? Il faut évi-
demment la chercher dans ce vaste abeés qui avait envahi & la
fois la fosse iliaque droite et la partie supérieure de la cuisse; .
les accidents résultant de la compression de la veine fémorale
par des ganglions indurés ne jouent qu'un rdle secondaire, etla
nécrose de la cdie n'exercait pour ainsi dire aucune influence
sur 'économie. Il est donc hors de donte que ce jeune homme
a péri épuisé par 'abondance de la suppuration, que le pus ait
élé altérd on non par lintroduction de I'air atmosphérique dans
Pintérieur du foyer. Mais maintenant de guelle nature était
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celte affection et quelle marche a-1-glle snivie? C'est certaine-
ment & une psoilis que I'on a eu affaire, ainsi que le prouvent
les lésions anatomiques notées 4 l'autopsie et les sympldmes
vbservés pendant la vie du malade. En effet, il est difficile de
trouver plus complétement réunis les phénoménes que I'on
s'accorde i regarder comme caractéristiques de la psoitis : dou-
leurs dans la région lombaire,s'irradiant ensuite dans la fosse ilia-
que,dansle plide 'nine, dans la fesse, dans la cuisse du cOté droit;
rétraction du membre malade avec impossibililé de le rameneri
I'extension; rotation du pied en dedans; plus tard fluctuation ap-
paraissantd'abord dans larégion lombaire,puis se faisant succes-
sivement sentir dans la fosse iliague, daus le pli de I'aine et en-
fin dans la région crorale elle-méme. Mais tous ces signess'ob-
servenlioutes les fois que du pus exisle dans la gaine du psoas,
qu'il s'y soit développé primilivement, ou qu'il provienne de
sources plus ou moins éloignées, comme on le voit par exemple
dans les abcés par congestion succédant i upe carie de la co-
lonpe vertébrale. Il importait donc a 'aulopsie de déterminer
d’une maniére précise le point de départ de la suppuration.
Provenait-elle du muscle ou des organes voisins? Or, tous les
organes voisins des muscles psoas et iliaque étaient dans I'étal
normal; les os seuls offraient quelques aliérations. L'extrémité
de 'apophyse transverse de la 3° vertébre lombaire élait ro-
gueuse et présentait une dénudation de la grandeur d'une piéce
de vingl-cing centimes. Evidemment une aliération aussi mi-
nime ne pouvait étre qu'un phénoméne secondaire, un effet et
pon une cause; elle avait é1é produite par le contact du pus,
bien loin d'avoir pu donner lien & des accidents aussi formida-
bles. Du reste, le contact du pus avait déterminé au dessous du
ligament de Fallope des lésions bien plus graves du systéme
05seux, et certes, d’aprés la marche dessymptdmes, on ne peut
se refuser 4 regarder celles-ci comme tout -4 fait secondaires.
Il me parait donc que chez ce malade les lésions du systéme
osseux ge présentant d'ailleurs sous le méme aspect, offrant
exactement les mémes caracléres, doivent &ire toutes rangées
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dans la catégorie des altégations consécutives el ne pas nous oc-
cuperrelativement a la pathogénie de 'inflammation musculaire.

Ainsi l'affection ne peut avoir débuté que par le muscle
lui-méme ou par le tissu cellulaire qui V'environne. Pour ré-
soudre celte question, il est nécessaire de se reporter aux sym-
ptimes gu'aéprouvés le malade. Nous voyons dans une pre-
miére période apparaiire des douleurs sourdes dans la région
lombaire, cette région devenir le siége d’'un emphtement pro-
fond, puis d'une tumeur dont l'ouverture resle fistulense; du
reste, le membre est dans l'extension, les mouvements de In
cuisse sont intacts. Dans une seconde période au contraire,
nous voyons les accidents de la région lombaire s’amender,
mais |a cuisse est dans un état de flexion permamente sur le
bassin, le pied tourné en ded:ms, I'extension impossible ; plus
tard 4 ces accidents se joignent des aceidents d'une antre na-
ture, dus 4 la formation d'une quantité considérable de pus
dans la gaine du psoas. Je dois faire remarquer en outre qu'un
wois aprés que la premiére tumeur se fut montrée a4 la région
lombaire, un abeés apparaissait 4 la partie postérieure de la
cuisse. Ces deux tumeurs élaient anatomiguement indépen-
dantes I'une de l'autre, comme Pautopsie I'a démoniré ;mais ni
I'une ni I"autre ne reconnaissaient de causes loeales, il faut done
les regarder comme les résuliats d'une cause générale dominant
toute I'économie. Or, eetie disposition générale n'est pas une
puresupposition ; ¢'est & elle quel'on rapporie un grand nombre
d'abeés froids idiopathiques, et elle se rencontre précisément
chez les individus dont la, constitution se rapproche de celle de
notre malade. Je crois donc que, dans ce cas, deux abces froids
idiopathiques se sont formés sous U'influence d'une méme cause.
i larégion lombaire et la partie postérieure de la cuisse, que
le second de ces abeds s'est terminé par 'adhésion des parois
du foyer; que le premier, au contraire, a déterminé consécuti-
vement Uinflammation du muscle psoas par Uinfiliration du pus
dans des fibres de ee muscle, mais que le point de départ de la
maladie n’éLait pas dans le musele, car ce n'est que Lrois mois
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et demi aprés I'apparition des premiyfi sympldmes que les si-
gnes de la psoitis ont commencé & se manifester. Ainsi chez ce
maulade l'inflammation semble s'étre propagée du tissu cellu-
laire au tissu musculaire lui-méme. J

En esi-il toujours ainsi? L'inflammation du psoas est-elle
toujoursle résultat du contact du pus formé en dehors des fibres
de ce muscle, de quelque source d'ailleurs que ce pus provienne?
C'est évidemment de celte maniére que marche 'affection, lors-
que le pus provenant d'one carie de la colonne vertébrale et
fosant dans la gaine du psoas, délermine linflammation de ce
muscle, et par suite la rétraction de la cuisse. Mais, simettant
ces cas de colé, on s'autache sealement & ceux dans lesquels
tous les organes voisins du psoas étaient sains, et oll par consé-
quent la maladie pe pouvait avoir débuté que par le musecle on
le tissu cellulaire, on s'apercoit que les observations publiées
jusqu'd ce jour ne renferment pasles éléments nécessaires pour
juger la question.

On pent en effet diviser les faits connus de psoitis en deux
grandes classes : La premiére comprend tous les cas surve-
nus & la suite de couches; la seconde, tous les autres cas &
quelque cause qu'il faille les atrribuer.

Sil'on admettait la théorie du docteur Kyll de Wesel (Jmht—
ves générales de Médeeine, 1834), dans quelques uns des faits
de la premiére catégorie , 'affection débuterait par le tissu du
psoas lui-méme, puisque cet auteur pense que, . dans Faccou-
chement, les deux psoas élant lortement contractés, toute force
qui tend & écarter les cuisses agil dans un sens contraire & 'ac-
tion de ces muscles, et que I'on peut ainsi concevoir facilement
Ia possibilité d’une déchirure ou d'un violent tiraillement de:
leurs fibres, au moment du passage de la téte par exemple.
Mais des objections sérieuses onl élé présentées contre cetle
maniére de voir, entre autres par M. Mercier (Buil. Soe.
Anat., 1837). Ainsi M. Kyll pose d’abord en principe que les:
psoas sont contractés, et ceci est déji trés contestable : lorsque
les cuisses sont fléchies sur le bassin et que les pieds reposent
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sur un plansolide, que les points d'insertion des psoas sont rap-
prochés 'un de I'antre , ces muscles sont dans un élat de rela-
chement complet et ne jouent qu'un role toul i fait passif; il est
donc assez dilficile de concevoir que leur contraction puisse
éire assez énergique pour déterminer une rupture de leurs
tibres. En second lieu, si la théorie de M. Kyll était exacte, les
accidentls se montreraient de suite aprés l'accouchement. Qr, il
n'en est pas 4 beaucoup prés toujours ainsi. Dans l'obser-
vation de M. Perrochaud (Bull. Soe. Awnat., 1837), dans le
cas d'abcés de la fosse iliaque suivi de destruction du psoas
rapporté par M. Vigla (Ihidem, 1837), les suités immédiates
de couches n'offrirent rien de particulier. Chez la malade de
M. Gueneaun de Mussy (Lancetie, tome V,n° 14), les accidents
ne se manifesiérent aussi que quelque temps aprés l'accouche-
ment, Il est vrai que chez la malade de M. Kyll, la douleur se
fit ressentir dans un point correspondant au muscle psoas; au
moment du passage de la téte, lorsque’ la sage-femme écartait
fortement les. deux cuisses I'une de l'anle | que:celté doulear
persista, ne'tarda pas &‘augmenler el deLermmer la claudi-
cation. | i HE Y

Ce dernier cas paraft au premier abord’ favorable aux idées
de I'auteur allemand, mais il ne détruit pas tout ce quipent éire
div #l'encontre ; car rienne prouve que 1a douleur ait eu son
siége dans le psoas méme , el ne peut-on pas'la rapporter par
exemplé &' une'contusion des nerfs du plexus lombaire? Je ne

. dis“pas que T'une de ces explications soit plus plausible que

Pautre ; mais au moins faut-il convenir qu'elles se présentent
toutes lés deux avée le méunie 'caractére de vraisemblanée) et
que parconséquent il'nefant pastrop tenir sompte de celle du
docteur Kyll, puisque d'ailleurs elle n'est appuyée sii* ancite
espéce.de preuves; et qu'elle est en {:anu'a-:lmlinn lavec cE quele
raisonnement semble indiquer. ' 0 ¢ ¥ i
Enfin une derniére remarque prouve que la lhéune de M. Kyll
est loin d’étre applicable 4 tous les cas de psoitis qui survien=
nent aprés l'accouchement, En effét, si'diiis'ette circonstance
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une rupture s'opérait dans le muscle, quelles sont les fibres qui
se rompraient les premiéres? Evidemment ce sont les plus
courtes, ¢'est & dire les fibres internes. Eh bien! dans I'obser-
vatiou de M. Perrochaud , ce sont précisément les seules qui
fussent restées intactes dans lear continuité, tandis que lout le
resle du psoas élail réduit en bonillie noirdtre. On n'a pas noté
si cette disposition existait chez les malades de MM. Vigla et
Guéneau de Mussy.

Il résulte de tout ceci que rien ne démentre que les psoitis
conséculives & Paccouchement succédent & une ruptare ou i un
tiraillement des fibres du psoas; et si d’autre part on considére
combien les abeés de la fosse iliaque sont fréquents dans les
suites de couches; si d'ailleurs on voil que Léut se réunit pour
faire croire que l'inflammation du psoas est, sinon dans tous les
cas y au moins preésque-loujours, le-résultat du contact du pus
extérieur avec le tissu du musele, on sera naturellenient amené
a conclure que-lors de 'aceouchement, I'nffection suit la méme
marche'que dans, loutes lés autres circonstances, Je dois cepen-
dant faire remarguer ici que sous Uinfluence de.cet état parti-
culier aux femmes en couches, que M. Voillemier a récemment
décritsous le nom de fiévre pyogénique, du pus peut se former
d'emblée; dans le tissu, dn, psoas comme dans tous-les auires
muscles de l'économie; ce sont ces collections purulentes que
M. Cruyeilhier a déerites & I'article Rhumatisme puerpéral
(Anat. pathal., XVII® liv.), et dont il a fait représenter. plu-
sieurs cas. Je ne sache pas toulefois que des foyers de celle na-
ture aient é1é rencontrés dans le psoas méme.

En.examingnt les cas qui rentrent dans la seconde catégorie,
je 'en ai trouvé qu'an seul oit la maladie paraisse avoir débuté
par le muscle;, c'est. une. observation fort- peu explicite, du
reste, de M. Déramé (Lestiboudois, Diss. inaug. Paris, 1818).
Un gargon vinaigrier, en faisantun effort pour soulever un
baguet, sentit une douleur vive avec craguement sur le trajet du
psoas. Cette douleur élait exagérée par les mouvements et la
marché, Upe tumenr fluctuante e manifesta d'abord 4 la ré-

page 50 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=50

EBITH

PSOITIS. 47

gion lombaire, puis un abeés ne tarda pas 4 se former i la
cuisse; ce dernier seul fut ouvert. On n'indique pas, du reste,
si Uon observa la rétraction du membre inféricur pendant la
vie du malade, et I'on ne trouve sur 'autopsie que les détails
suivanis : « Le psoas droit avait éprouvé une rupture considé-
rable. » Evidemment, une pareille observation est trop incom-
pléte pour inspirer & elle seule beaucoup de confiance, puis-
qu'on n’a pas méme noté si le principal caractére de la psoilis
existait ou n'existait pas; néanmoins elle pourrait étre prise en
considération si des faits analogues venaient 4 se présenter par
la suite.

Quant aux observations d'Etmuller ( Biblioth. médicale,
t. LVIII), de Lamotte (Traité de ehivurgie, LXIII obs.), de
M. Dawson (de Liverpool) (4nnales de la chirurgie... aoht
1841), de M. Christ. Pnenfer (Gaz. méd. mai 1834), il est im-
possible; par linsuffisance des renseignéments, de délerminer
d'une maniére précise le point de départ de la maladie. Mais
tous ces cas offrent, an point de vué de la succession et de 'évo-
lution des symptomes, de si grandes anilogies avec celui qlie
j'ai rapporté; que je suis porié & croirée que chez ced divers
malades, I'affection a suivi sensiblemeiit li méme marche, et
doit avoir débuté par le tissu cellulaire ; mais je répéte qu'aprés
la lecture de ces observations, il est impossible de _l’hlﬁﬁme_r‘
d'une maniére positive ; el, sous ¢e rapport, on ne peut que re-
gretter I'absence de détails bien circunsiancids. Ainsi, par
exemple; P'apparition fréquente, dans lés cas de psoilis, de ces
tameurs molles, fluctuantes, qui sembleiit avoir leur liey d'é-
lection entre la créte iliague, les fausses cdies et les apophyses
transverses: des vertébres lombaires, pourrait petit-dire jeter
quelque jour sur la question, si, comme chez 18’ malade dont
j'ai rapporté 'histoire, on avait pris 1¢ $oin dé faire remarquer
i quelle époque de la maladie des tumeitrs se sont manifestées.
Mais dans les observations de Lamotte, de-MM. Dawson et
Poenfer; on n’a pas indiqué si la' tumeéur avait précédd la ré-
traction de la cuisse ; dans l'obsérvation de M. Pérrochaud que
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j'ai déji citée, 1a lumenr ne s'est montrée que consécutivement
aux autres symptomes. Il est vrai que dans ces quatre cas des
douleurs intenses s'étaient fait ressentir dans la région lom-
baire, bien avant qu'on observiit la flexion du membre inférieur
sur le bassin. ?

Or, en s'en rapportant & ce qui a é1€ observé chez notre ma-
lade, ces douleurs occupant le sidge que je viens d'indiquer,
accompagnées ou de tumeurs molles et fluctuantes, ou d'un
empitement profond, méritent d'attirer sérieusement 'alten-
tion du_chirurgien, en ce sens qa'elles doivent le melire en
garde contre une inflammaiion prochaine du muscle psoas. Da
reste, si c'est 14 un élément qu'il ne faut pas négliger pour le
diagnostic de cetle affection, c'est également une circonstance
dont on peut souvent tirer parti pour la marche i suivre dans
V'emploi des moyens thérapeutiques.

§'il y a tumeur, l'indication est claire et précise : l'incision
doit éire pratiquée sur le point le plus saillant, Mais s'ily a
simplement douleur avec fluctuation obscure, il peut se pré-
senter deux cas: les signes de la psoilis sont évidenls et mani-
festes, ou bien la maladie n'étant encore qu'an début, ces signes
ne se sont pas encore montrés. Dans le premier cas, on peut
imiter la conduite gue tint. Lamoule dans une circonstance
semblable. Un jeune homme de vingt-deux ans se plaignait
d'une douleur qui occopait la région des lombes, 'aine et la
fesse du coLé droit ; elle était si violente que; depuis plus de six.
semaines, il ne pouvait éire en d'autre situation que sur le dos,
les genoux élevés et les talons prés des fesses.

« Yexaminai, dit Lamotte, avec beaucoup d'attention toutes
les parties ou il se plaignait de sentir de la douleur, auxquelles
je ne trouvai ni la counleur de la peau, ni la figure de la partie
changée en aucune maniére, mais une ondulation profonde i
¢hté des veriebres des lombes, entre extrémité de I'os des iles
et la derniére des fausses cOtes. M'en élant bien assuré, je.
marquai la nécessité qu’il y avait de donner issue 4 la matiére
qui s'était formée en cet endroit, afin d'en procurer 'évacua-
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tion. Le lendemain malin, j'exécutai ce que j'avais résolu, au
moyen d'une ouverture fongue de trois bons pouces et aussi
profonde que la portée de ma lancette & abees piit éire avant
que de 'atteindre, dont Ia pointe ful loujours accompagnée de
mon doigt, dans lu crainte de blesser quelques unes des parties
voisines. Il en sortit plus de six livres de pus, d'une louable
consislance el sans aucune mauvaise odeur.... =
Et plus bas il ajoute :

« Le lien on je fis cetle onverture ful d'élection, en ce qu'il
n'y avait point de tumeur particuliére, et gue la peau n'élait
changée ni altérée en ancun endroit. »

Dans le second eas, guel parti fant-il prendre? Sil'oncon-
serve quelques doutes sur P'existence du pus, il me semble
qu'on peut atlendre que les douleurss'irradient dans le membre
inférieur, que les mouvements de ce membre deviennent dou-
lourens, que la enisse se fléchisse sur 'abdomen, et I'on doit
alors se comporter comme dans le cas précédent. Mais pour
peu que Vondulation profonde svit sensible, il vaut mieux pra-
tiquer l'incision plus 16t que plus tard et lui donner de suile
une étendne suffisante.

C'est & la hardiesse de cette pratique chivurgicale que deux
malades durent la vie, au rapport de Fubrice de Hilden
(Obs. 63. Cent. 1). » Come Slolanus ayant é1é appelé auprés
d’'une honorable dame, Ia trouva au lit se plaignant d'une dou-
leur fort aigué aux lombes, avec figvre, défaillance et difficulté
d'uriner. Ayant reconnu par le genre de la douleur et autres
indices qu'il y avait un abeés interne (car il ne paraissait rien
au dehors el on ne pouvait rien découvrir avec la main) sous
le muscle psoas, il fit entendre qu’il y avait danger de la vie,
si 'on ne donnait pas issue & 'hameur qui était enfermde, en
faisant ouverture au coté, Les amis de lamalade ayant consenti,
il ouvrit avec le rasoir la pean et les muscles extérieurs jus-
quau psoas & colé de I'échine du dos; il en sortit quantivé d’hu-
meur purulente et puante. Dés ce temps les symplomes s'ar-

15=x111. ; 4
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rétérent el elle fulremise en peu de temps, ayant vécu en bonne
santé plusicurs années aprés, »

Lesujet de la seconde observation est un jenne homme de
27 ans. Quelques jours aprés une violente contusion de la ré-
gion lombaire, il ressentit dans ce point une douleur gui devint
tellement intense qu'il en perdit le sommeil et appétit, quoique
la réaction fébrile [fit d’ailleurs pen considérable. « Il ne parais-
sail rien de livide en la partie, sans aucune lumeur, ni tache
aucune; mais tout élait naturel. » Il fut d’abord traité pour
une inflammation traumatique du rein ; mais un chirurgien,
qui avait déji renconiré un cas semblable quelque temps au-
paravaut, reconnul la présence du pus et lui donna issue en
pratiquant avec un rasoir rougi au feu une incision vers la
guatriéme veriébre des lombes ; cette incision avait la profon-
deur dn doigt indicateur. La cicatrice ne tarda pas i se former,
sans qu'il restit d'onverture fistuleuse.

Certes je ne prétends pas dire que ce soient 1a deux cas de
psoilis ; rien ne justifierait cetle assertion; je ne les donne que
comme des exemples d'abeés lombaires donl l'ouverture pra-
tiquée de bonne heure a prévenu l'infiltration de pus qui pro-
bablement n’aurait pas tardé 4 se faire dans les fibres du mus-
cle. Ce qui prouve d’ailleurs qu'on avait déja saisi la liaison qui
exisle entre ces abeés et l'inflammation du psoas, c'est que
Fabrice de Hilden a soin d’'ajouter a la suite de la seconde
observation : = Le malade ful si bien remis qu'il ne sentit ja-
mais aucnne incommodité né & étendre la cuisse, ni & ployer
{e dos, ni en aucune autre de ses aclions, »

Ces incisions pratiquées i la région lombaire, faites, comme
le dit Lamotte, sur un lieu d'¢lection, me paraissent offrir de
grands avaniages. D'abord, comme la présence du pus dans
cetle région est uu des premiers symptomes de la psoilis, & tel
point qu'on peut la considérer souventcomme un véritable pro-
drome , il s'ensuil qu'en donnant une large issue 4 la suppu-
ration, on prévient une grande partie des désordres qu'elle an-
rait pu entrainer par syn conlact avec le tissu musculaire et
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qu'on earaye en quelque sorte Uaffection. Ensecond lieu, et cette
premiére considération €lant mise de cdté, ces incisions sont
placées dans des conditions plus heureuses qu'aucune autre
pour la guérison do malade; en effet, lear position déclive
favorise singuliérement I'écoulement du pus et empéche la
stagnation de ce liquide dans le foyer, circonstance au moins
aussi ficheuse que l'introduction de lair dans ce méme foyer.
11 est inutile d'ajouter que I'vn doit avoir soin de lenir écariés
I'un de I'autre les bords de ces incisions.

Je crois donc qu'an début d'une psoitis, il[faut porter une
allention louie spéciale sur la région lombaire, inciser large-
ment sur ce peint avec les précaulions recommandées par
Lamotte, toutes les fois que les indications dont j’ai parlé plus
haut se présenteront ; que ces indicalions se présentent d'ail-
leurs assez souvent, el que les cas oit on les rencontre doivent
étre considérés comme des cas beureux. Celle derniére assertion
est justifiée par les observalions de Lamotte, de MM. Dawson
¢t Pnenfer, on cette pratigue amena la guérison des malades.
Jesais bien que chez le sujetde I'observation que j’ai rapporiée,
une ouverture existait & la région lombaire et que néanmoins
il a succombé ; mais la constitution de ce jeune homme était
tellement affaiblie qu'on est en droit de se demander si, daus
le cas méme ol I'on edit largement agrandi cette ouverture, on
n'eiit pas vu se développer les accidents qui ont déterminé la
mort. ;

Avant de terminer, je présenterai encore quelques réflexions
sur un des principaux phénomeénes qu'a offerts ce malade : je
veux parler de la flexion du membre inférieur surle bassin, que
l'on s'accorde & regarder, dans la plupart des descriptions
théoriques, comme un caractére constant de la psoitis. Ce signe
se monlre-t-il nécessairement dans tous les cas ol 'on trouve, 4
I'autopsie , une destruction plus ou moins compléte du psoas ?
Non. Et d’abord il existe un certain nombre d’observations ot
ce signe n'a pas é1é noté; il est vrai de dire aussi qu'on n'a pas
indiqué 8'il nexistait pas, et sous ce rapporl elles ne sonl pas
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concluantes; eependant tout porte i croire qu'on n'aurail pas
néglige de remarquer la présence d'un phénoméne aussiim-
portant ; telles sont les observations d'Etmuller , de Déramé ,
Fobservation prise dans le service de M. Guenean de Mussy.
Je leslaisse donc de cOté. Mais il n'en est pas de méme du fait
rapporté par M. Vigla, et dont j'ai déjh en I'oceasion de parler.
Uuoe femme de vingt et un ans succombe 3 la suite d'un abeés
de la fosse iliaque survenu aprés un acconchement récent; on
trouve les muscles, qui forment la plus grande partie des pa-
rois du foyer, réduits en bouillie verditre, et parmi ces muscles
sont le psoas et I'iliaque. « Pendant tout le cours de la maladie,
les mouvements du membre abdominal du eéité malade avaient
¢ié libres. A aucuoe époque, #f n'y eut rétraction. » (Bull.
Soe. anai. 1837.)

Voild dune un cas oi, malgré Paliération profonde dn mus-
cle, il n'y a pas en de rétraction, et cette altération ne pent pas
{ire considérée comme un phénoméne cadavérique ; car I'au-
Lopsie nété faite quatorze heures aprésla wort, au milieu du mois
d’avril, Dira-1- on maintenant que chez cette femme il n'y apas
eu psoitis, qu'il y a eu destruction mécanique du psoas, et non
pas inflammation franche ? Soit ; mais cetle destruction méca-
nique ne suppose-t-elle pas elle - méme une inflammation
sourde, latente, sil'on veut, mais enfin une inflammation ? Ne
peut-il pas arriver alors ce gui arrive dans woules les phlegma-
sies qui revélent ce caraclére, et ou l'on remarqgue souvent
I'absence des sympidmes les plus conslants ?

Et d'ailleurs la réiraction n'est pas une cunséquence forcde
de la psoilis, comme la paralysie de la langue est, par exemple,
la suile nécessaire de la section des hypoglosses. Les malades
adoptent cetle position du membre, parce que le muscle élant
dans U'étal de reldchement, les douleurs sont moins iotenses,
plus tard 'exaspération de ces douleurs, et de plas la raideur
des liens. articulaires empéchent de ramener la cuisse i l'ex~
tension ; mais je doute fort que l'inflammation dua psoas soit ja-
mais assez vive el surtoul assez aigué pour délerminer la ré~
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traction par suite de contraction musculaire. En un mot, la
rétraction est dans ce cas un phénoméne plutdt passil guactil
de la part du malade.

Au surplus , je n'insisterai pas sur celte explication ; si l'in-
flammation du psoas est le plus souvent accompagnée pendant
la vie de la réwaction de la cuisse, ce dernier phénoméne peunt
cependant manquer dans certains cas de phlegmasie latente;
c’est un fait dont il existe probablement d'autres exemples que
celui dont je viens de parler; il importit, ce me semble , de
le signaler, 4 quelque cause qu'il faille le rapporier d'ailleurs.

MEMOIRE SUR LE RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU ,

Far Max, DURAND-FARDEL, vice-president de lo Soeidtd
anatomique.

Il y a longtemps que U'on a dit que le ramollissement céré-
bral des vieillards devait éire rangé dans la classe des ramol-
lissements inflammatoires, ou, en d'autres termes, que la mala-
die appelée ramollissement du cervean el observée par
M. Rostan, le premier, dans des hospices de vieillards, n'étail
autre chose qu'une encéphalite. Mais je ne sache pas que celle
proposition ait encore é1¢ démontrée par personne, méme par
MM. Bouillaud et Lallemand , les deux auteurs gui se sont le
plus auachés & généraliser 'idée de la nature inflammatoire
du ramollissement , et I'on chercherait vainement dans les
écrils de ces deux professenrs , 'indication des points les plus
importants de cette partie de la pathologie des vieillards.

D’aprés I'état actuel de la science, la question de la nature
du ramollissement cérébral chez les vieillards me parail une
guestion entiérement neuve,etn'ayant encore d'autres éléments
que les observations assez nombreuses que I'on posséde aujour-
d’hui sur ce sujet, mais publiées, la plupart, sans ordre ; sans
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méthode , et trop souvent sans exactitude. Il est vrai que
MM. Rostan et Abercrombie nous ont dit que ce ramollissement
dtait tantdt une inflammation , tantdt une gangréne par ossifi-
cation des artéres, tantdt une affection scorbutique; M. Andral,
le produit d'une altération spéciale de nutrition ; MM, Dela-
berge et Monueret , une maladie sui generis , dépendant des
progrés de U'dge... ewe. (Compendium de Med. prat.). Mais il
faut noterqu'aucun de ces auteurs n'a appuyé ses opinions sur
des faits particuliers , n'a cherché 4 classer ses observations
d’aprés les idées de pathogénie qu'elles lui avaient inspirées. Il
résulte de 13 gue ces idées sont tontes demenrées i I'état d'hy-
pothéses, hypothéses dont nous pouvons faire notre profit, mais
qui n'ont dit jeter qu'une faible lumiére sur ce sujet,

Ce travail ne prétend pas résoudre une telle question de
pathogénie ; elle est trop difficile 4 (raiter, et comporte trop
de critiques et de faits 4 'appui, pour pouvoir se resserrer
dans les bornes d’un simple mémoire. Je veux senlement tra-
cer la marche du ramollissement du cerveau chez les vieillards,
donner une idée de son origine et des transformations qu'il
peut subir, essayer en un mol de montrer dans quel ordre il
faut éludier les fails nombreux et variés, qui doivent rentrer
sous la dénomination de ramollissement cérébral.

Quelgues propositions devront étre d’abord présentées pour
Vintelligence de ce qui va suivre,

Le ramollissement du cervean , chez les vieillards, est, sanf
de trés rares exceptions, une maladie toujours identique, sui-
vant une marche particuliére, spoumise i des lois qu'il est possi-
ble de saisir, décrivant enfin des périodes anatomiques aussi
réguliéres que les maladies le plus souvent étudiées des autres
parenchymes.

Le ramollisssement cérébral est tantdt aigu, tanidt chroni-
que: celte distinclion , dont on ne Lrouve 4 pen prés aucune
trace dans les écrits déji publiés sur cetle maladie, est aussi es-
sentielle, aussi facile & éablir, qu'elle peut I'étre dans la pneu-
monie, par exemple. Elle repose méme sur un fail & peu prés
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constant et trés simple, savoir : la rongenrdans le ramollissement
aigu, I'absence de rougeur dans le ramollissement chronique.

Arrétons-nous , avant d'aller plus loin, sur ces deux circon-
stances, qui sont, je ne crains pas de le dire, les deux points
capitaux de I'histoire du ramollissement cérébral,

Le ramollissement aigu s'aceompagne loujours de row-
gewr. Sur 106 faits de ramollissement cbservés par moi, sur les
40 observations de M, Rostan , les 33 dela clinique de M, An-

“dral, les 21 de la premiére leure de M, Lallemand , les 12 du

Mémoire de M. Raikem (1), je n'ai jrouvé que sept exceptions
a celle régle.

1l est évident que cette division du ramollissemen: en aigu el
en chronique, trés simple & élablir dans la plupart des cas, ré-
cents ou anciens, est quelquefois un peu arbitraire , si la mort
survient i une épogue qui, sans étre encore précisément éloi-
gnde du début, n'en est cependant plus trés rapprochée : diffi-
culté commune au ramollissement et i toutes les autres mala-
dies. J'ai done pris pour limite conventionnelle un mois. Or,
j'ai toujours vu que, jusqu'a cette époque, le ramollissement
s'accompagnait d'un certain degré de rougeur , sauf toutefois
les circonstances que je vais indiquer tout i I'heure. Celte rou-
geur est du reste trés variable dans son étendue, sa forme et sa
nature ; occupant parfois tout le ramollissement, d'autres fois
quelques points seulement de son élendue; pouvant consister
en une nuance légére, ou en une coloration des plus tranchées,
formée soil par une teinte uniforme, soit par une injection vas-
culaire, soit par une infiltrationsanguine ; mais enfin, quelle que
soil som apparence, celle rougeur se monlre toujours comme
ciaractére essentiel du ramollissement aigu. Les exceptions sui-
vantes, on va le voir, rentrent parfaitement dans la régle.

A. Lesang infiliré dans la subslance cérébrale perd quel-
quelois trés rapidement sa rougeur, pour prendre une leinle
jaune : j'ai montré 4 la sociélé anatomique le cervean d'un
homme mort d'une contusion cérébrale; les lobes antépieurs
1) Raiken, Répertoire géncral d'anat. et physiol, 1826, 1 1,
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élaient, ainsique la pie-mére, infiltrés d'une grande quantité de
sang qui n'offrait plus trace de rougeur, mais une leinte rouil-
lée trés prononcée (1), Les cas de ce genre sonl rares, mais ce-

(1) Bulletin de la Sociéte anatomique , année 1540, p. 08,

Suivant M. Lallemand , (e conleur jaune dans le cerveau serait un in-
dice de la présence actuelle ou passée du pus. Cette opinion, exprimée
aussi depuls par le docteur 5ims (Mém. sur la guérison du ramollisse-
ment cérébral , Gazette méd. 1838, p. 465), me parait devoir étre rempla—
cée par Ia proposilion suivante : que la couleur jaune dans la substane.
cérébrale est un dndice de {a présence du sang, soit que ee dernior
vienne d'étre épanché récemment dans un point voisin de celui qui est
le siége de la coloration , seit que cette derniére soit la trace d'un épan-
chement o d'une infiltration ancienne dans le sein du tissu cérébral.

Je ne connais pas un faitsar lequel repose cette hypothése, que la cou-
leur jaune daus le cerveau est un indice du pus; tout nous montre au
contraire les relations directes qui existent entre le sung et ce méme
phénomeéne. — Dans aucun point du corps la suppuration ne montre
de traces de sa présence semblables & celles dont nous parlons , tandis
que nous voyons souvent le sang, ailleurs que dans le cerveau, com-
muniquer aux tissus. ou Jaisser & son résidu une coloration toute
semblable. On a de tout temps compard aux ecicatrices cdrdbrales ces
taches d'un jaune vif que I'on rencontre si souvent dans Uintérieur des
masses encéphaloides. Or, ce me peot dlre que da sang, car on ne voit
puére de petits fuyers de pus isolés et susceptibles de se cicatriser spon-
tanément dans Vintéricur des cancers, tandis qu'il est trés ordinaire d'y
rencontrer de petits épanchements de sang que Pon peut fort bien suivre
i toutes leurs périodes de résorption.—Les ecchymoses sous cutandes ,
lorsqu'elles sont en vole de résolation, ne communiquent=elles pas & la
pean, 4 une cerlaine époque , une teinte toute sembleile? ’

Dans le eervean, toutl le monde sait ce quesont ces petits foyers, pleins
d'une matiére jaune , épaisse, qu'on prewdrait pour de la bile, et qui se
rencontrent chez des individus ayant présenté , un mois, six semaines
auparavant, les symptomes d'une hémorrhagie eérébrale, Tout le monde
a vu, autour des foyers hémorrhagiques, cette teinie jaune qu'on ne
peut rapporter a autre chose qu'd l'imbibition sanguine.—C'est une
teinte jaune Loute semblable encore qui colore la surface du cerveau,
saine, mais comprimée chez les individos qui ont succombé 4 une hémor-
rhagie de Varachnoide. Mais c'est I'étude du ramoellissement surlout qui
nous démontre quels rapports directs unisseut la coloration jaune du
cervean au sang, et non point au pus — Dans le ramollissement récent ,
on ne rencontre pas trés souvent de couleur jaune dans la suhstance
grise, parce que la rougeur y est généralement trop vive pour qu'elle
puisse y otre distingude ; dans la substance blanche, elle a'y montre
presque toujours en rapport avec le degré de rougeur , c'est i dire de
congestion ou d'infiltration sanguine, — Quant au ramolligsement chro-
nique, il en est autrement. Presque constamment il est accompagnd de
coloration juune dans la substance grisc, parce que 14, il y o presgue
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pendant ils s‘observent quelguelois. De sorte que si, dans un
ramollissement aigu, on vient i rencoutrer simplement une co-
loration jaune, on pent étre assuré que du sang s'est trouvé ré-
cemment en contact avec la pulpe cérébrale.

B. Dans le cerveau, comme dans les antres organes, la rou-
geur disparait habituellement quand la suppuration se forme.
Ainsi l'on sait que lorsqu’une pneumonie vient & suppurer, on
peut, quatre on cing jours aprés le début de la maladie, ne plus
trouver aucune trace de sang ni de rongeur dans les parties en-
Rammées.

Lors done qu'un ramollissement , dans sa période aigué , se
montrera sans rovgeur, mais infiliré de pus ou coloré en jaune,
on pourra étre certain qu'il a é1é ronge dés son origine, puisque
Ia coloration jaune w'est autre chose qu'un résidu du sang’, el
que la suppuralion ne peut pas ne pas avoir é1é précédée au
moins par celle congestion sanguine , qui parait &ire I'élément
nécessaire de tout travail inflammatoire. Or, ces deux circon-
slances ne peuvent pas toujours éire stirement appréciées i la
lecture des observations : souvent en effet on se contente de
marquer qu'il n'y a point de rougeur, sans dire s'il y a une au-
tre coloration, et d'un autre edlé, les earaciéres de la suppura-
tiom sont loin d'étre tonjours clairement définis. Quant 4 moi, je
n'ai rencontrd quun ramollissement de moins d'un mois , sans
rougenr, et il avait une coloration jaune prononcée sans suppu-
ration.

Il peut bien se faire maintenant que I'on ail rencontré des
ramollissements aigus sans rougeur, sans coloration jaune et

toujours dans le principe, un tel afflux du sang, que ce dernier y lajsse
nécessairement des traces de sa présrnce; dans la substance blanehe, au
contraire , comme Lo vascularité cst beaueoup moindre, comme e sang
¥ joue un role moins intime au début du ramellissement , Ia couleur
jaune se rencontre beancoup plus rarement aux périodes avanedes de
cette maladie.~Dans la simple congestion do cervean, méme sans désor-
ganisation , sans ramollissement , rien n’est plus ordinaire que de trou-
ver, quand I'aflux du sang a été considérable, un reflet jaunitre, ap-
préciable surtout alors pour la rsison que nows avons dennde plus

= haut, dans la substance médullaire.
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sans suppuration ; mais ces cas sont infiniment rares. Malgré
leur rareté et la difficulté de lear explication, il faut bien les
aecepler sans doute, mais ils ne détruisent en rien les lois que
permet d'établir 'observation d’un trés grand nombre de raits
Opposes.

Le ramollissement chronique ne s'aceompagne point de
rougeur, Il est souvent impossible de découvrir aucune trace
de vascularisation dans le sein d'un ramollissement cérébral
chronique ; dans beaucoup d'autres cas, on n'y trouve que des
vaisseaux infiniment menus el peu nombreux ; mais il n'est pas
rare cependant d’y rencontrer des vaisseaux larges et dévelop-
pés. 11 n'y a donc rien d'impossible 4 ce qu'un ramollissement
chironique devienne , sous l'infloence de phénoménes survenus
dans les derniers temps de la vie, le siége d'une congestion ou
d’une infiltration sanguine , qui y laisse une coloration rouge
aprés la mort : cependant ce cas se rencontre bien rarement,
puisque sur les 212 observations que je viens de mentionner, je
n'ai trouvé d’exceplion i la régle établie précédemment, que
dans une des miennes, dans une de M. Andral et deux de M. Rai-
kem. Du reste, ce faitde la disparition de la rougeur dans une
période avancée du ramollissement du cerveau , s’'observe gé-
néralement dans les inflammations chroniques des organes
parenchymateux.

Ceci bien établi, je vais rapporter les faits dont I'analyse est
I'objet de ce mémoire.

Désirant faire connaitre le ramollissement des vieillards daos
ce qu'il-a de plus particulier, je choisirai des sujets trés igés,
el placés aulant que possible dans ces conditions qui ont Lant
préoccupé les auteurs des monographies sur le ramollissement.
J'aurai soin également de ne présenter que des faits indépen-
dants de lésions traumatiques, de maladies des os du crine,
de dégénérescences ou cicatrices hémorrhagiques du cerveau,
de suppuration des méninges, etc... Il w’a paru tout & fait né-
cessaire d'élaguer, antant que possible, ces complications et
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certaines circonstances d'éliologie, afin d'obtenir-une histoire
exacte et bien certaine de la maladie que nous étudions.

Observations de ramollissement aigu.

Le ramollissement aign débute ou par une simple congestion
sanguine, donnant lieu i une injeclion prononcée des vaisseaux
dans la substance blanche , et & une coloration rose ou rouge
uniforme dans la substance grise; ou bien par une infiltration
sanguine. Les observations snivanles seront divisées en deux
séries , deslinées montrer 'injection de la substance médul-
laire et la coloration rose de la substance corticale , conduisant
degrés par degrés 4 ces ramollissements considérables, ol 'on
voit, combinée ou non avec du sang épanché, 1a substance cé-
rébrale, de plus en plus altérée dans son organisation , tendre
peu i peu vers ces lransformations qui constiluent le ramollis=
sement chronigue.

A. Hawmollissement aigu dans la substanee médulluire.

Ons. L. — Preumonie, stupewr, faiblesse du bras droil. Le
troisicme jour, hémipiégie droite compléte; mort. — Ramollis-
sement vovgedlre, superfieiel ef pen étendu de dens efreonvo-
lutions de la partie intevne de Phémisphére gauche. Injection
Irés vive de toule [a substanece medullaire voisine (1).— La
nommée Meunier, gée de 80 ans, présentail depuis quelques jours
les signes d'une pneumonic au second degré de la parlie moyenne
du poumon dreit. Le 21 mars 1840, on la trouva dans un état pro-
noneé de stupeur, demeurant immobile couchée sur le dos, parlant
a peine. Le bras droit soulevé retombait lentement, mais sans pou-
voir se soutenir, tandis gue le ganche pouvait se maintenir en air,
La sensibililé était conservée, les facultés intellectuelles inlactes.
Pouls fébrile , legerement intermitient. Le 23, Ie cdlé droit avait
complétement perdu le sentiment ct le mouvement, sans offrir de

(1) 1l est assez rare de remcontrer des ramollissements parfaitement
circonscrits dans la substance blanche ou grise du cerveau : j'ai rangé
ici les observations daus lesquelles les phdnoménes anatomiques les plus.
importants avaient leur siége dans In substance médullaire.
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roidenr; la malade plongée, dans la stupeur plutdt que dansun vé-
ritable coma, ne parlait plus: elle mourut dans la nuit.

Autopsie. La pie-mére est infiltrée d'une quanlité trds considé-
rable de sérosité limpide; ses vaisseaux sont assez vivemen! injectés,
Les artéres de la base ont leurs parois généralement épaissies, et
présentent quelques plaques blanchatres, cartilagineuses.

Les circonvolutions sont généralement phles et assez volumi-
neuses; la pie-mére s'en sépare facilement et par larges lambeaux.,
Vers la partie moyenne de Phémisphére gauche ; deux circonvolu-
tions voisines de la grande scissure, dont le bord les sépare seul, se
laissent éroder par I'enlévement de la pie-mére. Celle-ci entraine
avec elle, sur chacune de ces circonvolutions, une plague grande
d'un cdié comme une pidce d’un frane, de Faulre, comme une
piéce de cing sous, mais de forme irrégulidre. Ces plagues ne com-
prennent qu'une partie de Pépaisseur de la substance corlicale;
leur fond est d’un gris rougedtre. 1l 0’y a pas de rougeur 3 la super—
ficie des circonvolutions environnantes. Rien de semblable ne s'ob-
serve aillewrs,

Des coupes minces et transversales pratiquées sur cet hémisphére
font voir que toute la substance médullaire qui avoisine sa face in-
lerne, depuis son sommet jusqu’au ventricule, offre une couleur
rose trés prononcée. Dans Loule cetle étendue, qui occupe i peu
prés le tiers interne de I'hémisphére, on voit un nombre infini de
lrés pelils points, de stries plus ou moins longues et suivant des di-
rections variées, enfin de pelits pinceaux rowges, el qui Lous repré-
senlent des vaisseaux déliés. A Pentour surlout des points Ies plus
injertés, Ia pulpe médullaire offre une sorte d’auréole rose qui la
teint uniformément. Dans un ou deux poinis seulement , il pacait y
avoir un peu de diminution dans la consistance et la compacité de
la substance injeclée.

Toute la substance corticale avoisinante est d’un rouge assez vif,
uniforme, mais seulement dans la moilié la plus profonde de son
épaisseur. Dans quelques points, on distingue au milieu de cete
rougeur, de petites laches rouges, et méme quelques vaisseaux bien
distinets. Au niveau des points érodés par la pie-mére , on trouve,
mais dans une petite étendue, un peu de ramollissement qu'un flet
(’ean souléve en chevelu, sans en entrainer de fragments.

Vers la parlic externe du corps sirié, petit foyer hémorrhagique
de la grosseur d’un noyau de cerise, & parois parfaitement lisses el
sang coloralion, conlenant un pelit eaillot noir, un peu mou. Rien
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timportant du reste. Point @’injection de Phémisphére droit. Quel-
ques cuillerées de sérosité limpide dans les ventricules.

Ons. IL. Affaiblissement de Pintelligenee et des mouvements ;
faiblesse plus prononcée du bras gavehe; mort le dewziéme
Jjour.—Congestion sanguine des dewx hémisphéres du cerveau.
Trés ldger ramollissement de la substance médullaire du lobe
antérieur droit. — Une femme de 72 ans, d'un embonpoint consi-
dérable, fut amenée 3 Pinfirmerie de la Salpéividre Ie 26 novembre
1829, plongée dans un affaissement profond, et s'exprimant avee
difficulié. La houche était légérement dévide 3 droite. Les mouve-
ments élaient affaiblis, surtout ceux des bras, et particuliérement
du cdlé gauche. La sensibilité étail intacte partont. La langue était
stche et noirdtre. Le pouls développé & 94. Chaleur modérée i la
peau. 30 sangsues furent appliquées an cou, sans résultat. Cetle
femme mournt & pen pris trente heares aprés son entrée, sans avoir
présenté de changementnotable,

Autopsie.—La pie-mére,infilirée d'une grande quantité de séro-
silé, offre une injeclion assez considérable, portant sur les grands et
les petits vais-eaux, et méme un peu de suffusion sanguine, i la par-
tie postérieure de 'hiémisphére gauche. La superficie du cerveau ne
présente d'aulre altération yu'un ratatinement général des circon-
volutions, qui n'est du restebien prononeé que sur les parties exter-
nes et moyennes des hémisphéres. Sur ces points elles ne sont plus
lisses et arrondies, mais inégales et ruguenses au toucher. (Atro phie
sénile.) Elles sont généralement pales i leur surface: la couleur de
la substanee grise est normale dans leur épaisseur.

La substance blanche des hémisphéres présente une injection trés
vive, un grand nombre de petits points rouges ou violacés rappro-
chés, etde grandeur variée, comme les vaisseaux dont ils représen-
tent le diamétre. Cette injection occupe 3 peu prés également les
différents points de la substance médullaire, et des deux cotés.
Versle milieu du lobule antérieur droit, on trouve, dans une élen—
due grande 3 peo prés comme une amande dépouillée de son enve-
loppe, la substance médullaire molle, comme raréfide. Le point ra-
molli offre un léger reflet rougehtre, mais I'injection n'est pas plus
vive aulour de lui quailleurs.

Les corps stri¢s et les couches optiques ne présentent pas le méme
degré de congestion sanguine que la substance blanche. Les ventri-
cules laléraux contiennent beaucoup de sérosité. Des vaisseaux vo-
lumincux et pleins de sang se dessinent sur leur membrane interne.

Le cervelet est vivement injecté, Partout la consistance de la
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pulpe nerveuse se présente telle qu Pétat normal, el sans aucune
augmentation.

Engouement général des poumons.

Ogs. 1ll. Maladie di ceerer. Mort avee une dyspnée excessive,
Delire pendant los dernicrs jours de la vie.—Injeetion trés vive
et leger ramollissement du lobule antdrieur de Uhémisphére
gawehe.—Jean Bouchard présentait tous les signes d'un rélrécisse-
ment de Porifice auriculo-ventrieulaive gauche du cosur. Vers lafin
de juillet 1836, les accidents augmentérent d'intensité, la dyspnée
devinl excessive; il succomba le 2 aotit. Pendant les trois derniers
jours de la vie, il y avail eu du délire quis'élait éji montré un peu
auparavant, mais seulement la nuit. On n'avait remarqué aucun
trouble du mouvement des membres nide la langue.

Autopsie vingt-quatre heures aprés la mort. — La pie-mére est
infiltrée de sérosité. A Pextrémilé antérieure de I'hémisphére gau-
che, on trouve, dans I'élendue d'un pouce & dix- huil lignes carrées,
une coloration rouge foncée. Celle-ci oceupe la substance médul~
laire ; dans quelques points elle empiéte sur la subslance corticale,
et dans deux endroits, sélend jusqui la surface du cerveau. Voici
ce que présente une coupe perpendiculairve du siége de cette colu-
ralion : on voit un certain nombre de taches d'un rouge vif, b pen
prés arrondies, depuis le diamétre d'une grosse Léle d'épingle, jus-
qu'h un point imperceptible, entourées d’une auréole d’un rose ten-
dre, s’élendant quelquefois assez loin dans lasubstance médullaire ;
quelques taches rouges des plus larges se détachent sur la substanee
blanche, sans élre entourées d'aucune coloration rose. A Paide d’une
forte loupe, on reconnait que ces taches rouges sont de pelils points
hémorrhagiques, disparaissant aisément par le lavage, ou se laissant
enlever avec la pointe d'une aiguille. On distingue parfaitement au
dessous de chacune de ces laches, un vaisseou trés délié qui y abou-
tit, et semble 'avoir formée par sa rupture. On apergoit encore
dans leurs intervalles un trés grand nombre de petits vaisseaux ram-
pants, invisibles & I';eil nu. On ne voit rien de semblable dans la
subsiance cérébrale saine.

La portion de substance eérébrale ainsi injectée est en méme temps
un peuramollie.

Ces trois observalions sont lrés intéressantes, en ce qu'elles
nous permetient de surprendre en quelque sorte le ramollisse-
ment , au moment olt il se forme, au sein du tissu cérébral in~
jecté. On trouve rarement l'occasion de I'obser ver ainsi dés son
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début, et ces faits nons montrent sans doule comment les choses
avaient di se passer dans un bon nombre de cas, ol 'époque
plus avancée de l'aliération lni avait donné un toutanire aspeci.
Dans I'observation suivante nous verrons chez un adulte, un
ramollissement succédant & une vive injection de la substance
meédullaire , exaclement comme chez les vieillards dont nous
venons de rapporter histoire.

Ons. IV. Ramollissement de Pun des hémisphéres; viveinjec-
tion de Fawire, — Mouvements convulsifs ; elal comateus le
dernier jour, — Une femme de 27 sps souffrait depuis une quin-
zaine de jours de eéphalalgie et de vertiges, pour lesquels plusieurs
¢missions sanguines avaient &1¢ pratiquées. Elle ful tout & coup
prise de mouvements convulsifs dans les membres gauches , puis
dans tout le corps; Vintelligence parut comme frappée de stu-
peur, ensuile un coma profond s’établit, etlamalade succomba vers
le troisitme jour,

Awlopsie. — Une sérosilé légerement trouble infiltre 1a pie-mére
de la convexilé. Les circonvolutions n’offrent rien & noler, A deux
pouces environ au dessous des anfractuosités, vers le milien du lo-
bule antérieur droit, la pulpe cérébrale est nolablement ramollie,
La ol elle a perdu sa consislance, elle est en méme lemps d'un rouge
asseg foneé : ceramollissement peut occuper & peu présun pouce cube.
Autour de lui la substance eérébrale est assez vivement injectée.
Dans le lobe antérieur de Phémisphére gauche, i peu priés au méme

* endroit, on observe une injection tellement forte du cervean que

sa substance paralt comme ecchymosée; dans ce point si fortement
hyperhémié, elle a d’ailleurs conservé sa consistance. Le reste de
Pencéphale est assez vivement injecté (1),

_ « Notez, dit I'auteur de celte observation, que le ramollisse-
ment a ici une couleur rouge trés prononcée, et quautour de
lui existe une vive injection de la pulpe nerveuse. On est donc
porté & admetire que ceile rougeur et celle injeclion ont pré-
cédé le ramollissement ; si la vie se fiit prolongée , il est infini-
ment vraisemblable qu'on efit trouvé aussi privée de sa consi-
stanee la portion ecchymosée de l'hémisphére gauche. »

M. Andral établit, & propos de ce fait, ce que nous eroyons

1) Andral, Clinique mdédicale, t. ¥, p. 257, 3° édition.
n q
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devoir généraliser, dans Uhistoire du ramollissement, que l'in-
jection est le premicr degré du ramollissement.

Ous. V. Paralysie du bras gawehe. Perfe incompléte de la
parole. Mort aw bowt de quatye fours.—Ramullissement dtendic
de la pariie externe de Phidmisphére droit, des cieonvolutions
et de lasubstance médullaire. Injection des vaisseawx, et infil-
tration sanguine. — La nommée Rateau , dgée de 81 ans, forle et
bien portante, passa toute la journée du 18 aott dans un état d'af-
faissement profond, el tout & fait inusité chez elle. Le soir, portée i
Pinfirmerie, elle s'exprimail avee peine, se plaignail de mal de éle
du colé droit; le bras gauche étmt incomplétement paralysé. Une
large saignée ful pratiquée. Le lendemain maolin, elle avail conservé
1a connaissance, mais ne pouvait que murmurer quelgues syllabes
imintelligibles, Le bras gauche était complétement privé de sentiment
el de mouvement. Le pouls £tail assez développé, et de fréquence
normale, la pean un pen chaude, Evacualions involonlaires. Elle
demeura deux jours encore exactement dans le méme £tat, el mou-
rut dans la nuit du 21.

Autopsie. — Les sinus de Ia dure-mére contiennent beaucoup de
sang liquide. La cavité delarachnoide, presque séehe i gauche, ren-
ferme un peu de sérosité du edié droit. La pie-mére est assez injec-
tée de sang : épaississement des artéres sans ossification. Les circon-
volutions de 'hémisphére dreil sont aplaties : celles gui recouvrent
le lghe moyen surtout sont considérablement tuméfides. A leur sur-
face paraissent quelques taches d'un rouge violacé foneé , formées
d'un grand nombre de petits points noirs, entourés d'une auréole
rouge. Toutes les circonvolutions du lobe moyen, de la partie anté-
rieure du lobe postérieur, et de la partie externe du lobe antérieur
sontramollies; la pie-mére en entraine avec elle la superficie, et un
courant d'eau les pénétre, les souléve en lambeau, les éparpille. Une
coupe verlicale montre la couche corticale violacée dans son épais-
seur, La substance médullaire est ramollie au dessous de toules ces
circonvolutions, presque jusqu’au ventricule. Dans beaucoup de
points, ce ramollissement n’est appréciable qu'au toucher, et ne se
laisse pas pénétrer par un courant d’eau ; dans d’autres, c’est une
pulpe molle et déliquescente. Dans une partie de son étendue, il
roffre ni rougeur, ni injection ; dans d’autres endroils, une cou-
leur rose assez prononcée ; dans dautres , une injection vive, des
vaisseanx longs et volumineux, un pointillé rouge serré. On trouve
en oulre une petile infiltration sanguine partielle, sans allération
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de consistance, dans la couche oplique , el dans le corps strié, plu-
sieurs petites eavilés anciennes.

L’autre hémisphére ne présenterien & noler ; il est peu injecté et
d'une consistance assez ferme.—Pelite quantité de sérosité dans les
ventricules.

Engouement considérable de la partie postérieure des deux pou-
mons ; noyaux d'infiltration sanguine i leur base.

Cette observalion nous montre le ramollissement 4 un degré
plus avance que les faits précédents : tons les points rouges, in-
jectés ou infilirés de sang sont ramollis , un courant d’eau les
pénétre profondément , en délache des lambeaux ; ¢'est méme
14, il faut le dire, I'état dans lequel on rencontre le plus habi-
tugllement le ramollissement aigu, la-mort ne survenant en gé-
néral que lorsque il a déjh fait quelques progrés. Je ne doute
pas du reste quele ramollissement ne se développe plus promp-
tement; et ne marche avec plus de rapidité lorsqu'il existe une
infiltration sanguine, que lorsqu’il y a une simple injection, le
mélange du sang aved la substance cérébrale suffisant souvent
par lui-méme pour détruire complétement la cohdsion de cette
derniére, avant que tout travail d'inflammation soit survenu. Il
est encore une circonslance dans ce fait qui mérite d'étre no-
lée : nne partie de la substance médullaire ramollie était colo-
rée en rose ou vivement injectée ; mais il y en avail une autre
quin’offrait aucune altération de couleur. C'est qu'en effet, dans
la substance méduollaire surtout, il arrive fort souvent que la
rougeur n'occupe qu'une partie de I'aliération : ainsi un ramol-
lissement sans changement de couleur se forme & 'entour d'une
infillration sanguine circonscrite ; d'aulres fois, lorsque le ra-
mollissement occupe également la substance grise et la sub-
stance blanche, la rougeur ne se montre que dans la premiére,
comme on en trouve des exemples dans les observalions sixiéme
et douziéme de la premiére letire du professeur Lallemand.
Seulement il existe toujours de la rougeur dans un point quel-
conque du ramollissement, Nous reviendrons plus tard sur ce
faiL que jindiqne dés A présent comme une des circonstances

importantes de l'anatomie pathologique du ramollissement aigu.
I —xir. 5
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Nous allons passer maintenant aux observations de ramol-
lissement aigu dans la subslance grise : mous y relrouverons
assez d’exemples de ramollissement de la substance médullaire,
pour que nous n'ayons pas i insister ici davantage sur ces der-

niers, ,

B. Ramollissement aigu dans la substance corticale.

0Ops, VI. — Perle de la connaissance el de la parole; para-
Iysie du mouvemeunt du bras droit, du sentiment de la moiiié
droife de la face. — Mort au bowut d'une trentaine d'hevres. —
Rougeur, tuméfaction et mollesse comme gélatiniforme
d'une partie des eirconvelutions et du corps sirié de Phémi-
sphére gauche. Injection générale de la substance blanehe,—
Une femme Agée de 70 4 75 ans, d'un grand embonpoint, était en-
tréed Vinfimerie de la Salpétriére le 12 janvier 1840, se plaignant
Pétouffements et d'une céphalalgie peu intense, sans autres sym-
plomes cérébraux, Le 20 au malin, nous la tronvimes sansg connais-
sanee, le bras droit incomplétement résolu, sans raideur notable,
et ayant conservé sa sensibilité, Le colé droit de la Face était com-
plélement insensible aux piqiwes les plus profondes, la bouche trés
légérement déviée i gauche, les michoires serrées. Les sens parais-
sent enticrement abolis. Le pouls est 3 62 trés irrégulier. Mort la

‘nuil suivante.

Aulopsie. — La pie-mére est assez vivement injectée dans toute
son étendue, ef ne contient presyue pas de sérosité, Les artéres de
la base du erhne ont leurs parois blanches et trés épaisses, sans os-
sification. La pie-mére e la convexité de lhémisphére gauche s'en-
léve avee une grande difficullé : on peut & peine la détacher de la
substanee cérébrale; elle se déchire en trés petits lambeaux, et en
entraine ¢ et 14 des portions minces,

Les circonvolutions de eet hémisphére , surtout celles de la face
interne et de la convexilé, présentent ‘généralement de la rongeur,
de la tuméfaction et de la mollesse, Celle rougenr est répandue sous
formede marbrures, ¢i et la dissémindes, formant des playues irré-
guliéres, plus foncées el plus élendues au fond des anfractuosités.
Ces circonvolutions son! en méme temps mollasses au toucher, elles
donnent la sensation d'un gelée bien prise; Pean, projetée de haut,
glisse sur elles'sans en allérér la forme, et pénitre seulement un peu
les éraitlures produites par 'enlévement de la pie-mére. La rougeur
des pirconvolutions: occupe partont P'épaisseur eatitre de la sub-

page 70 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=70

EBITH

BAMOLLISSEMENT DU CERVEAW, 67
stance corticale gu’elle ne dépasse nulle part, La substance médul-
laire détout Phémisphire offre une consistance normale; mais elle
est vivement injectée, et dans quelques points surtout, on y remar-
que un pointillé rouge serré. Le corps strié présente une mollesse
uniforme et une consistanes gélaliniforme , comme la substance
corticale des circonvolutions, — Rien & noler dans Mautre hémi-
sphiére; 1égére injection de 1a substance médullaire.

L'altération que nous venons de décrire est bien différente
de celle que nous avaient présentée nos premiéres ohservations,
et cependant elle nous offre également un exemple du premier
degré de la maladie que nous éiudions, an moment ol le ramol-
lissement parait au sein du tissu eérébral fortement conges-
tionné : ¢’est que la rongeur uniforme de la substance corticale
répond pracisément 4 injection de la substance médullaire, la
mollesse gélatinifuorme de la premiére, deette légére diminution
de consistance de la seconde, qu’un filet d’eau fendille et péné-
tre encore i peine. Dans la substince grise du cerveau, la con-
gestion sanguine ne s'exprime jamais aulrement que par une
teinte rose uniforme : b peine y distingue-t-on parfois quelques
petits vaisseaux délids, qui ne concourent en rien 4 la prodie-

tion de cette coloration. Dans cet état, le sang demeure-t-il

renfermé dans les vaisseaux capillaires, ou se répand-il unifor-
mément dans I pulpe nerveuse? C'est ce que nos connaissances
sur la structure du cerveau ne nous permetient pas de décider
actuellement. -

Ops. VI — Affaiblissement de lintelligence. Attaques apo-
plectifermes de temps en temnps. A o suite d'une operalion
lggére, assoupissementy eoma, résolietion générale, Mort quatre
ou cing jours apres. — Ramollissement elronique 6 le partie
postéricure de hémisphére gawehe. Rmnollissement pariiel,
rougedlre et superficiel des circonvolutions des deuxr hémi-
sphéres. La pie-mere entraine les parties vamollies. — Suzanne
Lharminot, dgée de 74 ans, maigre, séche et phle, est enteée depuis
un an i la Salpétridre. 11 parait qu'elle éprotive de temps en temps
des pertes de connaissance passagéres; son bras gewche se serait
notablement affaibli depuis ces altayues. Depuis les grands froids
de 'hiver dernier, elle est en enfance ; il ne semble 'y avoir de suite
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ni dans ses idées ni dans ses paroles. Dans les derniers jours du
mois de mars 1838, on lui fait Pextirpation d'une petite tumeur de
la paupiére inférieure gauche. Le lendemain de cette opération,
elle tombe dans un étal d’assoupissement avec faiblesse des mouve-
ments, qui ne tarde pas & sechanger en un coma profond avecréso-
lution générale el compléte du sentiment et du mouvement. La
respiration est fréquente, un peu stertoreuse, le pouls naturel.
Elle meurt aprés étre restée quatre jours dans le méme état,
Autopsie. — Grande quantité de sangliquide et coagulé dans les
sinus de la dure-mére. Injeclion médioere de la pie-mére. Lors-
qu'on Penléve de la convexité des hémisphéres, elle entralne avee
elle (malgré qu'elle paraisse y adhérer Faiblement ) la superficie d'un
grand nombre decirconvolutions. On reconnait, 3 Paide dan filet
d’eau, que beaucoup de circonvolutions, surtout du coté gauche, et
seulement de Ia convexité, présenient un ramollissement peu pro-
fond de lenr sommet, et que le filet ean limite parfaitement. Ce
ramollissement est généralement rosé; dans quelgues uns des points
ramollis, on distingue de petites taches rouges; plusiew's méme

_conlicnnent de pelils caillots de sang. La rougeur et le ramollisse-

ment sont limilés i la couche corticale. On lrouve 3 lapartie externe
du lobe postérieur gauche , un ramollissement chronique; cing ou
six eirconvolutions sont réduiles en une sorle de bouillie d'un jaune
fauve, qu'un courant d'eau pénétre profondément: ce ramollisse-
ment sélend presque jusqu'an ventricule, sans présenter de rou-
geur, ni mémeaucune trace d'injeclion.

Ici le ramollissement était déji un peu plus avancé que dans
le cas précédent : la pie-mére, bien qu'elle semblit pen adhé-
rente & la surface du cerveau, entrainait pourtant avee elle
toute la superficie des circonvolutions malades ; celles-ci élaient
certainement plus ramollies que dans notre derniére observa-
tion, ol la pie-mére , séche et difficile & séparer du cerveau,
n'avait détaché qu'one couche mince de quelques circonvolu-
tions. Nous arrivons ainsi graduellement 4 ces ramollissements
considérables ol le tissu affecté n'est plus qu'une pulpe sans
cuhésion,pml’unﬂémem entrainée par les méninges, et se lais-
sanl peénétrer et délayer dans toute son épaisseur par un cou-
rant d'eau.

Ows. YIII. Hemiplégie ancienne, ineompléte. Tout ¢ coup
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hébétude , perte compléte du mouvement dans les membres
paralyses, puis coma profond, mert huil jours aprés. — Ra-
mollissement aiguw des eirconvolutions et de la subsianece mé-
dullaire avee infiltration sanguine; rvamollissement ehro-
nique. — Madame Reydleux , Agée de 60 ans, a é1& atteinte , ilya
huit ans, d'une hémiplégie droite subite, et maintenant incomplé-
tement dissipée ; car elle marchait difficilement el se servait peine
de son bras paralysé. Elle n’avait pas retrouvé parfaitement la pa-
role et l'intelligence. Le 8 décembre 1838, elle tomba dans un état
singulier : Ia physionomie prit un caraciére d'impassibilité absolue ;
Iz malade se tint dans un élat d'immobilité compléte , et cessa de
parler, pleurant ou riant de temps & autre sans motif. Elle n’¢tait
jamais assoupie, el ne donnait de marques de connaissance , qu'en
présentant sa main gauche, quand on le lui demandait. Elle de-
meura huit jours dans cet état , et mourut dans un coma profond.
La paralysie du edte droit dlait redevenue compléte.

Aulopsie, — Sérosité abondante infiltrée dans la pie-mére, injec-
lion assez notable des vaisseaux. Epaississement des parois des
arléres de la base. Les méninges se -détachent assez facilement
du cerveau; mais 4 la partie de la convexilé du lobe moyen de
I'bémisphére gauche, voising de la grande scissure, la pie-mére
entraine avec elle des lambeaux considérables de substance céré-
brale mollasse et rougestre. Toule la partie interne de Phémisphére
est trés molle, marbrée de points et de siries rouges; quelques an-
fractuosités présentent une coloration d’un rouge vif, due A une
combinaison du sang avec la substance cérébrale, qui lui donne
I'aspect de fraises écrasées. Cette coloration s'étend profondément
jusque dans la substance blanche. Quanl au ramollissement, il oc-
cupe en profondeur presque la moitié interne de 'hémisphére; la
substance médullaire ramollie forme un détritusblanc ou grishtre,
plus ou moins injecté. A la face supérieure du lobe postérieur, la
substance corticale d'une anfractuosité et des circonvolutions envi-
ronnantes élait délruite et remplacée par une sorte de mem-
brane mince , jaunktre et vasculaire; au dessous la substance médul-
laire était molle et grisitve, Dans le méme hémisphére, la mem-
brane ventriculaire lait, b sa partie postéricure, dans une assez
grande élendue, disséquée par une deslruction assez profonde de la
substance blanche, laissant une cavilé traversée par des brides cel-
luleuses, et remplie d’'un liquide lait de chaux. Altération sem-
blable, mais moins étendue du corps strié.

Ovs. IX. Paralysie subite du bras droit et du ¢iié droit de la
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face ; perfe de la parole ; voideur légére dans Paviieulation
du coude ; prewmonie ; movt aw boul de cing joirs, — Ramol-
lissement des eirconvolufions ef de la substance medullatre
dans Phémisphire ganche, sans ehangement de coulenr, sauf
quelques marbrures rougedires ; infiliration sanguine de la
couche optique. —La femme Minard, dgée de 76 ans, d'un embon-
point notable , hien conseryée, sujelle aux coups de sang , ful prise
Lout A coup, le 1°" décembre 1839 , de paralysie du bras droit et du
cotd draitide la Fice, avec perie de la parole, et conservalion impar-
faite de la connaissance. Elle demeara cing jours dans cel élat, et
succomba alors, aprés avoir présenté des symplomes d'engoue-
ment pulmonaire.

Autopsie. — Vive injection de la pie-mére. Epaississement des
artéres de 1a base. '

La pie-mére s'enléve facilement et par larges lambeaux de toute
la superficie de Phémisphére ganche; cependant les circonvolulions
externes des lohes moyen el postérieur , celles de insula sont re-
marquablement molles ; elles ne sont ni déformées, ni diffluentes,
un filet d’ean ne fes pénétre point, et la pie-mére n’en entraine au-
cune portion ; mais elles se déchivent i In moindve traction, et elies
olfrent au toucher quelque chose de gélatineux. Elles présentent &
leur sommet des marbrures d'un rouge livide peu foncé, et au fond
de deux anfractuosités , on découvre des laches peu élendues de
couleur iie de vin - des coupes minces , praliquées dans ces divers
points, montrérent que ccs marbrures el ces laches pénétraient
toule Pépaisseur de la couche c..‘orhcult, les premiéres noffrant
guunie simple coloration ; les secondes, une combinaison manifeste
du sapg avee la su]:s.l.mce eérébrale : au dessous de ces points, la
substance blanche est molle , comme poreuse ; le doigt v pénétre
sans pvme un filet d'ean y creuse un grand nombre de fentes si-
nueusis, mais sans en Pﬂil-'l'nt'l aneune portion. La teinle générale
de cetle partie ramollie est d'un blane mal, "Hll.'lﬁq'lmllll:[es marbri-
res rosées qui s’en déiachent ; plus Pl{ml}!‘!ﬁédu centre qu'd la pé-
riphérie, ce ramollissement occupe toule la partie moyenne el ex-
terne des lobes moyen ¢ postérieur.

La couche optique est le siége d’une infilleation sanguine présen-
tant une foule de taches rouges ou noires, et dans leurs intervalles la
substance céiébrale avec sa couleur grise n.-lurvlie ou rougedlre,
ou rosée, ou Januhlre il yaun pei de mollesse sans difluence.

Dans l’hv_mzsphere droil ,la substance médullaire est assez forte-
ment injectée, surtout i sa partie moyenne. On remargue une rou-
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geur assez vive et uniforme de la couche optique, dans le point
qui répond précisément A Pinfilivation sanguine du coté opposé.
- Pneumonie du cdté droil et congestion sanguine.

Je ne rapporterai pas un plus grand nombre d'observations
de ramollissement aigu, parce gue ces exemples suffisent par-
faitement pour faire connaiire les principales formes sous les-
quelles se montre cetle maladie , dans les eonditions que nous
avons invoquées. On trouvera d’ailleurs de nombreunses obser-
vations de ce genre dans les ouvrages de MM. Rostan, Lalle-
mand , Andral, et aussi dans un Mémoire que j'ai publié dans
ce journal y Sur.une forme particulicre d encéphalite (1), La
seconde partie de ce travail en contiendra également plusieurs.

Nous allons maintenant, dans une courte analyse, faire res-
surtir les eirconstances les plus importanies des fails que nous
avuns vilés, et les conséquences qu'il est permis d’en déduire.

Deux éléments essentiels constituent les altérations que nous
venous de décrire : la rougeur et le ramollissement,

A. La rougeur, dans. le plus grand nombre des cas, était
produite par une injection vive et partielle des vaissepux ;
dans d'autres , 4 U'injection vasculaire, se joignait une infiltra-
livn sunguine ; cette derniére résultait évidemment alors de ce
qu'un certain nombre de vaisseaux ayant cédé i la force de la
congeslion , le sang qw’ils contenaient s’étail épanché dans la
substance eérébrale elle-méme, Dans d'autres cas, cependant,
on trouve du sang infiltré , sans distinguer d'injection vascu-
laire: 'analogie nous conduit & auribuer 3 ceue infiltration
sanguine l'origine que nous lui avions reconnue dans d’autres
cirdonstances, Bien plusje prétends que celle explication seule
peut: éwre donnée de ces infiltrations partielles du cervean :
dans quelles circonstances en effel du sang peut=il venir & s'in-
filirer spunianément dans le tissu d'un organe ? Par suile d'une
altération du sang, d'une maladie des parois des vaissedux , ou
d'une congestion sanguine. S LA

(1)} drchibtied, niinéros de mars et aveil 1839, | Rk
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Lorsqu'il y a altération du sang, les lésions hémorrbagiques
sé montrent toujours simultanément dans plusieurs parties de
I'économie ; el, pour le dire en passant, je ne connais pas un
seul fait de coincidence d'une infiliration sanguine du cervean,
avec un de ces élals scorbutigues si communs chez les vieil-
lards.

Une lésion des parois des vaisseaux serait, dans les cas qui
nous occupent , une hypothése purement gratuite, car elle ne
repose sur auncun fait; et si 'on invoquail 'ossification des ar-
téres des vieillards |, je répondrais que dans les observations
rapportées dans ce travail, Possification des artéres du crine
n’a pas é1é notée une senle fois.

Resle donc la congeslion cérébrale ; car on ne supposera pas
que les vaisseaux se soienl rompus conséculivement au ramol-
lissement , lorsqu'ils auront cessé d'étre soutenus par la pulpe
cérébrale ramollie,, en présence des faits nombreux de ramol-
lissements avec injection vasculaire ou coloralion rose sans
infiltration sanguine, ou d'infiliration sanguine circonscrite au
sein d'un ramollissement plus élendu.-

Je conclus done que, dans tous ces cas, la maladie a com-
mencé par une congestion sanguine du cerveau qui, générale
peut-étre dans le principe, g'est ensuite localisée dans les poinis
trouvés malades aprés la mort. :

B. Lorsqu'un ramollissement vient & se développer dans un
tissu, consécutivement i une congestionsanguine, il est difficile
de ne pas admelire qu'il soit de nature inflammatoire. Il me
semble que cette proposition est trop bien d'accord avec les
idées les plus généralement admises en pathogénie, pour qu'elle
puisse donner lien & une discussion sérieuse : anssine nous y
arréterons-nous pas davantage. j -

Le point le plus important 4 démontrer, ¢'élait-que le ramol-
lissement débute par une congestion sanguine : c'est la le fait
capital de Phistoire du ramollissement. Jai div me conten-
ter dans ce Lravail de présenter un certain nombre de faits qui
m'vut semblé des Lypes propres 4 éclaiver celle question. Mais
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je suis convaincu que le lectenr qui voudra bien en appeler i
sa propre expérience, ou analyser soignensement, et d’aprésles
indications que j'ai tracées, les observations des auteurs , ne se
refusera pas & me suivree dans la généralisation des proposi-
tions que j'ai présentées, :

Dans un prochain artiele , nous étudierons le ramollissement
i I'étal chironique.

OBSERVATION D'HYDROCEPHALE CHRONIQUE, SUIVIE DE RE-
FLEXIONS SUR CETTE AFFECTION ;

Parlesdoctours BARTEES et BILLIET, anciensinternesa I hipital
des Enfants.

Ops. — Hydrocéphale ehronique ehez un gargon de neuf
ans, — Débui a Udge de heit ans aw miliew d'un etat de sante
parfait et chez unaujel doné Pintelligence est trés développée.—
Mort. — Lésion remarquable de lencépliale el de la moelle.—
Delamare, Agé de 9 ans, entra le 14 aolt 1840 & Phopital des enfants
et fut couché au n® 33 de lasalle Saint Jean, Né d'un pere qui fail de
fréquents exces de boissons alcooliques, et a é1é jusqu 1age de
7 ans sujel aux convulsions, il a un frére qui depuis sa naissance
jusqu'a Ihge de 6 ans a-¢1é atteint de la méme maladie.

Delamare naquit fort et bien portant et ful nourri par sa mére -
jusqu'ia 19 mois : & Pépoque du sevrage il élait dans un état de
santé parfait. La dentition s'est effectuée facilement, les premitres
denls ont percé & 9 mois. A 20 mois il a commencé 3 marcher et
depuis lors il s'est régulidrement développé. Vacciné, il a eu la
rougeole i Vige de 4 ans, celte affection a été légére, et jusquan
début de la maladie actuelle sa santé s'est loujours soutenue bonne.
Desa quatriéme 2 sa sixitme année, il a eu d’abondantes éruptions
humides au ciiv chevelu, D'un caractére gai, aimant le jeu et le
trdvail, son intelligence était trés développée; 3 7 ans et demi il
&crivait et lisait couramment et possédait ses quatre régles d'arith-
métique. Les circonstances hyfiéniques au milien desquellesil a été
€élevé onl toujours £Lé favorables. Appartendant  une famille aisée,
il a é1é bien logé, bien vélu, bien nourri. Ses parents rappori¢nt Ia
cause de sa maladie'd une chute qu'il aurait faite au mois d'avril
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1839. Depuis lors, disent-ils, il s'est plaint de douleurs 3 la nuque
et lan Wete; mais les premiers signes d'hydrocéphale ne se sont
gubre monirés qu'h la fin de seplembre 1839. A cette époque, son
maitre d'école s’aperqutl qu'il lisait avec difficulté, et que lorsqu'il
éerivait, il tracail souvent une ligne par dessus Uautre. Du (0au 12
oclobre, il cessa d'aller & I'école, Ia marche étani devenue difficile,
il chancelait souvent en marchant, C'est seulement au milieu de
novembre qu'on s'est apergu que sa téte commengail d augmenter
de volume. A celte époque, il faisait encore quelques pas mais avee
difficulté, il allait d’une chaise & I'antre comme un enfant qui ap-
prend & marcher. Au mois de janvier la céeité &tail presque com-
pléte. Au mois de mars 1840 la vue était entiérement abolie, et la
marche devenue impossible; depuis lors il a toujours gardé le it
Au mois d'avril les selles el les urines devinrent involontairves, et
pendant trois semaines il fut sujet b dahondants vomissements
aprés avoir bu ou mangé. Le volume de la téte depuis le mois de
novembre 1839 a toujours é14 en augmentant ; mais cel accroisse-
ment a été progressif. Depuis deux mois il est survenu un tremblot-
tement des extrémilés supfrieurss. La connaissance a toujours éré
conservée, il demandait ce dontil avait besoin et reconpbaissait
i leur voix les différentes personnes qui élaient appelées i Lui don-
ner des soins.

Depuis le début de la maladie les fonetions digestives et respira-
toires se sont exéeulées comme i U'état normal.jLe malade a conlinné
d grandir, et chose remarquable, il a pris un emhonpuml considé-
rable. A partir du mois d’octobre on a employé divers trailements ,
tels que séton & la nuque , sangsues derriére les oreilles, pillules
purgatives , liniments ele., sans aucun succés. ;

Le 7 aont 1840, lorsque le malade ful soumis & notre observalion,
il était dans I'état suivant : Enfant trds fort, bien développé, gras,
cheveux noirs abondauts, yeux bruns, peau brune peu fine, taille éle-
vie, poilrine large el bien conformée. Le volume de la téle est consi-
dérable, sa circonférence a 60 cenlimélres; 41 centimétres de la racine
du nez a la bosse occipitale, 39 centimétres d'une oreille 3 Pautre,
Le développement de la Léle a principalement lien’ dans les régions
latérales et postérieures, car le front lui-méme est peu large. Pas
de dilatation des veines du cuir chevelu, la face est large, les joucs
sonl légtrement colordes, aneun lrait ne se dessine sur le visage,
lontFex pression estsereineetcalme, lepouls est régulier i 108, la cha-
leur est nulle, ily a de seized vingl inspivations infgales, L'enfant est
couché surle dos, immobile dans sandécubnm. Le bruit respiratoire
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est partoyt d'une parfaite pureté, la percussion est sonore, la langue
est humide, légtrement grisatre, Vabdomen contracté. Llappétit
est bon, il y a en hier plusicurs selles en dévoiement. Quand on
Vinterroge, il répond aux questions, mais ses réponses sont lentes,
bréves, et quoique bien articulées, elles ont un caractére saceadé
remarquahble, Par moments il chante des chants d'glise, et sa voix
grave, sonore, retentit an loin. Quand on ’approche de lui et quion
lui adresse toutd coup la parole, il est pris din tremblement bien
earaclérisé dans les extrémilés supérieures, ce tremblement se re—-
produit aussi lovsyu'il efierelte & répondre, car il se passe tonjours
un eertain intervalle entre le moment ol la demande arrvive 3 son
intelligence el eelui ol il répond a la question quon Iui adresse,
Quand on ne le soumet i ancune excitation le tremblement ne se
produit pas. Par moments, il y a un peu de roideur dans les avant= .
bras, quelquefois aussi les doigls sont tournéds contre la panme de
la main etle pouce est placé en dedans des doigts. Iy a du stra-
higme; les papilles ne sont pas dilatées, elles se contracten! sous Uin-
Auence dela lumigre. La vue est abolie. La sensibilité spéciale es
autres sens et la sensibilité tactile est partout conservée. I ne peut
se Lenir sur les exteémilés infirienres, mais il les remue quand on le
pince et méme quand on Ini demande de le faire. Les mouvements
des exirémités supérieures sont conservés; il serre foriement la
main. Quand on le fait asseoir il se ient mal sur son séant, la 18Le
g'incline du edté gauche, mais onlaredresse facilement et sans dou-
leur, La colonne épiniére qui est bien conformée, n'est le sibge d'au-
cune douleur, soil au niveau des parties latérales, soit au niveau
des apophyses épincuses, y

Jusqu'au 20 aont, h deux heures de Paprés midi, 'état de Venfant
resta le méme; sealement, le 18, nous nothmes du refroidissement
des extrémités, une irés grande petitesse du pouls, et par moments,
quelyues mouvements convulsifs dans les extrémilés supérieures:
Par moments aussi le regard élait fixe, Le 19 il avait repris son é&lat
ordinaire. Le 20, 3 deux heures de Papres midi, il fut pris subite-
ment de convulsions générales, qui.durérent jusqu'h trois heures,
alors il reprit connaissance, puis, h quatre heures, les mouvements
convulsifs se reproduisirent avee uwne nouvelle intensité. Nous le
vimes & neuf henres du seir; il était alors 3 1élat suivant ; la Face
€ait grimacante, les traits tirés & gauche, les avant-bras raides et
eontracturés, les doigts fléchis, les pouces tournés en dedans des
doigts. Le trone avait la roideur d’'une bavre de fer. La connaissance
£tait complitement abolie, il ne répondait & aucune question, la sen-
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sibilité persistait encore, mais obtuse. Il sentait Pammoniagque, dont
Podeur Pimpressionnail désagréablement et excitait des contrac-
tions saccadées des extrémités, La peau était bralante el couverte
de sueur, le pouls petit, inégal, tremblottant, de 116 3 120, la res-
pivation sterloveuse. Jusqu’d 11 heures du soir il resta dansle méme

élat, sauf que par moments, les mouvements convulsifs reparais-
saient. A onze heures il mourut.

Awlopsie, 35 heures apris la mort, par un temps humide et tidde.
— Cadavre bien conformé, trés gras ; pas de roideur, pas de pulré-
faction ; quelques vergetures sur les membres ; un ascaride sort A
demi par les fosses nasales.

Eneéplale. — La téte, trés volumineuse, a, aprés Pablation du
cuir chevelu, 54 centimétres de circonférence. Les os sont minces
comme une feuille de papier, secs et cassants, privés presque en-
tigrement de diploé ; les sutures et les fontanelles antérieure et pos-
térienre ne sont pas ossifices, et les os sont réunis par une substance
fibreuse de un & deux millimétres de large. La dure-mére est peu
adhérente et normale. L'arachnovde est lisse, polie, ne présente pas
de granulations de Pacchioni; et ne contient aucun liquide. La pie-
mére, non injectée, Lriés mince, el appliquée sur les circonvolutions,
s'en délache cependant avee facilité. Les grosses veines cérébrales
et les sinus perméabiles el grandement ouverts, sont cependant com-
plélement vides.

La masse cérébrale, énorme , remplit exactement la cavité era-
nienne ; les circonvolutions sont considérablement aplaties, et &
travers la substance cérébrale on pergoit une fluctuation trés évi-
dente. En effet, dés qu’on pratique une coupe, on voit que ’épais-
seur des hémisphéres est considérablement diminuée ; la substance
blanche est tris amincie , ainsi que la grise , et on pénétre hientot
dans les ventricules énormément dilatés, et qui conliennent au
moins trois quarts de litre de sérosité limpide et parfailement
transparente. La substance cérébrale est phle et anémique , mais
ferme et consistanle, sauf immédiatement autour des ventricules
une irés petite profondeur ; aussi la membraneinterne est-elle bien
manifeste et facile & isoler.

Le volume du cervelet est considérable ; dés que 'on coupe la
tente, il proémine plus que d’habitude ; considéré dans son ensem-
ble et comparé & la masse encéphalique , il est au moins d'un cin-
quidme en sus de ee qu'il doit étre. La face supérieure est saine;
mais lorsiyw’on enléve le cervelet, il laisse dans la fosse cérébelleuse
droite, un peu au dessous du confluent des sinus , une petite tu-
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menr environnée de substance eérébelleuse. Lereste de la face infé-
rieure parait sain 3 lextérieur, sauf la saillie fort pew apparente
d'une pelite tumenr dont nous parlerons bientdt.

Lorsquon eoupe le cervelet, on voit un ramollissement gui com-
prend presque toutes les parties intérieures de son lobe droit ot de
sa ligne moyenne ; il s'étend jusqu’aux parois du quatriéme ventri-
cule et jusquiaux tubercules quadrijumeaux; ce ramollissement
presque diffiuent est tantdt blane, tantdt d'un jaune rougehtre, puis
4 la coupe' il sort par intervalle une goutte de liguide d'un jaune
bilienx, filant, qui s'échappe de pelites eavilés, du volume ('une
lentille environ : on ne peat pas y constater de kyste, et le liquide
est immédiatement en contact avee la substance cérébelleunse.

Au milieu du tissu ramolli, on trouve en oulre qualre ou cing
tumenrs, dont la plus petite a le volume d’une lentille, et la plus
grosse d'une noiselte mondée ; les unes sont superficielles et visi-
bles & Pextérieur , les autres tout i fait intérieures. Elles sont irré=
pulitres ou un peu arrondies, formées par une substance d'un blane
mat ou bleuiitre, lisse i la coupe , dense, Elastique , dure sous la
pression de ongle, analogue aux fibro-cartilages interarticulaires.
Ces tumeurs sont entourées de tissu cérébelleus trés mou, qui leur
adhére fortement, au point qu'il est difficile de 1¢s en débarrasser
complétement. Une de ces lumeurs est en conlact avee la dure-
mére et lui est rés adhérente.

La moelle épiniére présente une lésion tout i fait semblable. Au
niveau de la partic moyenne ou un peu inlérienre du renflement
cervical, du c6té droit et postérieur de la moelle, se trouve une pla-
que de 15 millimétres de long sur 10 de large et 6 d’épaisseur. Celle
plajue est formée par une substance tout i Fait identique & celle des
tumeurs céréhellenses. Par sa face externe, elle se confond avee la
dure-mére 1achidienne , dans I'épaisseur de loquelle elle est déve-
loppée. Par sa Face inlerne, elle est en contact avee lu substance
médullaire, et 'y adhére intimement que par son cenlre ; on peut
cependant Pen détacher complétement. Tout le renflement cervical,
sur lequel repose cetle tumeur , esl notablement augmenté de vo-
Iume , il est plus du double de ce qu'est la moelle au dessus el au
dessous de lui; la substance médullaire y est un pew rosée, ramol-
lie, et s’'entame par un filet d’eau, bien plus facilement que les par-
ties environnantes,

Aucun des autres organes, qui tous sont soigneusement examinés,
ne présente de lésion importante, sauf un peu de congestion san-
guine dans les parenchymes, La putréfaction qui était presque nulle
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a Lextérieur de Vabdomen, s'est déclarée avec une grande rapidité
sur tous les organes, dés qu'ils ont été exposés & air,

Hemarques. — Les réflexions que suggére ce fait remar-
quablese présentent en foule; elles touchent aux points les plus
intéressants de Uhistoire de I'hydrocéphale chronique chez
Penfant. Nous nous conlenterons de rapporter ici les principa-
les, nous réservant de traiter ailleurs, et d'une maniére com-
pléte, Faflection dont fut atteint le malade qui fait le sujet de
cetle observation.

Pour peu qiie I'on ait consullé les onvrages des auteurs qui
ont décrit 'hydrocéphale, on a pu s'assurer combien il est rare
de voirceite maladie survenir 4 une époque un pen avaneée de
la vie, sans que les sujels qui en sont atleints aient offert i leur
naissance, ou pen aprés, quelques symplomes qui puissent
faire présumer qu'elle se développera plus tard. Notre malade,
au contraire, jouissait, et méme & un haut degré, de la pléni-
tnde de ses facultés intellectuelles lorsque la maladie se déclara.
Doit-on regarder comme cause prédisposante 'abus des bois-
sons alcooliques dont son pére faisait de fréquents excés? ou
plutdt ne doil-on pas trouver dams Uhérédité la prédisposition
4 la maladie encéphalique. Les convulsions qui se sont répéides
pendant six et sept années chez le pére el le frére de notre ma-
lade, étaient probablement des atlaques d'épilepsie, bien. que
nous n'ayons pu obtenir de renseiguements positifs & cet égard.
Quant 2 la cause occasionnelle, les parents "attribuent & une
chute. Lei encore, nons eussions désiré des détails plus cireon-
stanciés; le pére n'élail pas présent au moment de la chute; il
n'en 4 cu cotnaissance que plusienrs semaines plus tard. Quoi
qu'il en soit, le premier symptome ayant élé une douleur a la
nuque, il serait possible qu'elle provint de la contusion. Cher-
chons maintenant & rapprocher les sympldmes observés pen-
dant la vie, des lésions que lantopsie nous a révélées; puis,
examinant ces lésions en elles-mémes, indépendamment de
lenr siége, nous ticherons de déterminer quelle est lear na-
ture. Les doulears & la pogue trouvent leur explication daus la
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lésion du cervelet; et, comme ce smptdme fut le premier, il est
probable gque les aliérations encéphaliques ont débuté dans cet
organe, puis, la maladie s'élant élendue aux tubercules quadri-
jumeaux, il est survenu une altération de la faculté visuelle.
Pen aprés, probablement, la moelle épiniére a éié envahie, et
¢'est alors que la marche est devenue difficile ; et 1alésion ayant
augmenté, les selles et les urines ont-€té rendues involontai-
rement. Le tremblement des extrémités supérieures peut aussi
s'expliquer par la Iésion du cervelet, organe qui, d'aprés cer-
tains physiologistes, préside 4 la coordination des mouvements.
Enfin, la distension des hémisphéres cérébraux par le liquide
ventricalaire, rend compte des troubles de l'intelligence.Si, dans
P'état actuel des connaissances physiologiques, plusienrs sym-
ptomes trouvent leur explication danslesiége occupé parles 1é-
sions, il est d"autres (ails dont la physiologie est loin de rendre
compte, Comment se [ait-il, par exemple, I.:[LIE les mouvements
et la sensibilité des extrémilés superieures aient é1é conserves,
landis que la moelle épiniére élait profondément lésée an ni-
vean du renflement cervieal? D'vii provenait l'énorme épan-
chemenl ventriculaire, puisque les veines et les sinus élaient
partout perméables? Faut-il renoncer & I'idée de compression
et admeltre une lésion de séeréiion de la membrane qui tapisse
les ventricules eérébraux ; faut-il croire, au contraire, que le
point précis de cette compression nous a échappé? Nous lais-
sons au lecteur le svin de décider du fait : tout ce que nouns
pouvons dire, ¢'est que les conduits de la circulation veineuse
élaient largement ouverts, et qu'aucune des tumeurs cérébel-
leuses ne se trouvait en conlact avec un sinus. §'il est difficile
de donner une solutivn satisfaisante aux deux questions gue
nous venons de poser, il 'est bien plus encore de déterminer
la nature intime des lésions cérébro-spinales. Trois hypothéses
se préséntent : 1° les tumeunrs cérébellenses et médullaires
sont-elles dues i une dégéndrescence du tissu de 1a pie-mére ?
2°pu bien reconnaissent-elles pour cause une hypertrophieavec
endurcissement du tissu cérébral lui méme'? 3" ow bien enfin
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sont-elles le résultat d'un épanchement sanguin, soit dans la
pie-mére, soit dans la substance cérébellense ? La premiére
supposition est appuyée, 1° par le développement certain de la
tumeur de la moelle dans la pie-mére rachidienne ; 2° parce
que toutes les tumeurs cérébelleuses siégenient dans le tissu
gris, et que le tissu central blane en éiait dépourvu ; 5° par 1'ad-
hérence intime de 'une d'elles avec la dure-mére,

La seconde opinion a en sa {faveur, 1° 'adhérence du tissu
anormal avec le tissu cérébellenx ; 2° I'hypertrophie trés évi-
dente de la substance cérébellense et médullaire; 3° les traces
positives d'inflammation chronique de la substance cérébellense
et médullaire.

Il serait donc possible qu'il y ait en 1a primitivement une in-
flammation chronique qui aurait produit l'induration et la dé-
générescence d'une portion isolée et circonscrite du tissu en-
céphalique ( période de douleurs 4 la nuque) ; puis, 'inflamma-
tion s'étant étendue sous forme de ramollissement aurail amené
les autres symptdomes (cécild, ete.).

La troisiéme hypothése possible & soutenir serait qu'h la
suite de la chute, il s'est fait un épanchement de sang, soit dans
la pie-mére, soit dans la substance cérébelleuse; qu'il en est
resté un caillot fibrineux qui a dégénéré, a pris la forme que
que nous avons voe, el s'est accompagné ensuile d'inflamma-
tion chronique causée par la présence des corps élrangers. Ce
qui tendrait & confirmer cette maniére de voir, c'est que les
épanchements de sang dans les synoviales, dans les bourses
mugueuses et dans le tissu cellulaire, dégénérent quelquefois
en pelits corpuscules tout a fait analogues & cenx gue nous
avons observés dans le cervelet. C'est ensuile un cas que nous
possédons, et dans lequel la tumeur anormale avoisinait des
foyers apoplectiques nombreux, anciens et nouveaux. Voici la
description de cette tumeur trouviée chez une fille de sepl ans.

Dans la partie postérieure de la couche opligue gauche, au point

o elle avoisine les tubercules quadrijumeanx, existe. une twmeur
qui a dix-huit- milliméires de diamétre, et qui parait formée par
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une portion de la couche optique elle-méme, Arrondie, celte tu-
meur présenle une parfaite continuité de tissu avee les parlies en-
vironnanles; elle est formée par une substance blanche, élaslique,
trés dense, lisse et brillante & la coupe, ne se laissant pas écraser
sous le doigt, mais s'aplalissant um peu sous une pression légére,
pour reprendre ensuite sa premiére forme,

Lereste de la couche optique gauche est occupé par un vaste foyer
apoplectique, ele.

REVUE GENERALE.
Anatomie et Physiologie.

Inarrasiuird mumscveamme (De I'); par le docteur Longet. —
M. Longet vient, dans un mémoire intéressant, d’étudier Pirritabi-
lité musculaire et de démontrer expérimentalernent les conditions
néeessaires i Ventretien et i la manifestation de cette propriéué.
Ses recherches ont le mérite d'apporter de la précision et de la clarté
dans une question qui, bien que souvent examinée , n'avait jamais
€té présentée d’une manidre compléte et satisfaisante. Profitant ha-
bilement de la distinction aujourd’hui décidément admise entre les
nerfs moteurs et les nerfs sensitifs, il a pu apprécier comparati-
vement linfluence des deux classes de nerfs sur irritabilité, e
il est arrivé & ce résultat remarquable que cette propriété ne pé-
rit point par Pabsence d’action des nerfs moteurs, ce qui est en ap-
parence favorable & la doctrine de Haller, mais que néanmoins elle
a besoin d'une certaine action nerveuse pour se maintenir. Quelle
est celte action nerveuse, autre que celle transmise par les nerfs
moteurs P Il y aici un point que ne résout pas complétement Pexpé-
rimentation. L'expérience monire en effet que ce sont les nerfs dits
sengitifs qui sont indispensables i l'entretien de l’u'rllabihlé mais
on sait, Caprés des recherches récentes dues surtout & P.l:.mack eth
Mlll]er que ces nerfs sensitifs renferment des fibres d’un ordre par-
ticulier (fibres grises ou organiques), Iesquelles présulu_nt, peul dlre,
au maintien des conditions erganigues de nos tissus ; et dés lors il
est impossible d'affirmer si ce sont les ﬁbres anxtdwes ou bien ces
fibres orgmquu qut en réalité sont nécessmras i I’entreneu de
Pirritabilité, — Ajoutons, 'r-[l-l Jreste, lllu'-‘ M Lungqt a démtmtré plus

III'-un.
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cluivement encore qu'on ne Pavait faitavantlui, que Pintereuption
subite et compléte de la civenlation artérielle aholit Pirvitabilité,
En interrompant la circulation veinetese , il o oblenu des résullals
favorables aux idlées de Ph. Koy, qui, comme on sait, a modiié
Popinion ‘de Bichat sur Faction stupéfiante du sang veineux sur nos
tissus. :

On peut réduire aux propositions suivantes, les faits principaux
qui sont contenus dans ce mémoire: !

1= Séparé de Paxe cévébrospinal, un nerfanolewr perd, dés le qua-
triéniejour, toute excitsbilité - les irritalions mécaniques, chimigues
ou galvaniques, appliquées aux bouls libres de ee nerfou de ses di-
visions, ne donnent lien daucun . mopvement daos la fibre muscu-
laire.

2" Au conlraire, un muscle, dont le nerf moteur n’est plus exci-
table , méme depuis plus de douze semaines, oscille ("une ma-
midee-tods appavente , quand on lui appliqyue un stimolant imgeé-
dint quelconyne.

3%1l résulte de ce double fait, que le stimulus splcial transmis

- .par les merfs moteurs aux organes musculaires, n'est gquune des
par fs mot i 1 , nlest qu’ d

-nombreuses causes excilatrices de leur irvitabilité,

4" Iln'estudone pas néeessaire, comme on P'n-avancé , quune exei-
tation immédidle des muscles, propre 4 les faire contracler, agisse
d'aboed surles necfs, et la contraction nest pas la conséguence de
celle aclion primilive. ,

5% Mais, de ee que Virritabilité musenlaive persiste sans le con-
cours des necfs moteurs; il n'en résulte pas qyu'uneréaction nerveuse
d'un aulre ardre ne svit pas néeessaive d son enteetien: or, Lexph-

-rience prouve que les nerls sensitifs , el peut-étre les nerfs de la vie
orvganique, exercent une influence nécessaire & la conservalion e
Firritabilité museulaire, !
'6° Les contradictions qui ‘existent dans les opinions émises cur
“ce sujél pirles phj_'s'it':]ﬂ_]}i'sles , tiennent aux différences d"époques
ausquelles on a directément aji sur la fibre musculaivé paralysée ,
et » BIT 'S_P:'ét_im_l_‘l_ﬁ!ﬂ, aceé qu'on 0’y pas distingué les cas olr'le mouve-
mentyolontaive seul était supprimé, de ceux oit ce mouvement et la
_sensibilité étaient 3 la fois abiolis, .~ © 05 sxita
7" La suspension du eours du sang artériel, détermind parla liga-
turé de Faorie abdominale, a Eail cesser les mouvements volontaires
au hout d'un quart dheyre, andis que Tivritabilitg a persisté au
“ttioing pindiint’ dewus hewres *'Si Pon pertet, de nouveau, Pabord

i
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du sang artériel, Uirritabililé reparait en gquelques minutes, et le
mouvement volontaire se rélablil plus tard. '

8 Chez les chicns, vingt-six fewres apris la ligature de la veine
cave inférienre, Pirvitabilité des museles des membres abdominaux
n’esl passensiblemen! modifiée, et l4s mouvements volontaires w'onl
subi yu'une médioore diminution.

En vésumd, Virritabilité est une force inhérenle aux meseles vi-
vadfs: indépendante des nerfs motewrs, elle réclame pour son en-
tretien le concours d'un autre ordre de nerfs (sensitifs on orga-
nigues), et celui du sang arlériel : Ces deux eondilions sont néces-
saires, non pour donner ou communi juer aux muscles la force on
la propriété dont il s'agit, mais seulement poury entretenir la nuiri=
tion , sans laguelle tonte propriété vitale disparait dans un organe
quelcongue. (L' Examinateur médical, Déc. 1841; et separat.)

Ccxamose [ Obs. de — par communication des denx ven-—
irienles cher une jeune fille de div-sept ans); par M. Meyer,
doclenr-medecin, & Crentzhourg. — Oltilie G, est née de parents
sains, mais 'une mielligence tres bornde. Elle éait bleue en venant
au monde ; dans son enfunce elle eut de feéyuents acceés Je suffoca-
tinn pendant lesquels la coulenr blene, surtoul celle des Livres, de-
venall plus foncee; sa respiration du reste étail égale mais bréve.
Vers Plge de quinze ans elle serviten gualité de bonne d'enfants, et
entrad Uhopital le (6 mars 1841, — Cette jenne fille est d'une belle
tailie (yuatre pieds Wrois quarts), bien faite, d’une physionomie heu-
reuse, mais calme el sans expression, les yeux sonl bruns, sans au=
cune vivacilé, le squeletie est fin, la musculation faible, il ¥ a une
tendance marguée vers Pembonpoint, Elle sime le caline, Uoisiveté;
son caraclére esl tranguille, mais parfois manssade et chagrin. L'in=
Llelligence esl faible, Les tendances alfeclives pulles, bien gue les
mamelles el les organes génilaux soient développés. La respivation
est habituellement calme ; elle devienl courte, fréquente, inégale

endant les mowvements ou les variations e température ; il 8y
wint alors une Loux petite el séche, de lanxiété et des sutfocations.
g5 ballements du coeur sonl, pendant le repos, mous el faibles, et
percevabiles dans une grande élendue, rhy thmiguces el synchroniques
aux pulsations des vadiales; pendant les mouvements, ils devien—
nenl twmuliueus, intermillents, ondulants comme dans Vhydropi-
sie Ju pericarde elsong avcun rapport avee le pouls; le pouls est
faible, évilemment plus marqué au bras droil gu’au bras gauche,
endant les mouvements 1L devient inégal el tumuliveus, Il y a
réquemment des hémorrhagies par le nez et les gencives, le sang
esl uoir, non coagulable, Point de mensteuativn. Frissons habiluels
et agitation vive yuand elle regoil les rayons du soleil. Latempéra-
lure de la pesu est assez basse (280, 28" 1f2 R.); 1o peau esu lisse,
unie, el donne & Fatlpuchement ln sensalion désagréable guion
Eprouve en touchantlg peaw 'un replile. La face olfve généralement
upe couleur bleue marguée auy joues el aux lévres, méme sur la mu-

page 87 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=87

EBITH

84 REVUE GENENALE.

ueuse et qui devient d'une teinte trés fonede sous Uinfluence du
roid ou de mouvements élendus. Toules les autres parlies du corps,
a l'exeeplion des articulalions des membres inférieurs ot supéricurs
i|ui sonl bleuhires. sonl blanches et ne deviennent blendtres que par
les mouvements. 11y a fréquemment de la eéphalalgie, des verliges,
et debrasques lipothymies qui durcnthabituellement quelques mi-
nutes. 11 0’y a jamais eu de erampes. En décembre 1836, eilIe ent la
gale, qui fut rapidement guérie par les sulfureux, en 1838 elle en-
tra & Phopital pour une pleurésie i laquelle elle snecomba apris
vingl jours de maladie. Pendant celle maladie, il ne ful nolé de
symplome particuiier qu'une sugm&nlaliun de tempéralure de la
pean (29° 30° B.) el la soudoineté de la morl gui survint brosgue-
ment au milien d'one amélioralion marquée. On avail conslaté pen-
dant 1a vie des épanchements dans la poitrine et dans le péritoine,
— A4 Paulopsie on lrouva le cadavee généralement Dlane; toule
trace de couleur blene avail disparn. Le corps est bien propor-
tionn#, les bras convenablement longs, les articulations des doigls
sont épaisses, et leur devniére phalange est large, épaisse, en forme
de masse; embonpoint méliocre. Dans Ta eavité plenrale droite on
trouva un demi-litre envivon dun liguide séro-purulent. La plévee
costale el diaphvagmalique élail parsemée de fausses membranes
dpaisses et récentes. Le ponmon droit parait manguer entiérement,
on rouva pourtant au sommel de ko cavité de la plévee une masse
du volume "upe petite pomme du poids de gualre onecs et demie,
qui parait en élre un rudiment; cetle masse n'olfre ni cientrice ni
ulcération ; elle a la structure hépatiue analogue au poumon de
Fenfant qui n’a pas respivé. Les bronches sont incsomplétement dé-
veloppées de ce edté, Le poumon gauche est leés développé el Lrés
engoné de sang. Le péricarde contient environ deux onces de stro-
site. Le coeor est assez volumineux, placé sur la ligne wédiane, fas -

ue ét assez pale. L'oreillette droite est normale et végulidre. Celle
du eoté ganche est petite. Les veines pulmonairves droites sont en-
licrement rélraciées, les ganches sonl un peu élreiles mais norma-
les. Letrou de Bolal est oblitéré, la fosse ovale et Uisthine sont
bien conformés. Le veniriculedreit st volumineux, ses parois sont
Cpaisses, Fouverlure actériclle esl Leés élroite, elle a la lumidre
d'une plume i éerive : les valvales sigmoides sont plus élevées qu'a
F ordingive; épaissies el adbérentes, elles interceptent chacune deés
petites poches qui sool au moins une fois plus profondes qu'h 'élat
normal. Lartdre pulmonaire est trds rétréeie el b perois minces. Le
ventricule gauche offre des parois moins épaisses qu'h Pordinaire,
Ia valvule mitrale est & Pétal normal. L'aovie naif des dewy ven-
tricules, mars plutit du droil gue du gavele immédiatement
ay dessus d'un frou de la elodson inferventyiculfaire. Creite
cloison, assez mince, offre dans son tlicrs supéricur une ouverlure
qui fait-communiguer les deux venlricules. Le: bord supérieur de
cette ouverture lonche immédiatement au bord adhérent des val-
vules sigmoides de Paorte. A peu pres o la hadteur du bord infé-
vieur ot un peu en avanl existe Povifice'de Paitére pulmonaire. A
gauche, cette ouverture esl couverte par la frange interne de la val-
vulemitrale quand elle est abaissée & droite purune partie de laval-
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vule tricuspide. Son diamétre est de huit lignes, sa civconférence
régulitrément ronde ¢l i bords nets et unis. Le canal veineux élait
oblitéré, Les deux ventricules contenaient beaucoup de sang noir et
liguide, ' Rust's Magazin, Yol. 55, N° 1,

Les cas de communication des deux ventricules sont assez rares.
M. Louis et Meckel en citent des observations. Dans I'une de celles
de Meckel il y avait comme ci-dessus naissance de Faorte des deux
venlricules. Mais il est plus rare encore de voir ce vice de confor-
malion joint & une absence d'un des poumons, L'arrét de dévelop-
pement de la bronche et de Uartére pulmonaire dreite penvent
faire supposer en effet un arrét de développement du poumon de ce
colé, et ajouter ainsi une deuxiéme cause de cyanose a celle qui
existait déjd. Lessymplomes de celle maladie élaient trés marqués;
el nous devons signaler pourtant gquelgques légéres dilfférences avec
ccux qu'on leur assigne ordinairement. Ainsi la malade vécut jus-
qu'h Thge de dix-sepl ans, tandis que le plus habituellement les
cyanosés ne dépassent pas dix 3 douze ans. Ottilie avait un embon-
point assez marqué ; elle était bien conformée, ses bras et ses doigts
avaient une longueur normale, tandis qu'on a le plus souvent noté
dans les cas de ce genre des symplomes lout epposés.

Pathologie meédicale.

DEGENERESCENCE PURULENTE DB L'eNcErrare { Suppuration
complete| des lobes postériewr , moyen, ef d'une pariie du lobe
antériewr du cerveaw du edle gauwche); Obs. par le docteur
Hancke 3 Posen. — Un seldat, 4gé de 22 ans, d’une constitution
trés robuste . n'avait jamais ¢té malade jusqu’au 5 mars 1840. A
cetle: époque il se plaignit de légéres douleurs & Yoreille gauche.
Un ehirurgien qu’il consulta, constata 'existence d'un léger écou-
lement purulent et envoya au Lhzaret, d’oit il sortit complétement
guéri le 25. Le 17 avril, il souffrit encore de légires douleurs de
e, il v'y avait pas defitvee, mais le malade avait pris depuis la
veille la singulitre manie de rire nisisement et & tout propos; il y
avait de plus un léger embarras gastrique, la langue était chargée,
et Pépigastre légérement douloureux ; on le renvoya & Vhopital. Le
18 au matin, M. Hancke trouva le mai'de en bon état, il ne se plai-

-gnait que'de faligue, et d’une sorte de pression & Fépigastre; lap-

peétit était bon et le malade réclamait avec instance une portion
d’aliment supérieure & celle quon lui avait donnéela veille. La lan-
gue élaitun pen chargée, les selles régulitres, le pouls normal ; le
malade paraissait assez dispos ;il'n'y avait du edté de la face d'av-
ire sympldme Eulme légere {wnnidmcn de'la paupitre gauche, —
Dans la muit dn 17 au 18, le sommeil avait é1¢ bon quoique fré-
guemmen[ suspirienx, c'est' aussi ce qui eut liew dans la journée

u 18 : le malade s'endormait & chaque instant, mais le moindre
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attouchement, la parole seule suffi-ait pour le réveiller: 11 o'y avait
pas de etphalalszie, Vintelligence #ait netle, mais loutes les paroles
étaienl accompagnées d'un rire niais. La physionomie élait hébéilée
et offrail une expression Jidiotisme assez marquée ponr faire
croire i M. Honeke gue ce malade simulail on élait afecté d'une ma-
ladie mentale. — 1L o'y avait pas de lrace de suppuration par
Poreille gauche.— On preserivit, contre Pembarras gastrigne et la
maladie mentale supposée, Vingestion 'une cuillerée , toules les
deux heures, d'one solution de tartee stibié { un gr. par onee). Les

. premiéres cuillerées furent suivies de vomissements de mucosilés
et de bile, mais vers e soir le médicoment ful Loléré,— Le 19 an

soir il ¥ eut un pew doppression | la face éiait ronge . injectée; le
pouls développé quoiyue sans fréquence, On fil pratiquer une sai-
rnée de donze onces qui fot suivie d'un sommeil 1rés calme, Le 20,
¢ malade se Lrouve assez hien, mais la face esl encore injeciée , il
¥ a une légére efphalalgie , quelyues révasseries, el ¢h el Ia un pen
de somnolence qu'on dissipe facilement en fixant attentjion du
malade, On preseriviten bain chawd avee des difusions froides sur la
1ete. Léméligur A continud. Le 21, méme étal, le pouls est calme,
appélil et sommeil , on conlinne les affusions froides et on aup—
mente la dose de émétigue de fagsn b en faive prendre am malade
deox grains par heure, ortte médication fut continuoe jusyu’an 23
sans auenn changement dans Pétat du malade , qui ne se plaignait
que d'une faim teés vive. I mowreul subilement dins la nuit du 23,
— A lawedopsie, on rouva les organes thoraciques el obdominiux
parfaitement sains, Aprés avoir seié la calotle du erbne, on Lrouva,
au moment de Penlever, des adhiérences mombrenses et assez inti-
mes enire fa dure-merve et Ip surface osseuse, En vouiant détruire
ces wlhérences . on déchiva la dove=mére , el il jaillivimmédiale-
manl un Aol de pus jaune verditre. On mit alovs les plus grandes
precantions & détacher be cervean de la cavilé erdnienne: La sur-
face extéricure du cervean n'offrail sueune apparvence morbide,
geulement los vaigseaux ftaient govgés de sang; aprés avoir enlevé

avee, prdcantion les membranes cérébrales , M. Hancke voulanl in-

ciser le cervean par conches, plongea le bistouri dans vel organe,
mais-il avail i peine pénéiré de deax lignes il jaillit de nouvean
une gramle yuanfité de pus verdatre, Enlevant alors toute la surface
supérienre de Fhémisphére efrébral ganche , on it b détouvert
une vaste cavite gui comprenait les lobes postévicnrs, moyeas et
une grande partie du lobe antévienr: Gelte cavité s'éienidait en de-
dans jusgquan coeps callenx ; en dehors jusqu’h la porlion pier-
e yue par les meninges
ticale ;en bas el en de-
dans elle arrivail jusqu’au venteicuie latéral-sans pouctant y pé-
nétrer Celle cavilé contendil eneore environ une cuillerde dé pus
verdiire crémeux: Auw milien e eeite cavité ; on lrouve une petile
masse. neirhlre asses; dense, du yolume d'un euf de poule , de
consistance gélatinewsequi baignait au milien d'une coillerée en-
yiven oy pus. neivhive. Les parois de eelte cavilé élaient formées
par da subsience cérébeale, qui, trés molles et verdbtres a linté-
rienr, devenaient plusiconsistanies el jauniires b mesure qu'on
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g'approchait de 1a substance corticale. Celle-ci avait une coloration
d'un jayme eiteon clair. An milien de Vangle supérienrde la por-
tion picerense du temporal gauche eyistaient deis petites ouver-
tures an pourtour desyguelles adbévaient la dure-mére , el qui eom-
muniquaienl avee la cavilé postérieure dans le cervean. Le vesti-
bule, les canaux demi-riceulaives, o cavitd do r.:.rmLI:an tlaient
remplis par une masse lardacée qui 8'étendail jusqu'a Poreille ex-
terne on elle prenait la consistance dua pus. — L'hémisphire droit
éiail parfiitement sain, (Extrail duJournal de Greefe of Walller,
vol. XXX, ng 2).

Celte observation ressemble assez exactement i la troisitme ob-
servalion de ramollissement cérébral citée par M. Andreal ( Gli-
nigue medieale, 1. V, p. 396). Dans l'une et dans Pauntre, Paliéra-
tion était également élendue, el ni Fune ni Pantre n'ont offert de
symptdme qui soit dans un rapport quelcongue avee Pélendue de la
Iésion. 11 y a cetle senle différence que Fobservation de M. Andral
porte sur un ramollissement, et celle de M. Hanele stir ute sup-
puration, et cette différence est assez importante pour que nois
croyions devoiry insister. L'absence de symptomes particuliers dans
un ramollissement peul, jusqud un certain point, s'expliquer par
la lenteur habituelle que cetle Iésion met 3 s'&tablir; il n'en est pas
tout & Fait de méme de la suppuration, qui, précédée d'inflamma-
tion el soivie.de la désorganisation réelle Tune partie du cerveau ,
trahit ordinairement par ijuelyues symptomes la gravité de la 1é-
sion. Quelle a été dans le cas de M. Hancke Forigine de la suppura-
tion P Gest ce quiil est difficile de déterminer , en raison de P'ab-
senee de tout symplome, 11 parait probable yue l'origine de la ma-
Tadie est antérivure 3 Papparition de la premigre douleur de lo-
reille, qui ne date que de six sémaines avant la mort, [l cst probable
aussi que cetle masse noirhlee gélalinense n'a pas é1¢ sans kmﬂu.e::t-.j:::
sur la formation de cet abeds, et nous devons regrelier ici que ob-
servation ne donne pas de détail sur cetle petite m:sse; qui pour-
rait bien étre un caillot dont fa présence aurait délerminé cette
suppuralion , et qui, tout extraordinaire gue cela serait, explique-
rait assez bien la lésion anatomique. T )

HyreaTRoPEIE | Dégénerescence fongueuse?) pn LA GLANDE
prTOItAIRE (Compression de lo base du ee rveaun , desnerfs op-
tigqiees et du pédoneule edrébral gaiiclie eausé par I'y; Obs. par
le doctenr Mobr, de Wurtzbourg. — Une femme e 59 ans , jardi-
niére , soulfrait depuis six ans d'one ¢éphalalgie périodique et de
vertiges, 1Ly a trois ans ¢lle fut atteinte daliénaiton mentale , qui
aprés quelques semaines céda aux émigsions saupuines el aux dé-

‘rivatifs intestinaus ; mais il vesta totijours de Ja Faibledse duns Pin-

telligénce et les mouyéments, et dne certaine diffculté de’la vision.
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Ces symptémes aprés de nombreuses allernalives de mieux et de
plus mal, s'exaspérérent enfin au point de faire tomber cette femme
dans une sorte d'enfance. A son entrée I’hr.‘slpilnl de Wurtzhourg,
cetle femme se plaignait de verliges, debourdonnements d'oreilles,
de blueltes, son visage est muqe épais , fortement injecté, expri-
mant une sorte de joie niaise; le regard est éclatant, la faculté vi-
suelle esl & peu prés éteinte, la malade ne peut que distinguer le
jour de la nuit. Faiblesse des extrémités, surtout du edlé droit,
avec fourmillements aux extrémilés des membres. Diminution de la
sensibilité dans la moilié droite du corps (y compris le visage),
Pouls fréquent, comprimé, battements du eoeur sourds , quoigue i
impulsion assez forte. Urines involontaires. Intelligence variable,
la malade répond tantdl avec justesse, lantdt d’une manitre ab-
surde aux questions qu’on lui fait. Ces sympldmes persislérent pen-
dant plusieurs semaines, el ne furent inlerrompus gque par des con-
Eestiuns cérébrales qui devinrent de plus em plus fréquentes et

ont une derniére emporta la malade un mois aprés son arrivée.
Pendant ces congeslions , elle perdait complélement econnaissance,
délirait, criait beaucoup, et ne revenail & la vie qu'apris étre
tombée dans un coma yui durait de quatre i dix heures. Alautopsie
on irouva le erine trés épais; la dure-mére élait fortement tendue
sur les hémisphéres eérébraus, Cenx-ci sont Lrés saillants et offrent
une forte convexilé trés uniforme, c’est 3 dire ol I'on ne remar-
queni saillies ni enfoncements, Les circonvolulions paraissaient cou-
vertes d'une sorte de couche graissense desséchée. Sur la selle tur-
cigue on trouva une tumewr oblongue du yolume d'un ceuf, inégale,
bosselée et facilement déchirable. Cette lumeur recouverte parla pie-
mére gt I'arachnoide est inégalement molle, d'une couleur rouge
bruoitre i Pincision, laissant suinter un liquide sanglant, et narait
pourvae d'un grand nombre de vaisseaux sanguins de nouvelle for-
mation. Une incision un pen prefonde denne issue & un liquide
ténu, jaunilre , comme purnlent et teint en rouge , dont la sortie
est suivie de affaissement de la tumeur qui n'est autre chose que
laglande pituitaire dégénérée. Celle-ci est surmontéed’une nouvelle
tumenr (Finfundibwlum) volumineuse, molle, eylindrique, ana-
logue pour la structure & du tissu cellulaire infiltré, et contenant
manifestement du liquide, Une déchirure, en effet, donna issue A
Flusiem-s onces de sérosité, et immédiatement le cerveau perdit sa
orme convexe pour s'¢laler en quelque sorle. Cette tumeur était
logée dans un enfoncement arrondi de la selle tarcique, large de
undpoucu un quart. Celle-ci était altérée,les os étaient rugueux
el épulia. Du coté de la base du cervean, cette tumenr avait dé-
lerminé un enfoncement qui mesurait eén largeur deux pouces et
demi, en longueur trois: pouces et demi, el en hauteur de un 3
deux pouces. La compression paraissait avoir principalement porté
sur le cdié ganche, ce que démontrait Vaplatissement du nerf op-
tique, et du pédoncule cérébral de ce edlé. Le chiasma éfail large,
de la forme d’un haricol, el tiré 3 gauche, Les nerfs optiques g-:s
deux cOlés élaient aplalis et trés vamollis. Les autves nerfs ne parn-
rent pas avoir subi d’altération, La substance cérébrale est généra-
lement ramollie et d’une consistance plteuse, assez forlement pi-
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quelée. Les parois ventriculaires sont revétnes d'une membrane lisse
et assez épaisse, Les ventricules latéraux sont trés distendus, sur-
tout dans leur corne anléricure qui n'est distante que de quatre &
cing lignes du bord autérieur du cerveau, et de deux i trois lignes
de la grande scissuve interlobaire. Les corps striés sont élargis etapla-
lis, Il en est de méme des diverses aulres parties du cerveau quin’of-
frent que de Pélargissement et de Vaplatissement, Celte femme
avait acquis un énorme embonpoint. Tous les organes intérieurs et
extérienrs étaient revélus d’une épaisse couche de graisse (Casper’s
Wochenselrift, 1840, n= 28 el 35).

L'observation que nous venons de rapporter ne différe guire de
celles de méme nature qu’on a.publiées, et en particulier, de celles
qu'a rassemblées M. Rayer (dreh. gén. de méd., 1823, t. 111}, que
par Pexistence d'une hémiplégie presque compléte. Celle-ci du
reste g'expligue facilement par le volume énorme qu'avail acquis la
glande pituitaire, ainsi que par Paltération de Vinfundibulum,
qui portait presque exclusivement la compression sur le chitd
guuche de la base du cerveau , et en particulier sur les pédoneules
cérébraux de ce colé. Du reste, tous les aulres symplomes signalés
déjd par M. Rayer se sont rencontrés dans notre observation dqui,
sauf Pexistence de la pavilysie, que M. Rayer n’avait pas observée,
vient confirmer toutes les déductions signalées déja en 1823 par cet
habile observateur, :

TUBERCULISATION DES GANGLIONE BRONcHIgUES; par M. Bec-
querel.— Nous avens donné sur ce sujet un mémoire fort inféres-
sant de MM. Rilliet et Barthez, M. Becquerel vient & son tour apor-
ter quelques renseignements sur cette maladie, connue depuis peu.
Les seuls faits qui ont quelque nouveauté dans son mémoire sont
les suivants: ¢ \ . .

L'auteur cite un cas rapporté par:M. Durand, dans lequel, les
ganglions hypertrophiés comprimaient 3 la fois la trachée, les
grosses bronches el Paorte. 11 a vu des cas dans lesquels il y avait
des tubercules dans les broneches, sans qu'il y en ent dans les pou-
mons. Enfin dans quelques cas , les tubereules ganglionaires, com-
primant une bronche, ont rendu le bruit respiratoire plus faible,
dans les points oh allaient se rendre les rameaux de ce vaissean
aérien. (Gaz. mdd. , juillet (841.)

ANEVREYSME DE t'acnTE (0bs. d'); par M. le docteur Hingard.
—Nous nous bornerons & présenter les principaux détails de celte
intéressante observation :

Une femme de 30 ans entre 3 'Hdtel-Dieu de Nantes, aprés quel-
ques mois d'une: dyspnée qu'elle attribuait 2 un rhume. Elle était
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dans I'état suivant : face enflée et trés injectée , nez et 12vres viola-
cfe, dyspinée trés grande , respiraton sifflante, lonx stéehe el fali-
ganie. La main a;1|riiq!|ée sur la région sternale sent des haltements
irréguliers vl un frémissement. Les batiements s'étendent surtoul
droile, oft exisle une vive douleur, Malité i la région pricordiale,
dervigre [e steroum, et an coté droit de la poitrine, Poind d'au-
sewltation. Pouls pelit, servé et fréguent Les pulsations ne peu~
vent ctre pergues a la radiale du edty droif, Point d'edime,
Décubitus dorsal jiénible , réves , véteil en sursauk, La morl sucvint
aprés une augmeniation de ces symplomes, sans rien de nouvean
qui mérite d’dtre noté, si ce nest Fapparition d’un cedéme des pieds
¢l des mains,/yui-ne s'élait pas encore montré. | ;

A Pauwtopsie on trouva ce qui suit ¢ Dilatstion considérable de
Vaorle & sa sortic du venivicule gauche, formant une poche qui
pourrail eonlenir le Huing. Celle tumenr oceupygit la partie supé-
riente, antérienre ¢l droile Ju thorax ; elle se portail en haut jus-
qu'h la partie supérieirve ¢t postérienre de'la elavicule; § roile
elletoriprimail.le powmon. La bronehe droite faitun pen aplatie
par elle. A ganehe elle rvejetait en dehors Parlére.pulmonaire et
comprimail la branche droite de ce vaissran. En avant elle compri-
mait fortement la veide-cave supérien: e, Elle compeimail dgalement
le-troné Brachio eéphaline, dant le extibre ¢t digiinné, Les arti-
res carolice el soussclavidre droiles Haienl également diminuées
ihe volume el pr: sentaient un fpaississement notable de leurs pacois,
La sous-elaviere droiie en pariicalier pouvail i peine admeitre un
stylet'ordinaire. Leé sang eontenu dans la tlameur étail pris en cail-
lols, on formait des counches de fibrine superposées. Une rapture
e -lllﬂi:!llt‘ﬂ interne el moyenne de laorte, ayint environ un pouce
de diamétee, formail Fentrée e celte poehe anéveysmale. .

LiétaL des diverses pae1ied qui viennent d'érd déerites explinue
el Pozdéme qui ekt survenue li:lnﬁ les. dernicrs mibmmients, el strlowt
Pabsence de, plsations & L radiale droite.. On, pourrail regretler
que l'ausenltation n'edit point é1é pratiqudée, si Pon ne disait que
Valiservation, biehi que publide cette année, o €08 recueillic en 1818,
(Journal de la section de médecine de fa Soeiété anatomigue
du dipariement de la Loire=Infiricure. 6% année ; nouvelle sé-
rie, 17%vol. 65° Live.) g e e
| ALTERATION PARTIOULIERE DES REINS CHEZ LES ENPANTS
WoUVEAU L MEd ToFERIguds’ (Sdrcwie); par le “docteur Cless, &
Stuttgard<=Pendant son stjoar ¥ Taris, en 1838, M. Cless ' em oc-
casion d'dbseever B "HOPitEl des Enfints<Trouvés e altération
fort tetarquiible et cofistante chez les enfaiils pbuvean-nés morls
i la suite dictére, [l s'empressa dé continier ses recherches i ce
sujet, el eellrs-ei. eonfirmérent Pexistence et la eonstanee de celle
altérationelez les enfants ictériyues: Voici en quoi elle consiste :
si I'on incise les reins, qui du reste n'offrent rien d’anormal, on
trouve les mamelons finement injectés d'une matidre jaune rouged-
tre datis I'élendoe d'ane ligne & une lighe et demie vers les pyra-

page 94 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=94

EBITH

PATHOLOGIE MEDICALE, a1

mides. A U'eeil nu, mais surtout & la loupe, on reconnait que tous
les tubes uriniféres sont remplis par eetle matidre 3 ledr terminai-
son dans les mamelons. 8i Pon comprime ces mamelons on en fait
sortir par leurs nombreases ouvertures cetle malidre qui apparait
sous forme d'une poussidre trés fine, d'un jaune elair, ressembilant
parfaitement & une dissolution. du pollen des plantes. Une trés
douce pression suffit pour vider totite Ia papille. Dans tous les cas
obiservés, on d trouvé les papillés contenant une plus olt moins
grande quantilé de ce liguide jaune, dont il existait également des
iraces dans les calices el les bassinets. 5i I'on fail macérer ces reins
dans Feau ou dans P'aleool, Vinjection jaune rougeatre disparait
apris vingt-quatre heures dans toutes 168 papillés déconvertes. Avee
Vaide d’une forie loupe on ne peut fiie constater lu ténuilé des
graing qui forme celle poussiere, mais il estimpossible dé détermi-
nersi ces grains ont nne forme particulidre, cristalline ou awire.On
ne s'est pas servi du microscope. Legsenles récherchis que I'oh put
faire avee la pelite quantité de poussiérs que M. Cléss put extraire
de deux reins (envirdn trois cenligrammies) ful de constater gu'elle
étit insoluble dans Pean et dans Paicool 3 toutes les températures,
Il ful done impessible de savoir si ¢'était noe subsiance organique
ou saling. M. Cless incline & la congillérer comme win précijité formé
par 'urine & son passage de la substance réndle dafts les calices; il
croit préalablement 3 l'existence d'une altérition particulidre de
Turine dans les icléres des nouv:aux nés, mais ¢ sont i toules

yuestions tyu'il appartientd la chimie de résoudre. [m’edemmscftes
Correspondenzblatt, Yol. 1X, n* 15:)

Laltération que nous venons de déerire, :!’npﬂ:.ﬁ M. Cless, n'a
€1¢ signalée par atcun aoteur, l’cxdeptlon de Billaml qui en parle
en ces termes ¢« 11 esl une aliéebtion de’ doulent fort remarquable,
el goi* g’observe chez les enfants iclériques ; of voit gcélendre en
ragonnant, du sommetd la basé du mamelon, des siries dun jaune
éelatant jui sont dues sans doute 3 la coloration de la sérosité qui
s¢ trouve entre les fibred de la'substance m.mletannée » Evidem-

ment Billard poinr faire celte deacr:ption s'en est tenu & une obser-

vation sur.erﬂcn He, et son asserlion ne prut 1ien prouver que
Vexistence d'une aliération dans les reins des iciéri iques. Toul in-
compléles gue soient les recherches de M. Cleéss, elles nous parais-
senl intéressanies en ce qu eiles appellent Tattention sur un fait
ifmoré ou négligé; et dirigie vers ce point, cetle altention aménera

peut-étre aussi la solution dela que&f” ion si nlmruru encore de i~
tére des nouveaux nés,” L U
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Fievas pusRPERare (Nofice sur [a); par M. Hipp. Bourdon
— Il n'est point de maladie qui ait éé envisagée plus diversement
que la fitvee puerpérale. Dans ces derniers temps les plus grands
efforts ont été faits pour localiser cetle redoulable maladie dont le
sitge a &1é placé tantdt dans le périloine, tanldl dans Putéros, tantdt
dans un et Pautre & la fois. L’école physiologique dul saisir avec
empressement ces tentatives de localisation, ellorsqu’on cut pro-
noncé les mols de peritonite, de métro-périfonite, on se trouva
d'autant plus satisfait que, dans un bon nombre de cas, on trouve en
effet des lésions importantes et dans le péritoine et dans la maivice.
Aussi, me manqua-t-on pas ‘de tourner en ridicule 'ontologisine
des anciens qui avaient voulu faive une espice de figvre essentielle
d’une maladie dont la localisation était si facile. Mais voiei que de-
puis quelques années, les anciennesidées reparaissent appuyées sur
Pobservatign, sur Panatomie pathologique, en un melt sur tout ce
qui donne aujourd’hui une base solide aux opinions seientifigues.
On se rappelle le Mémoire de M. Voillemier qui avait dé&ja cherché
i établir que la figyre puerpérale reconnait des altérations ovjjani-
ques trés diverses, el que quelquefois méme on w'en peut découvri
aucune dans Putérus el le péritoine (V. drek. gén., 3%sér., L. viil,
p. 222, Le Mémoire de M, Bourdon est écrit dans le méme sens,
el tend i prouver que cette fidvre est une maladie générale avec des
cavacléres anatomiques trés variables. Avant d’exprimer notre ma-
nitre de voird cet égard , exposons en pen de mots les faits intéres-
sants recueillis avec soin par M. H. Bourdon.

Ces observations sont an nombre de cing. Dans toutes on a noté
un appareil de symplomes formidables, dont plusieurs avaient leur
sitge dans 'abdomen. Du reste, dans la descriplion de ces sympto-
mes trés bien présentée par Pauteur, on ne trouve rien qnisorte no-
tablement de la régle ordinaire, Mais ¢'est sous le rapport de Pana-
tomie pathologique que ces faits offrent surtout de Fintérél. Dans
Fun, on ne trouve quun peu de sérosité trouble, avec quelques
lambeaux pseudo-membraneux dans le péritoine ; dans un second,
il yavait une phlébite utérine; dans le troisiéme un ramollissement
de Pulérus, avec perforation de sa paroi, et péritonite conséculive;;

~dans le quatriéme, une infiliration de pus dans le tissu cellulaire
des membres et dans le sous-péritonéal, sans trace de phlébite ni de
lymphangite utérine ; enfin, dans le cinquiéme, ou du pus réuni
en foyer, ou diffus dans le lissu cellulaire sous-péritonéal du bassin.
_ Cest en présence de ces 1ésions si diverses que les auteurs dont je
viens de parler ont repoussé toute idée de localisation, et que
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M. Voillemier a eru devoir donner i celte maladie le nom de fidvre
pyogénique, entendant par ces mots que Paffection générale dans
son principe se manifeste localement par la production du pus dans
un point queleconque du corps. Cetle opinion peut dire soutenue et
les faits peuvent élre interprétés dans ce sens; mais il y a aussi une
aulre manitre d’envisager la question qu'il nous parait possible de
défendre. Ne peut-on pasadmeltre que les nouvelles accouchées, se
trouvant dans une position particuliére et trés favorable au dévelop=
pement de toutes les inflammations, sont menacées de phlegmasies
ayantunsiége rés divers ; que ces phlegmasies, par suite des mémes
circonstanecs, deviennent rapidement trés graves, et donnent lien &
des symptdmes fébriles inlenses qui leur prétent une physionomie
commune ? Dans cefle manidre de voir, ee ne serait pas une maladie
générale qui produirait des 14sions particuliéres, mais'des 1ésions
diverses qui produiraient des symptdmes généraux communs, 1l 0’y
aurait pas une seule moladie, donnant liew & des aliérations orga-
niques diverses, mais bien plusieurs maladies, auxquellesune méme
circonstance, Paeconchement récent, communigquerait des caracti-
res communs. Quoi qu’il en soil, la question traitée par M, Bour-
hon est du plus haut intéret, et son Mémoire sera trés ntile 4 1a so-
lution du probléme. {(Revie médicale. Juin 1841.)

Urine arsomrweose (De quelques maladies ow lon rencon-
tre de I'y; par le doeteur Thomas Williamson, médecin du dispen-
saire de Leith,— Le but du Mémoire que nous venons d'indiquer
est e démontrer que Palbumine se rencontre chez un grand nom-
bre dindividus qui ne sont pas affectésde la maladie de Bright,
L'autenr rappelle ’abord Phistorique des recherches relativesi la
déconverte de P'alhumine; il rappelle par exemple que Cotugno
en 1764 (de isehiade nervosd, Neapoli 1764), disait en parlant de
Pexamen des urines chez un jeune homme affecté d’anasargue,
o diwabus libris )us wrine ad ignem admotis cvwm pené dini-
dium cvaporasset, religuum facessit albam in massam, jam
eoaeto ovi albumine persimilem.s Le DY Williamson arrive ensuile
aux travaux modernes de Blackall, Wells, Bright, ete. Déja, dit-il, on
avail signalé la présence de Palbumine sans maladie rénale, mais
comme un fait rare (M, Rayer trois fois sur quatre cenls malades,
M. Martin-Solon une fois sur cing ou six cents). La présence de ce
principe dans le liquide de la sécrélion urinaire lui semble au con-
traire assez commune, et il donne en prenve les résuliats de sa pro-
pre expérience. Il commence par rapporter trois faits, Dans le pre-
mier il s'agit d’un individu de 25 ans, atteint de pneumonie, qui
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guérit, et dont Purine présenta un abondant précipité albumineux
par Pacide nitrique, précipité qui persista par la chaleur. Dans le
second il est question d'un soldat de 68 ans, mort de pnenmonie
aprés avoir présenté des urines albumineuses par Pacide nitrigue
et la chaleur. A Vautopsie les reins [urent trouvés parfaitement
sains, Un troisiéme fait est absolument semblable, Une guatriéme
observation prul se résumer ainsi : hypertrophie du ventricule gau-
che sans dilatation : induration et réiweéeissement du pylore ; urimes
recueillies aprés la mort, albuminenses ; pas d'altération des reins,
—Viennent ensuile deux observations on il semble qu'il y ait eu cir-
rhose du foie, chez un premier malade, mort de commotion cérébrale
aprés une chute, et chez un second affeeté de péricardite chronigque
séche avec hypertrophie du ventricule gauche : mais les caractéres
assignés i la cirrhuse sont trop vaguement indigués. A Paulopsie les
urines examinées flaient albumineuses, Méme résullat ehez un dia-
bétigue mort tubereulenx, et chez trois antres sujets morts, Pun de
malodie du coeur, Pautre de phlébite , le troisitme J'une angine
trachéale.

Les fails précédents, comme Pavoue dailleurs le doctenr Wil-
liamson, ne sont pas i Pabri d’objection : car dans les wrines recueil-
lies aprés la morl, le sérum du sang peut avoir transsudé i travers
les lissus de la vessie el s'étre mélé 3 P'urine. On pewt contester aussi
la validité de guelgues sulres observations on Paulopsic mangue.
Une considération assez importante, cependant, et que anteur du
Mémuoire fail valoir avee raison, c’est que dans ses observations il a
nolé la pesanteur spécifique de Purine, et que chez trés pea de ces
malades il a rencontré cette dimimition de la pesanteur spéeiligue
qui est si caractéristiyue dans Paltération granuleuse des reins.
(Edemburgh med. und swrg. jouwrnal. Octobre 1841.)

Pam'o.i!ayie et Thirepeutique chirurgicales.

LIGATURE DE L'ARTERE BOUS-GLAVIERE [Examen anatomigue
d'un sujel gueri d'un anderysme de lartére axilloire par [aj;
par M. Ferguson.—Nous avons publié, daps le tome XXVI (1" sé-
rie), page 266 des Arefives pour Pannée 1831, les délails de celle
opération empruntés aw numéro 109 de VEdimburyg medicul and
surgical journal. Mark Robson, quien a fourni le sujet, aprés
avoir é1é m-éri@'lé: 12 mai 1831 & Iage de soixante ans, retourna dans
son pays et inoural plus térd en féyvier 1835. M. Fergpson publie
aujourd’hui Pexamen anatomique des parties dans un travail con-
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sacré en outre & émelive ses ivldes sur plusienrs points de Phistcire
ies anfyrysmes. Nous profilons de celle communicalion pour com-
piéter Iobservation que nons avons rapporlée,

A Pexlérieur, dans la végion autrefois malade on ne remarguait
aucune disposition snormale, il ne restait plus la moindre trace de
la tumenr formée par Panévrysme de Paxillaive. Au devsus de la
clavicule on voyait la cicatrice de lineision au moyen ie laquelle on
avail mis Partére sous-claviére i déconvert. Le thorax ful ouvert, et
une injection poussée par le {ronc inoeming, ;

Apris ces précautions préliminaives on procéda i la dissection de
la région sus-elavieuloire. Denx vaisseaux assez volumineux mar-
chaient dans la direction habitnelle des'branches sus-scapulairve et
cervicale lransyerse. Au niveau de la premiére ‘edte on (rouva une
arlére considérable gui se dirigeait en haut, puis en dehors et en
arvidre, on pensa que e'élait la eervicale profonde , naissant de la
sous claviere, en armére du sealéme aniéreieur. Au dessons de cette
branche on trouva un cordon cellulenx que Pon reconnut pour étre
les vestiges de Partéve sous-claviére, daus le point gui avait autre=
fuis &1& Ereint par la ligature. En longeant ee cordon par son hout
inférieur,; on Lrouve celle artére aplatie el ayant ses denx parois
opposées adhérentes une & Vautre. Deux pouees plus bas Var-
tére se confordait avee une masse durcie, formée par 'le plexus
axillaire, dont les divisions &laient réunies par drs brides nombreu-
ses formées par la ]}'minhe organisée. Au niveau du horid supérieur
du mugele grand dovsal existait-une espéce de tameur noneuse, for-
mie par ariére augmentée de éalibre, et remplie d'un caillot fibri-
nenx:rés dense. Un pen plus bas le vaissean reprenain sa capacité
normale, et devenail enfin pevméalile au sang dans le point on il
prend le nom dCaviére humerale, De cetle masse agglutinée se déta—-
chail un vaissean du volume de la sous-scapulaire; il &ait rempli
parla fibrine dans un point et perméable au sang dans le rveste de
son dlendue. On Leowva 1h lusieurs veines (rés grosses, mais ancune
Welles ne parconrait le trajet normal de la veine sous—clavidre,
nous en ennclomes yue eelle-ci avail 40 oblilérée. Les aridres ver-
Ebrale, mammaire interne et thyrohlienne icférienre, avaient leur
calibre ordinaire ; la carotilde, Vinnominée, la sus-scapulaire; ln
cervicale profonde, la cervicale transverse, ofraient au contraire un
développement asormal, el je ne doute pas ue ces vaisseaus n'aient
SErVi & e)inblir la circulalion anastomotiyne entre le bout supérieur
el Phumérale, mpiheureusement 1i ng m'a pas f4é permis e snivee
ces nombreuses branches jusygue dansg leavs divisions. Le houl supé-
risur étaitadhévent & la face postérieure do muscle sealéne anté-
rienr, of de 13 ce vaisseau samingissail jusyud la nnissance e la
cervicale profonde, - i

Le cozur el les poumons étaient sains, Vaorte était un pen dilatée
el offrail quelques concrétions caleaires,

La pigce a ¢1é oléposée dans le musénm du King's college, élLl}ﬂ-_.
dees, (The London and Edinburg Nonthly jowrnal of wmedieal
#cience, Ne IX. Seplembre 1840:)  abipatl. By

LIGATURE DE LA CAROTIDE PRIMITIVE DROITE (dnévrysme dit

H !
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trone innomind, traité par la); Ob-ervation par M. Fergu-
son. — Charles Messenger, macon, bgé de 56 ans, entra & Phopital
de King's college, le 12 juin 41841, Cet homme, habituellement bien
portanl, éprouva, il ¥ a trois wois, des douleurs dans le coLé droit
de la téte et du cou ; plus tard elles se prolongerent vers Iépaule et
vers le bras du méme cd1é. Une toux hahituelle depuis quelques an-
nées devint plus opinidtre ; enfin, deux mois avant son arrivée i Pho-

ital, le malade remarqua Pexistence d’une petite tumeur du volume

‘une noisette, laquelle siégeail auprés de Pextrémité interne de la
clavicule. Cette tumenr peu douloureuse présenlait des battements.
Peu i peu elle se développa davantage, néanmoins la santé générale
se maintint satisfaisante, le sujet avait d'ailleurs €1é bien portant
jusqu’alors ; car, & part la Loux habituelle dont nous avons parlé, il
n’avail jamais é1¢ malade, bien qu’il edt servi pendant dix-neuf ans
dans les Indes orientales,

Lors de I'entrée & Uhopital, la tumeur offre le volume d'une
orange; elle est le siégge de pulsations violentes, isochrones i celles
du ceeur et des artires; il est facile de la comprimer, et elle pavait
contenir du sang liguide. Elle est placée exaclement en arriére de la
portion externe duslerno-cléido-mastoidien, et l'on pergoit ses bat-
tements en dehors de ce muscle, En dedans, elle se prolonge entre
les deux attaches du sterno-cléido-mastoidien ; en haul, sa saillie est
de denx pouces. On peut facilement arriver sur la cavotide et la sous
claviére en debors de la tumeur, ¢t la compression du premier de
ces vaisseaux, au niveau du larynx, diminue la force des pulsations
tout en délerminant du malaise et des élourdissements. 5i 'on con-
tinue pendant quelque temps la compression sur ces deux arléres i
1a fois, la lumeunr s’affuisse et la peau qui la recouvre parait se rider.
On remarque encore que les pulsations de Vartére radiale du coté
malade sont plus faibles que celles du méme vaisseau du colé opposé.
Les veines superficielles du cou sont plus développées qu’a Pétat nor-
mal. Les organes thoraciques sontsains, el rien ne FHil{!lEliBE]‘ que le
malade est en proie i la diathése anévrysmale. Le malade nous parul
done étre dans des conditions convenables pour tenter Papplication
e la méthode de Brasdor. En conséquence, aprés avoir soumis ce
fait 3 MM. Avpott, Wardrop et i d’aulres confréres, je pratiquai la
ligature du trone carotidien, pensanl que la ligature de ce vaisseau
suffivail, je me réservais de iier plus tard Variére sous elaviére, si
jen voyais la nécessild,

opéralion le 32 juin 1841, Ligature de la carotide primitive
assez prés du point ol elle se bifurque; le chirurgien choisit ce

gint afin de s'éloigner le plus possible de la tumenr, et d*éviter ainsi
inflammation du sac. Diminution du volume de la tuméur, aug-
mentalion de la force du pouls dans le membre correspondant,
Glourdissements, dyspnée. Ces accidenls cessent vers neuf heures
du soir, et le malade repose un peu.—Polion opiacee,

Le 23. L’opéré n’a pas dormi; pouls & 90, les mouvements de dé-
lutition occasionnent un peu de douleur ; le soir pouls 4 110, fort,
éveloppé.

Le EE}JPou]sh 100. En enlevant les points de suture, ou trouve la

plaic réunie dans toule son élendue, exceplé dans le point par le-
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Aquel elle donne passage au fil. La tumeur s'est affaissée, les batte-

ments y sont moins distincts.

Le 27, Apitation, toux faligante, des mucosités s'accumulent dans
le larynx, Jdouleurs dans la poitrine. — Purgation avee le calomel
el le julop.

Le 28. Abattement, mouvemenls respiraloires laccélérés, Bron-
chite, constipalion.—Saignde de dnuze onees.

La respiralion devint plus aceélérée, la loux est pénible, le sang
counennenx, le pouls bat 120 fois. Sur ces entrefaites, le bandage de
la saignée se déplace, et le malade perd vingt-sept onces de sapg;
une syncope est la suite de eetle hémorrhagie.

P Les aceidents augmentent, et le malade périt le 39 & huit heures

u soir.

Examen anatomique, — Adhérences récentes entre les plévres
costale et pulmonaive du ed1é gauche; du méme coid, traces de
pueumonie au second et an troisiéme degré (c'est du moins ce que
paraissent indiguer des déiails insuffisanis); arborisation de la mu-
queuse laryngo-trachéale, qui est en méme lemps recouverte de mu~
cosilés visqueuses; coeur volumineux , ¢panchement de sérosité
dans le péricarde.

Le muscle sterno-cléido-mastoidien aplati recouvrela tumeur; les
museles sterno-thyroidien et sterno-hyoidiens sont confondus avec
les parois du sac, La sous-claviére, consilérée en dehors des scalénes,
n'oifre rien d'anormal, la carotide est également saine, elle longe la
lumeur, qui se prolonge en haut et en arriére ; lo ligature était en—
core b demeure sur le vaisseau qu’elle étreignait & un quart de pouce
4 peu prés avant sa bifurcation. Infiltration purulente dans le tissu
cellulaire qui sépare la carotide de la trachée.

Latumeur était conslituée par la partie supérieure do trone inno-
miné, l'origine de la carotide élait saine, mais le sae &tait constitné
pour une petite partie par Porigine de la sous clavigre dilaiée et un

e épaissie. La cavité de anévrysme était remplie par une masse

brineuse. Les nerfs pneamo-gasiviques el récurrents légérement
comprimds par le sac, n'offraient aucune altération. Le tronc de la
veine innominée ¢lait un pen plus volumineux qu*h étatnormal, ses
divisions n'offraicnt vien i consilérer. (The London and Edimburg
monthly Journal of Wedieal Seieneces, N 11, Novembre (841,)

GRAMPFE Dus EcRIvaiws ( Spasmus habilualis musculi flexo-
ris pollicis longi). (Dele — et de son trailement par In té-
notomie); par le Professeur L. Stromeyer, & Erlangen. — La ma-
ladie dont il estici yuestion n'est pas trés rave, Des observalions en
ont él¢ publiées par Albers, Heyfelder, Kopp, et en France, par
Cazenave et David, Elle consiste dans une inaptitude manuelle abso-
lue pour écrive, avec persistance de Paclion et de la force de la
main pour toul aulre objet. Désignée sous le nom de erampe par
fquelques écrivains , sous celui de paralysie par d'autres, celle ma-
ladie est habituellement permanente ; dans un petit nombre de cas,
¢l probablement au début, elle ne survient que de temps en temps,

11, —xni1. 7
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sous 'influence de eertains mouvements et particolidrement celui
d'éerireavee continnité, Ona vu souvent eette aclion seule produire
accidenféllement cetle maladie. Tous les remédes qui ont été em=-
ployés n'gnt réussi quh pallier le mal dans les cas les plus légers;
mais on n'a jamais oblenu de guérison radicale, et sile mal cessait
un instant, il ne tardait pasd reparaltre. Voici deux observations
pour lesquellés M. Stromeyer Epuisa tout arsenal des médications
proposées, el eul recours, en fin de cause et avee succés, a la téno=-
tomie du muscle long Béchisseur du pouce.

Olif. 1. M....y grefier & Hanovree, agé de 32 ans, de constitution
assez gréle, myope et un peu louche de Peeil gauche, souffre dejuis
deiig ans dé la crampe des écrivains. Un médecin dislingué employa
gans sueces conire cette maladie des dérivatifs intestinaux, des an-
lispasmodigues ; un cautére sur 'éminence thénar comme le con-
seille Albers ; €te. Le mal én élait venu 3 produire une impossili=
lité permunente déerive de la main droile; tous les efforts du
malaile pour ¥ parvenir n'aboutissaient qu'a griffonner queliues
mols illisibles, quand un mouvement convulsit du pouce , qui ne
tardait pas i sutvenir, n'avail pas déjh lancé au loin la plume et cou-
vert le papier de taches d'encre. Celte impossibilité persistait lors
méme (ji’on donnait artificiellement & la plume un gros volume, En
ilehors de Pécriture, il pouvait avec la main droite faire tout ce quiil
vouldit. Pendunt que le malade éerivail, on reconnaissait &videm-
ment dite rigidité anormale des muscles de Péminence thénar, ce
qui fit soupgonfnier yue ces muscles étaient le sigge du spasme. Apris
aveir employé les affusions froides, Pacupunclure, un sélon enduit
de belladone & travers Péminence thénar, M, Stromeyer it la see—-
tion des petits museles du pouce, en évitant d'intéresser le tendon
du long Héchisseir. Le toul ful sans aucun succés, seulement la sec-
tion fut suivie de la paralysie du sentiment de la face palmaire duo
pouce. En présence de ee résullal, il était évidenl que l'action 0’6~
crire étail sobs la dépendaiee du muscle long Aéchisseur du pouce,
elil parut indigué i M. Stromeyer de tenter la seclion de ce muscle;
wais le malade se vefusa b cetle nouvelle opération. Ce ne ft gue
danq le courant de Pannée 1840 que M. Siromeyer eutoccasion de la
Ppratisquer,

Obs. IT. M. P. institutetir 3 Culmbach, dpé de 45 ans, robusie, de
tempéramenl sanguin, n'a presque jamais gtt‘. malade. i‘l"}' a quinze
ans (dji qu'il élail affecté de la crampe des éevivains, qui, de
plus, Pempéche de faire de la musique L’usage de buins, de tein-
tures etd’une foule d’autres médicamen lscunsri?lés parde nombreux
médecins 4 produit & peine une légére amélioration. Quand M, P,
veut éerive, il saisit fortement le pouce de la main droile avee le
pouce et Vindex de la main gauche pour en diriger les mouvements,
et encore, de cette Fagon, ne parvieni-il que péniblement 3 écrive
fueliues lignes. Lovsqu’il veul toucher du piano, le pouce ést im-
médiatemententraing vers la paume de la main, et la deuxidine pha-
lange 8¢ Aéchil complétement, Du reste, la main droile exécule sans
flillicullé les travaux les plus pénibles. Pendant les tentatives faites

page 102 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=102

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 99

pour écrire, on ne trouve pas fa vigidité des petits museles de Pémi-
nence thénar signalée dans la préeddente observation. Cette circon-
slance, joinle d la brosgue fAesion dela deuxiéme phalange quand le
malade voalait toucher du piano, délermina M. Stromeyer & lenter
la section du muscle long fléchisseur du pouee. Celui-ci, du reste,
ne paraissait aucunement eétracté, il ne‘]éuait en rien tous les mou-
vemenls du pouce. La sitnalion vrofonde de ee muscle rendait sa
seclion isoite assez difficile. Poury parvenir, M. Stromeyer il forte-
ment fléchiv & angle droitla premiére phalange du pouce, en méme
temps que celui-ci élait fortement porté en dehors; puis il enfonga
au milien de la premiére phalange jusqu'h Vos, immédiatement i
ed1é du tenilon, un Lénolome Lris fin et lris l:ouri:é,t,lunl il fil passer
la pointe au dessous du tendon, quiil coupa d'un seul coup par un
mouvement de bascule, 11 8'¢coula quelques goutles de sang. Dés
aprés Pextraction de Pinstrument, la sensibilité de tout le pouee di-
minua considérablement, mais reparut le lendemain de Popération
sur In face dorsale de ce doiglt. La fuce palmaire vestn insensible
jusqu’au quatorzieéme jour, oi le retour de la sensibililé se manifesta
par la sensation de fourmillement & Pexirémité du pouce. Clest le
méme jour que revint la Faculté de mouvoir la deuxidme phalange.
Le guinzitme jour de Vopération, M. Stromeyer permit an malade
WPessayer d’éerive et de jouer du piano, La crampe avait dispara
comme par enchanlement, et le malade put éerire et joner avee la
plus grande facilité,

Le suecés e la ténotomie dans 1a maladie dont nous venons de
parler mérile loute Fattention des praticiens. Suffiva~t-il de couper
le -musele long fléchisseur du pouce, o faudra-t-il, dans guelques
cas, y joindre la section d’autres muscles P c’esl ce que Pexpérience
devra décider. Mais en Lous cas, si la maladie ne se reproduit pas,
ce sera un beau résullat dans une affecltion qui, sans élre grave par
tlle-méme, peut empéeher les malades de subvenir aux besoins de
leur existence. A la suite e ces observations, M. Siromeyer g'arréte
longuement sur Pinfluence que la section des museles exerce sur la
sensibilité des membres. Celle influence est d’autant plus marquée
fue les muscles intéressés sont plus forts, plus vivaces, et eela de-
Vienl trés évident dans les ruplures accidentelles du tendon d'A-
thille chez les personnes robmstes. Dans ces cas, en effet, le membre
infiérieur devient comme insensible, et cetle insensibilité dure 3 un
plus on moins haut degré jusyu'a la cicatrisation des deux louts.
Le retour de la sensibilité est toujours précédé de fourmillements,
Plus les muscles sont atrophiés et impotents, plus, 3 la suile de la
notomie, 1a sensibilité s¢ conserve : il est vare pourtant gu'eile se
tonserye complétement, La sensibilité est toujours en rappoct direct
ivee la rétraction des deux bouts, et elle survient le plus ordingire-
ments immédiatement aprés Vopération; elle peut quelguefois pour-
lant ne survenic quiaprés un quart d'lieure ou une heure. Ces sin-

page 103 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=103

EBITH

100 REVUE GENERALE,

guliers phénoménes sont &vidents surtout 3 la suite de la section
des tendons des doigls. L'insensibilité est trés marquée, et bornée
quelquefois i la surface palmaire quand il y a eu Wénotomie des fié-
chisseurs. La sensibilité ne revient guédre avant le retour de la mo-
tilité ; elle augmente pourtant dans les jours qui suivent Fopération:
Il est curigux de rechercher la cause de ce phénoméne. Faut-il
Pattribuer & la section de quelques nerfs ? Serait-ce parsuile de dé-
chirure de quelques filets nerveux que surviendrait l'insensibilité 2
la suite de la rupture du tendon d’Achille ? Dans tous les cas ofl
Stromeyer fit 1a section des tendons fiéchisseurs des doigls, il se
seevait d'un couteau trés fin, allait chercher le tendon sur le milien
ou le edié de la phalange, et toujours la diminution de sensibilité a
¢ié bornée & la surface palmaire; tandis que #il avait eoupé un
nerf, la paralysie ent pour le moins affecté un edté du doigt. Du
reste il ne faut pas confondre Pinsensibilité dont il est ici question
avee la paralysie, celle—ci ne gaérit pas ou guérit difficilement. Dans
la premiére observation que nous avons rapportée, elle persistail
encore aprés un an, lundis que cette insensibilité se dissipe dés que
le mouvement revient dans les muscles coupés, 1l est difficile de
donner une solution préeise & loules cos questions, il et est peut-
éire plus sage de nous borner & constater un fait eurieux auquel on
n'a pas faitassez atlention en France. ( Bayerisches Medietn. Cor-
respondenzblall, 1840, ne 8).

Obstétrique.

Grossesse Tusamae (0Ds. de) ; par le doctenr Chandler, R, Gil-
man , professenr d'occouchements an collége des médeeins ol des
chirurgiens de New-York. — Madame X., &gée de 43 ans, aprés plu-
sienrs fausses couches, se erut enceinte au mois d'oelobre 1839, Les
premicrs mois de la gestation se passérent sins aceident. En avril,
elle fut prise d'une perle aprés un effort pour soulever un lowrd
fardeau : craignant un avortement , elle envoya cbercher aussitotle
docteur Weeks, Les moyens ordinaires furent employés, et les
symplomes s'nmendérent graduellement. Dans le courant des six
semaines suivantes , Madame X, eul deux ou lrois altaques analo-
gues , plus légéres, qui cédérent promplement au repos et aux
¢mollients. En mai, enive le sixitme et le sepliéme mois, elle eut ung
hémorrhagie trés ai.mnl:lanle, et une fausse couche parul inévitable :
cependant il ne vint que du sang, et, aprés quelques heures de
solffrance, les symplémes samendérent et finirent par disparaitre.
A celle époyue, les mouvements de Penfant avaient €té senlis dis-
tinctement , puis ils avaient cumTIEtemanl cesaé. Pendant le -
mesire (ui snivit , 1a malade cut plusieurs fois de la douleur, de 2
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sensibilité du ventre, de la fitvre, et d"autres symptomes de péri-
lonite. On la traita par les nnlipﬁ]{;isliqucs , aulanl que son &at
pouvait le permeltre. A partiv de cette époque, sa sanlé déelina: Au
mois ('oclobre , on découvrit de la fluctuation dans une tumeur
qui occupait la région iliaque droite; la pean rongit ,un abeds son-
vrit spontanément, et il en sortit environ deux pintes d’un pus gri-
sitre el félide. L'amélioralion qui en résulla ne fut que momen-
tande, el la mort eut lien le 7 décembre 1840, Quelque temps au-
paravant , I'abees s'était ouvert en deux sulres endvoils 3 aine
droite, et du pus était sorti par la vessie et par le rectum,

Autopsie , vingt houres aprés la mort. — Amaigrissement no-
table, L’ahrjomen est distendu an dessous de Pombilic par une tu-
meur de la grosseur d'un utérus i six mois ; celle-ci est inclinée 3
droite, Il y a dans 'aine droite trois ouvertures, Pune est ovale, et a
un pouce dans son plus grand diamétre: elle est située i deux
pouces en dedans et en bas de P'épine iliaque antérieure et supé-
rieure ; les anires sont plos pelites et juste au dessous de Ia
premiére. Tout 'hypopgastre, Ie Hane droit et une parlie du gauche
sonl oceupés par une tumeur qui est comme enclavée dans les
viscéres pelviens, partout adhérenls, et sartout 3 la vessie el
au rectum. Cette tumeonr &tait un sac ou kf'ste & parois minces,
avec trois ouverlures correspondantes & celles de la pean, et elle
avait contracté des adhérences intimes avec la paroi abdominale.
Dans le lkyste était une masse pultacée, 'une couleur gris cendré et
d'une horrible félidité ; on y reconnaissait les os d'un feetus d'envi-
ron S$ix mois, quelques uns détachés ; d’autres, nolamment ceux des
jambes, adbérenls entre eux el couverts de lambeaux fétris de par
lies molles. ’

A un examen plus attentif, on constata que le sac dépendait d'une
grande dilatation de la trompe de Fallope du coté gauche, Cetle
dilatation commengait 4 environ un pouce de Putérus o la trompe
paraissait saine, bien qu'elle il oblitérée. Le kyste avail cing . ou-
vertures, dont trois répondaient 4 la peau, comme nous 'avons in-
diqué, et deux i la vessie. De ces denx dernidres, I'une aurait laissé

asser Pextrémilé du doigt; l'autre avait un pouce de diamétre,
.es luniues de la vessie élaient épaissies, et sa membrane inlerne
était trés ridée. La cavilé de Pulérus était tout & fait vide, et ses pa-
rois Elaient seulement un peu hypertrophiées : on n'y reconnais-
sait Pexistence d’aucune membrane. Le kyste n'avait aucune com-
munication avee le canalintestinal ; mais, en examinant le reclum, on
découvrit, dans la partie supéricure de la eloison vecto-vaginale, la
cavité d'un abets capable de loger une pelile orange, Cet abeds
communiquait avec le reclum par une ouverture étroite i lravers,
laquelle le pus avait fusé presque camrlélument. Ainsi, dans ce cas,
le pus avait €16 versé du kyste i travers les parois abdominales et dans
En vesi.u.-, et de Pabeds qui existait 2 la cloison reclo-vaginale dans
€ rectum,

Cette observalion, ainsi que l¢ remarque le doclenr Gilman, est
intéressante sous le point de vue pratique : elle montre avee quelle
facilité on edt pu sans danger faive Popération ofsavienne. Le sac
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adhérait si généralement au péritoine qu'une incision auraif pn éire
pratiqudée assez grande pour déliveer Penfant sans courir leri gue
d’ouvrir la cavilé piritonéale, L’état des parties était, sous ce raps
port, exactement semblable 3 celui que Michaelis de Keil a Hécrit
cheg la femme qu'il opéra en 1836 pour la quatriéme fois. (Ameri-
ocan Jowrnal of the med. Seiences, juillet 1841.)

Toxicologie.
BIOXALATE DE POTASSE ( Empoisonncement par le); Obs, par
le doctenr Jockson. — Une femme dgée de 20 ans pril environ

trente grammes de hioxalate de potasse, dissous préalablement
dans de U'van chawde. Environ une heure el demie aprés, on la
trouva élendue sur le carrean loul  fail sans connaissances; aupar-
avant elle avait dprouvé un grand malaise. Aussitor gue Fon connut
la nature du poiscn, on administra cent vingl prammes de misture
e craie pour neutraliser Pacide. Quand on vil la malade elle élait
exirémement accablée; le pouls était tris Faible , la peau froide et
visqueuse, avec des frissons conlinus; elle se plaigmait dune sensa-
tion de brilure dans 1o gorge et an creux de Pestomac, de doulear
dans le dos, obscureissement de 1o vue. Les conjonetives des denx
yeux Etaient fort injectées et les pupilles dilatées. On enveloppa le
corps de couvertures chaudes, el on mil aux pieds des bouteilles d'ran
chaudes; on dovua aussi un pea ’éther el de teinture d'opinum
dans une mixtire camphrée, Au bout d'une heure envivon, la réac-
tion eul lieu, 1o peau devinl chande, le pouls vif et plein. La dou-
Llenr de la gorge avail gagné Pabdomen qui éail sensible a la pres-
sion, On appliqua des sangsues, el ensuite on fit des fomentations
chamdes sur le venlre. Le traitement antiphlogistigue fut continud
et le lendemain Pamélioration €1ait notable. On prescrivit le sulfate,
de magnesie pour s'opposer i la constipation. Au bout de quelques
jours la guérison élail compléte.,

Ce fait Pempoisonnement avee le biosalate de polasse est proba-
blement unigne. Celle substance est beaucoup employée comme
agent de décoloration par les ouvriers qui préparent la paille pour
les chapeaux, et 1o malade gquoi Fait le sujel de Pobservation préeé-
dente se liveait en effet & ce travail. ( London med. gazett. Dé-
cetpbire 1840, )

ARSERITE DE ctIVAE (Fert de Sehéele). (Emploi du sesqui-
oxyde de fer hydraté contre Vempoisonnement par I'); par le
docteur Spath, 4 Esslingen.—L'emploi du sesquioxyde hydeaté de
fer & G61é souvenl couronné de succés dans Pempoisonnement par
Pacide arsénieux ; l'observation suivante prouve que son usage n'est
pas moins hearsnx daws les empoisonnements par les sels d’arsenic,
lors méme quela base estelle-méme une substonce toxigue, comme
dans le vert de Schicle (avsénite de cuivre).
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Un enfant de trois ans, fils d'un printre paysagiste, élant parvenu
i semparer d'une capsule pleine de vert de Schéele, la lécha com-
plétement. M. S]palh ijui fut adp;nclé demi-heure aprés Paeccident,
trouva 'enfant dans une grande agitation; il eourait dons Ia chambre
en eriant, el se plaignant de violentes cufiqu:-s; il y avail en outre
de fréquents vomissemenls el des selles abondantes. La face était li-
vide, anxieuse el baignde une sueur froide. Les lévees oL 1o langue
élaient barbouillées encore de verl; I ventre flail rétraclé, el Mentant
tenait les bras croisés sur lui. Le corps était plié connme chez les per-
sonnes qui sonffrent de violentes coligues, 11y avail de plus une soif
lrés vive, M. Spath it boire & enfant de Peau Froide ol preserivit de
Ini faire avaler en guatre fois quinze grammes de sesquioxyde de
fer hydraté dans de Ueau chaude, Une heure envivon aprés la prise
du médicament, les vomissements et la diarrhée cessérent, une de-
mi-heure plus tard disparurent la soif et les douleurs ahdominales,
Lt lendemain matin le pelit malade était trés bien, sauf un grand
abattement, qui disparut Ini-méme aprés quelques jours.

Les succis donl avail é1¢ suivi dans ce cas emploi du sel de fer
engugérent M, Spath & faire quelques expériences & ce sujel. 1 fit
digérer une certaine quantilé d'avsénite de cuivee dans de Pacide
acélique élendu, puis il fit passer dans une portion du liguide qui
et résulla un courant de gaz sulfhydrique, Il se fit immédistement
un précipilé eaillebotd, d'une couleur jaune brun foneé. Dans une
autre portion du premier liquide, il fit dissowdre du sesquioxyde
hydraté de fer, filtra, et dans le liguide obtenu fit passer un cou-
ranl de gaz suifhydrigue, qui eelie fois ne révéla pas le moindre

signe de réaction arsénicale. (Furtemb. Correspondenzbiall,
Vol. LX, N° 52.)

Séances de I Académie royale de Médeeine.

Seance extracrdinaire du 27 novembre, — PARALYSIE DES
arriwis, — M. Ollivier (d'Angers) rend comple dun travail sur
celte question envoyé A I'Académie par M, H. Rodrigues, agrégé 3 1a
Faculté de Montpellier. M. le Rapporieur commence par rappeler
que les travaux relatifs & ce phénoméne si remarquable de la para=
lysie générale cheg lesaliénés, ne remontent guére qu'a une vinglaine
d’années ; c’est & MM, Delaye et Calmeil , mais spécialement i ce
dernier, que I'on doit les intéressantes recherches qui nous ont fait
connailre ce point de la science. Les auteurs ne sonl pas d'accord
sur sa cause vérilable : suivant M, Delaye, c’est une induration de la
substance cérébrale; suivant M. Calmeil, et cette op inion est corro-
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borée par les observations de la plupart des aulenrs qui se sont oc-
cupés de la maligre , suivant M. Calmeil, dirons-nous, la paralysie
chez les aliénés résulte d'une phlegmasie chronique de la couche
extérieure de Vencéphale.

Le mémoire de M. Rodrigues qui renferme trente-une ohservations,
dont vingl-une avec aulopsie, vient encore i Pappui des doctrines
émises par M. Calmeil. Relativement aux symptomes, M. Rodrigues
émel une asserlion conlraive 3 Pobservalion et qui n'est pas
méme justifiée par les faits qu'il rapporte, savoir: que la paralysie
marche du haut en bas et qu'elle est dans son principe plus pro-
noncée aux membres supérieurs qu'aux inférieurs. Tous les auteurs
ont constalé que la marche avait lieu en sens inverse, c'est & dire de
bas en haul. M. Rodrigues croit aussi que la paralysie chez les alié-
nés est identique avec les autres paralysies qui surviennent par
lésion des cenlres nerveux; mais des différences existent, elles ont
éL¢ signalées par tout le monde, etil faut bien qu'elles sient frappé
M. Redrigues’, puisquil a fit lui-méme un teavail spéeial.

Sur les trente-un faits rapportés par M. Rodrigues, on a vu dix
fois 1a maladie suspendre sa marche et les symptomes s'améliorer;
faut-il pour cela croirve & la curabilité de Paffection ? Non, malheun-
seusement ; on le sait, ce n'est 1 qu’un sursis; bientdt les phéno-
ménes ordinaires reprendront leur cours et le malade suecombera,
M. Ollivier conclut en proposant de féliciter M. Rodrigues sur son
travail el d'inscrire son nom sur la lisie des Membres correspon-
dants.

M. Londe fait remarquer que la paralysie gagne bien, comme I'a
dit M. Ollivier, de bas en haut, mais que trés souvent, dés le début,
lalangue est embarrassée, alors méme que les membres supérieurs
jouissent encove de toule leur vigueur, M. Londe a également con-
staté 'ineurabilité absolue et constante de cette maladie.

MM. Roux et Ollivier établissent ensuile que cette paralysie chez
les-aliénds vst trés rare dans. le midi de PEurope el notamment en
Ttalie; du reste les observations de M, Rodrigues font voir qu’elle
s'observe encore assez souvent dans nos départements méridionaus.

Séance dw 30 novembre. — Novvear cowrpox, — M. Gaunltier
de Claubry annonce 3 PAcadémie que M. Chabrol, vaccinateur &
Limoges, vient d’expérimenter avee le plus grand suceds du cowpox
trouvé sur le mamelon d’une vache. Le propriftaire de Pélablisse-
ment dans lequel élait celte vache, assure que depuis vingt ansil a

plusieurs fois remarqué une affection semblable parmi les animaux
ile son étahle,
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BoissoNs Froioss | De l'action des), — M, Guérard candidat
i 1a place vacante-dans la section d*hygiéne, lit un mémoire inlitulé
Consideralions gendrales sur Uhygiene, suivies de recherches
sur les aceidents qui peuvent succéder o Pingestion des bois-
sons froides, lorsque ie corps est éehauffé. L'antenr élablit, par
les observations consignées dans les auteurs et par celles qui Jui
sonk propres , que les accidents nerveux les plus variés et les plus
graves, des phlegmasies aigués des organces digestifs elrespiratoires,
peavent résuller de Pusage imprudent de ces boissons, de quelque

_hature quelles soient, 1l montre que la gravité de ces accidents est

liée anx quatre conditions suivantes, qui sont rangées dans Pordre
de leur importance: 1° échaufement préalable du corps; 2° va-
cuité actuelle de Pestomac; 3° grande guantité de la boisson in-
gtrée dans un lemps donné; 4" basse température de celte boisson.

Ce qui prouve que cette dernicére condition, tout influente qu'elle
est, ne joue qu'un role secondaive, ¢’est que la mort instantanée,
observée fréquemment en pareille circonstance, a été déterminée
par des boissons dont la température était d’environ donze degrés,
tandis qu'elle n'a pas lien avec des glaces, qui doivent leur innocuité
relative 4 la lenteur avee laquelle elles sont introduites dans Pes-
tomae, el cependant elles arrivent dans ce viscire élant i peined
une température de quelques degrés supérieure i 2éro.

De Panalyse des faits, M, Guérard tive les préceptes hygiéniques
qui suivent :

1* On doit s’abstenir, ayant chaud et surtont étant & jeun , de
boire rapidement une portion un peu considérable d'un liquide
froid.

2" 5i la soif est trop impéricuse, il convient de boire & petites
gorgles, de manidre 3 permellre au liquide de s'échauffer un peun
dans la bouche, et de n'arviver que graduellement dans estomac.
¢ 3* On prévient encore plus strement les dceidents, en faisant
usage en méme temps d'une substance solide, telle que du pain, du
suere, clc.

40 11 est utile de se liveer & un exercice actif aprés avoir pris des
boissons froides, le corps élant échauffé , que Von en éprouve on
non des aceidents immédiats.

5° Ces accidents instanfanés doivent &tre combatius, dés leur
appatilion, par les boissons aromatiques chaudes et Papplication
locale de la-choleur, et & défaut de ces moyens, par un exercice
violent et prolongé.

6° Enfin, sous le point de¢ vue médico-1légal des symploémes
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observés, les circonstances au sein desquelles ils apparaissent doi-
vent metire le médecin en gorde contre le soupgon d’empoison—
nement, gui, dans quelques cas raves, ne résisterait pas aux lumiéres
fournies par l'examen nécroscopique et par Panalyse chimique.

Séanee du T décembre, — FaLsiricatior oo zarr, - M. Gaul

tier de Claubry, ézalementicandidat 3 la place vacante dans la see-
tion d’hygigne, litun rapport sur la sophistication du lait par la
cervelle de cheval et-de mouten. On se rappelle que dans ees der—
niers temps on avait fait courir le broit que Uon vendait dans Paris
du lait ainsi falsifié: il parait que le fait élait faux ; toutefois sa
possibilité dutj engager les chimistes 3 rechercher les moyens de
reconnaitre la fraude, Lorsque de la pulpe cérébrale est mélée avee
du lzit, il se forme & 1a surface une pellicule offrant une odeur ea-
ractéristique; il 0’y a pas "homogénéité dans le liquide; enfin, au
microscope, il est facile de distinguer les fragments de la cervelle
mélés aux globules du lait, Quant aux moyeis chimiques, M, G, de
Clanbry propose de s’emparer, au moyen de Uéther, du soufre con-
tenu dans la substance cérébrale, et de précipiter ensuite, au moyen
de divers réactifs, Jessels yui ne serencontrent pas dans e lait pur,

Corrs ETRANGERS DANS LE nanvwx. — M. Bérard it un rapport
sur un fait intéressant de ce genre transmis par M. Maslicurat. Il
sagit d'un noyau de cerise qui séjourna pendant six mois Jdans le
larynx d’une femme déjd agée sans déterminer de Loux convulsive,
il fut rendu sans efforts violents. Cetle circonstance inspire des
doules & M. Bérard; le noyau étail-il réellement entré dans le
larynx P

M. Gerdy pense que la sensibilité si exquise et toute spéciale du
larynx peut se trouver émoussée, et alors les corps élrangers ne
produisent pas leur effet ordinaive, Cest ainsi que Desault voulant
injecter un bouillon dans Pestomac introduoisit une canule wsopha-
gienne daps le larynx sans déterminer d'accident el ne sapercut
de sa méprise que quand linjection du liguide dans les voies
afriennes cul déterminé des aceidents de suffocation.

M. Lagneau rapporte 3 Pappui qu'un noyau de prune ftant tombé
dans le larynx d*un soldat fut vejeté le lendemain par Paction d'un
vomilif, sans avoir délerminé autre chose que de légéres quinles de
toux de deux en deux heurves.

rRaceBoronue | Newwvel instrument pour Ila).— M. Bérard
lit un second rapport sur quelques eas de trochéotomie pratiquée
par le méme docteur Maslieurat, et décrit un pouvel instrument
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constitué par un crochet & deux branches que M. Maslieurat pro-
pose pour tenir béante Pouverture du larynx et remplacer la canule,
M. Bérard préfire toulefois cette dernitre qui n’a pas tous les in-
convénients quion lui a reprochés.

Seance annuelle du 11 décembte, — M. Dubois ('Amiens)
ouvre la séance par la leclure d'un fragment historique surla per-
sonne et les écrits de Galien. M. Dubois fait Pabord remarquer
qu'adoptant la belle pensée de Pascal, il faut considérer 'homme
dans lespice et non dans Pindividu, et dés lors vegarder ce que
nous nemmons Vantigquilé comme la véritable enfanee de I'étre col-
lectif dont les générations successives sont en quelque sorle les an-
nées. C'est nous, riches et pour ainsi dire vienx de Fexpérience des
sitcles passés , c'est nous qui sommes les anciens. Appliguant ces
principes 3 Hippocrate et 3 Galien , M, Dubaois Faif voir que dans les
ouvrages du premier, fondés sur des observations incomplétes , al
lérées , prises ¢h et Id, il ne faul chercher que les fondations du
grand édifice qu'il étail réservé la suite dessigeles de construire. La
différence des temps, dit M. Dubois, se fail bien reconmaitre par la
forme méme des écrits d’Hippocrate et de Galien; celui-ci est presque
loujours didactique et critique: ses idées ne sont plus formulées
d'une maniére a la fois obscure et prophétique, elles ne semblent
plus, comme du temps d'Hippocrate, sorties des portiques d'un
lemple, elles sentent plutdl les banes de Iécole, elles sont dogma-
liques plutdt que sentencieuses. On a généralement wris mal jugé
Galien en en faisant le fondateur de Phumorisme absolu. Galien
Elait plutdt organicien. et M. Dubois, montre par des passages assex
nombrenx que le médecin de Pergame rvapporlait les troubles
fonetionnels & des lésions d’orpanes. Enfin en terminant il entre
dans quelques détails sur la vie privée de Galien, lui reproche ses
atlaiques grossiéres contre plusienrs médecing, ses vanteries perpé-
luelles, et cette lhcheté quile fit deux fois se sauver devantla peste
et déeliner le dangereux honneur d’accompagner les empereurs i
la guerre.

M. Pariset lit ensuite un éloge de M. Huzard.

Aprés ces lectures , M. Gérardin est venu proclamer les prix du
toncours de 1841.

17 Priz de 'deadémie. — 1° Déterminer particuliérement par
desnéeropsies si.la phthisie tubercnlense a été quelquefois guérie |
2"en cas d’affirmative , assigner les conditions probables & la faveur
Uesquelles la guérison s’estopérée; 3° rechercher jusqu'a quel point
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Part pouvait, dans certaines circonstances , faire naltre des condi-
tions analogues pour is"élever aux mémes résultats. Ce prix est de
2000 francs, :

Le prix n'a pas été décerné ; 'Académie a accorlé 500 franes i
titre d’encouragement au numéro 2. Les auteurs sont MM. les doc-
teurs Raciborski et Henroz.

2* Prix Porial. — Décrire les différentes espices de ramollisse-
ment de centres nerveux (cerveau, cervelet , moelle épinidre); en
exposer les causes”,’ les signes et le traitement. Ce prix était de
1200 francs.

Le prix na pas été décerné; un encouragement de 600 francs a
Eté accordé par PAcadémie au mémoive n. 2, dont Pauteur est M. le
docteur Durand-Fardel. :

3° Priz CGivrieuz. — De Vinfluence de Ihérédité sur la produc-
tion de la surexcilalion nerveuse, sur les maladies qui en résultent,
et des moyens de 1es guérir. Ce prix élait de 2000 franes.

Le prix n’a pas été décerné ; le n. 1, dont Pauteur est M. Gaus-
sail, etle n. 3, dont Fauteur est M, e docieur Lubansky, ont recu
del’Académie chacun un encouragement de 300 francs; len, 6 a
obtenu une mention honorabla.

M. Gaultier de Claubry proclame les prix de vaceine.

Prix proposds pour les années 1843 ef 1844,

Prix de PAcadémie. — Rechercher quelles sont les causes de
Pangine laryngée cedémateuse (edéme de la glotie) ; en faire con-
naitre la marche , les sympldomes successifs , el le diagnostic dillé-
rentiel ; discuter; dans le traitement de cette maladie, les avantages
et les inconvénients de Poplration de la trachéotonie. Ce prix est
de 1500 francs.

Prix Civricux. — Le prix n’ayant pas é1é décerné , la méme
question (voir plus haut) est remise au concours. Les mémoires
dans les formes usilées doivent étre envoyés , francs de port, au se-
erétarviat de I'Académie avant le 1°* mars 1843,

Priz fonde par M. le dootenwr Itard , membre de PAcadémie de
médecine. — (Brtrait du festament) : « Je légue & 'Académic
royale de médecine une inscription de 20,000 franes 3 5 pour cent,
pour fonder un prix triennal de 3,000 franes qui sera déeerné au
meilleur livre ou au meilleur mémoire de médecine pratique ou
de thérapeutique appliguée; et, pour que les ouvrages puissent su-
bie Pépreuve du temps, il sera de condition rigourcuse qu’ils aient
au moins deux ans de publication. Ce prix, dont le concours est
quvert depuis le 22 mars 1840, sera décerné en 1843,
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Priz fondé par M. le Marquis Lebascle d' drgenteni] —- (Ex-
trait du testament): Je légue b 'Académie de médecine de Paris la
somme de 30,000 francs , pour &ire placée, avec les inléréts qu'elle
produita du jour de mon déces, en rentes sur I'état, dont le reve-
nus accumulé sera donné tous les six ans i Pauteur du perfection-
nement le plus important apporté, pendant cet espace de temps,
aux moyens curatifs des rétrécissements du canal de Purdthre. Dans
le cas , mais dans ce cas seulement , ot pendant une période de six
ans cette parlie de Part de goérir n'aurait pas été Uobjet d’un per-
fectionnement assez notable pour mdériter le prix que jlinstitue,
PAcadémie pourra loccorder i Pauteur du perfeclionnement le
plus important apporté durant ces six ans, au traitement des autres
maladies des voies urinaires.

Ce prix, dont le concours est ouvert depuis le 22 saptemhrc 1838,
sera décerné en 1844, su valeur sera e 8,238 Francs, plus des in-

lréts successifs des revenus annuels cumulés pendant les six
anndes. :

N. B. Tout concurrent qui se sera fait connalire directement ou
indirectement avant le jugement sera, \par ce seul fait, exclu du
concours. {Décision de PAcadémie du 1% septembre 1838). Les
concurrents aux prix fondés par MBW. Itard ct Lebascle d’Argen-
Lueil sont exceplés de cette disposition.

Prix proposés pour 1842,

Priz de ' deademie. — Rechereher les cas dans Iesquels on
observe la formation d’abeés multiples, et comparer ces cas sous
leurs différents rapports. Ce prix est de 1500 francs.

Priz Portal. — Tracer une histoire raisonnée des découvertes
dont le systéme lymphatigue, considérd sous les vapports anatomi-
que, physiologique et palhologique, a été le sujet depuis Morga-
gni jusqu’a nos jours. Ce prix est de 1000 francs.

Prix Civrieux. — L'histoire physiologique et pathologique de
I h:"pochn ndrie. Ce prix est de 1500 francs.

Ces prix scront décernds dans la séance publique annuelle du
1842 el les mémoires adressés avant le 1% mars de la méme année.

La séance est terminée pav I'é¢loge de M. Huzard, prononeé par
M, Pariset, secrétaire perpétuel.

Séanee du 14 deeembre, — CoRps ETRANGERS DES VOIES AE-
miewnes,—Dans la dernidre sance, M. Gerdy avait cité quelques
faits constatant que des corps étrangers pouvaient étre introduits
dans les voies aériennes sans délerminer de toux convulsive.
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M. Bouley cite un cas analogue. De Phuile empyreumatique que
Pon voulait faive prendre de force 3 un cheval fut injeciée dans
les poumons. On ne s'apergut de la méprise qu'au bout de quel-
ques fnslants, lorsque le cheval eut rejeté par les naseans, en tous-
sant, l'huile qui engouait les poumons. Lanimal succomba en
48 heures 3 une pneumonie suraigu#,

M. Double lit, sous forme de letire adressée i M. Dubois d’Amiens,
une réponse aux idées émises par cet acudémicien dans son frag-
ment de littérature sur la personne et les écrits de Galien.
M. Double a é1é choqué de deux choses : d’abord de la supériovité
assignée & Galien sur Hippocrate, en second lien de Pacensation
portée contre le premier, représenté 4 tlort comme Fuyant lache-
ment devant une épidémie. — Nous croyons peun utile de rendre
un comple détaillé de cette leclure et de la discussion qui I'a suivie.

Séanece du 21 décembre.—Toute la séance a 616 consacrée ou
renouvellement du bureau et du conseil d’administration.

Ont é1¢ nommés : M. Fouguier, président ; — M. I, Dubois, vi-
ce-président; — M. Gérardin, secrélaire annuel; — MM. Roux,
Castel et Labarraque, membres du conseil d’administration,

Sédance du 28 déeembre.—L Académie s'occupe de la rééleetion
de ses divers comilés.

Séances de I deadémie royale des Sciences,

Séance die 29 novembre, — MEMERANES muQUegses | Struc-
ture des).— M. Flourens communique la suite de ses recherches
sur ce sujel : Au moyen d'une macération lente et méthodiguement
ménagée, il a réussi 4 isoler dans les membranes muqueuses pitui-
taire, trachéenne et vésicale, trois lames superposées; extérieyre
qui est la plus fine, est Pepithelinm, au dessous se trouve la lame
snugueuse, la plus profonde est le derme. Celte structure exisle
aussi dans la membrane interne des artéres, classée par quelques
anatomisles parmi les memliranes mugueuses. Le procédé de la ma-
ération est supérieur i celui de Pébullition quemployait Malpighi.
Au lieu du #esean muqueux de cet auteur, il donne une lame con-
tinue, entiére, ce qui tient & ce qu'il conserve les paines fournics
par le corps milqueux et Uépiderme aux papilles du derme. Op
cest & Parrachement de ces gaines, inévitable quand on a fait
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bouillir la membrane muquense, par suite du retrait de Pépiderme,
que doit étre attribué Paspect véliculé que revét le corps mugueus
quand on vient & enlever la lame épidermigue. M. Flourens fait
passer sous les yeux de PAcadémie des pitces 3 Pappui des opinions
¢mises dans son mémoire,

Giawpes pe Puvem ( Twmcfaction el wicération des). —
M. Manziui éevit que dans Uautopsie qu’il a eu) occasion de faive
récemment d'un enfant né h sept mois et mort moins d'une demi-
heure aprés Paceouchement, il a constéité une lésion manifeste des
glandes isolées de Brunner, mais surtout des plaques de Peyer, dont
plusieurs élaient tuméfides et quelques unes ulcérées, ainsi quion
Pobserve dans la figvre typhoide.

Seaiee die 6 déeembre.— Inprrasiuirh MUscorLaIRg (Swr [').—
M. Longet donne lecture d'un mémoire sur ce sujet. ( Voyez précé=
demment Rewvue ginérale, p. 81).

Scaiee dw 13 décembre. — APPAREIL ELASTIQUE VERTEBRAL
(Siwer I').— Gl. Deschamps désigne le systéme des ligaments jaunes
interveriébraux considérés dang leur ensemble sous le nom d'ap-
pareil elasifque vertébral. 1| est formé par une série continue de
lignmenls jaunes, yui unissent entre elles les lames vertébrales.
Seul parmiles vertébrés, homme posséde un appareil élasitque
complet, Cet appareil se fractionne et se limite en certaines régions
it rachis chez les autres mammiféves el chez les oiseaux. Enfin il
change de nature dans un grand nombre de vertébrés.

Quand lappdareil elastique se compose d'organes simplement
fibrenx, blanes, nacrés, la position horizontale du rachis est con-
slante ( carnassiers, pachydermes, ruminanis, repliles, pois-
gong, ele ).

Dés qu’une région de la colonne vertébrale posséde une série con-
tinue de ligaments élastiques , elle s'éléve de suile dans une diree=
tion verticale. Ainsi, chez les rongewrs, la légion lombaire est
seule pourvue de ligaments jaunes; seule aussi, elle tend i s'éearter
de la direction horizontale alfeciée par les régions cervicale et
dorsale, L'oiseaun, muni des ligamenls jaunes inlerépineux eervi=
caux, place son cou en station verticale habituelle, tandis que les
régions dorsale et lombaire, privées de puissances Elastijues, restent
en position horizontale.

L’homme seul offre complétement Vapparei! elastique et la
slation verticale; mais il n'arrive que progressivement & posséder
I'un et Pautre. Les ligaments jaunes n'apparaissent que longlemps
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aprés la naissance; ils se montrent d'abord dans la région Iom-
baire, et leur développement se continue suivant une ligne ascen-
sionnelle du sacrum vers Vatlas; en méme temps P'élévation verti-
cale du rachis s'effeclue dans le méme sens. Plus tard, les courbures
nalurelles de la tige vertébrale se modélent elles-mémes sur le
développement de Pappareil élastique. Enfin, il faut remarquer
Fimpuissance du systéme museulaire i redresser le rachis tant que
Yappareil ilastiquevertébral n'est pas formé,

Séanece du 20 décembre 1841, — MALADIES DE L'APPAREIL AT-
prrrr,— M. Robison envoie la description d'un appareil qu'il a
imaginé, et dont le docteur Turnbull a fait usage avee succés, pour
désobstruer, par aspiration, la trompe d'Eustachi. Cet appareil se
compose d'un tube en verre de douze i treize centiméires de lon-
gueur sur un centimétre de diamétre, recourhé i 1'une de ses extré-
mités, qui est un peu évasée en forme de pavillon. A l'antre bout
est adapté un tube Hexible communiquant avec le récipient d’une
machine pneumatique, et dont la communication peut éire inter-
rompue au moyen d'un robinet. Celui-ci élant fermé, on fait le vide
dans le réeipient ; puis, introduisant le tube par la bouche du ma-
lade, on en applique le pavillon terminal 3 Porifice de la trompe; on
rétablit alors la communication entre le récipient et le tube, et le
tampon muqueux qui obslruait la trompe est chassé par I'action de
I'air contenu dans la ecaisse du Lympan, lequel tend 3 se melire en
équilibre de pression avee Paiv ravéfié du réeipient. M. Robison a
reconnu gu'une raréfaclion de 'air, mesurée par une dépression de
vingt centimétres dans le tube barométrique, suffit pour remplic le
but désiré (1),

Le méme auteur conseille Papplication de ce moyen dans les cas
de desséchement du conduit auditif externe, par suite de la sup-
pression de la séerétion habituelle du cérumen : il opére dela méme
maniére, en subslituant aw lube évasé un verre b ventonse dont les
bords sont garnis de ¢ire, de maniére i s'accommoder aux irrégula-
rités de la région. Iei, une dépression barométrique de dix centi-
métres est suffisante pour réveiller Paclion des vaisseaux capil-
laires. ?

{1} 11 serait sans doute moins génant pour le malade et plus facile
pour 'opérateur d'arriver a la trompe d'Evstachi par les fosses nasales;
comme on le fait pour le cathétérisme de ce conduit; et il y aurait peut-
dtre avantage de tamponner préalablement le conduit anditif externe
pour prévenir le refoulement trop brusque et trop considérable de la
membrane du tympan vers oreille moyenne,
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Stance publique du 28 déeembre. — DISTRIBUTION DES PRIX.—
Prixz de médecine et de eliirurgie pour 1840,— Sur le rapport
de M. Double, au nom de la commission des prix Monthyon, il
est accordé un prix de 6000 franes & M. Tanguerel-Desplanches.,
pour son ouvrage inlitulé Traile des wnaladies de plomb ow sa~-
turnines. 2 vol. in-8, 1839,

Un prix de 4000 francs est également accordé 3’ M. Amussat, &
titre d'indemnité e! d’encouragement pour ses recherehes sur £'in-
troduection spontande de l'air dans les veines.

Priz proposis. — Grand Priz des sciences physiques. —
L’Académie remet au concours pour 1843, la question suivante déja
proposée en 1839:

« Déterminer par des expériences précises quelle est la succes-
sion des changements chimiques, physiques et organiques qui ont
lieu dans Peeuf pendant le développement du Feetus chez lesoiseaux
et les batraciens.

« Les concurrents devront lenir comptedes vapports de Poanf avee
le milien ambiant naturel, ils examineront par des expériences di-
rectes Vinfluence des variations artificielles de la température et de
la composition chimigue de ¢e miliew. »

Le prix consistera en une médaille dor de 3000 francs.

Les mémoires devront éire remis dans les formes usitées, an
secrétariat de PAcadémie, avant la fin de 1843, :

La guestion gui suit, proposé pour 1837, puis pour 1839, est re-
mise au concours pour 1843, aprés avoir é1¢ également divisée de
maniére i former deux prix.

1* Déterminer par des expériences d'acoustique et de physiologie
quel est le mécanisme de la ];rodllr:tion de la voix r.:hez]Ehumme.

2° Délerminer par des recherches apatomigques la structure com-
parée de Vorgane de la voix chez 'homme et chez les animaux
mammiféres.

Chaque prix consistera en une médaille d'or de la valeur de 3000
francs. Le 1 avril 1843 est assign¢ comme terme de rigueur pour
la remise des mémoires.

Prix MoxtaYON, — Priz de Physiologie experimeniale. —
L’Académie adjugeraune médaille d'or de 895 francs, dans la séance
publique de 1841 , & Vouvrage,, imprimé ou manunserit, déposé an
secrélariat avant le premier avril dernier, qui lui paraitra avoir le
Plus contribué aux progrés de la ,gh:.rsio!u ie expérimentale.

Dans la méme séance seront décernés les prix aux auteurs des
ouvrages ou des découverles qui seront jugés les plos utiles i Favt
de guériy et ceux qui auront trouvé les moyens de rendre un
art ow wn metier motns insalubre, :

Les pigces admises aux concours ont di étve envoyées i FAcadé-
mie avantle 1* avril 1841.

Prixz velatif a la vaceine. L'Académie rappelle quelle a
proposé pour prix de 10,000 francs, i décerner duns la séance
publique de 1842, la question suivante : :

a La, vertu présecvative de la vaccine est-elle absolue ou bien
ne serait-eile que lemporaire ?

o Dans ce dernier cas, déterminer par des expériences précises
T =x111. 8
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el des faits authentiques, le temps pendant lequel la vaceine pré-
serve de la varviole.

« Le eowpox a-1-il une vertn priservative plus cerlaine ou plus
persistante que le vaccin déja employé & un nombre plus ou moins
eonsidérable de vaccinalions successives,

¢ En supposanl que la qunalilé préservative du vaccin s'affai=
blisse ave¢ le temps, Ffaudra-i-il le renouveler, el par quels
moyens i :

« L'intensité plus ou moins grande des phénoménes locaux du
vicein a~t=elle quelque relation avee la qualité préservative - de la
variole ? : ;

« Est-il néeessaire de vacciner plusieurs fois une méme personne,
et, dans le cas de Paffirmative, aprés combien d'années faut-il pro-
céder i de nouveiles vaceinalions P » )

- Les mémoires devront élre remis an seerdlariat de PAcadémie
avant le 1% avril 1842,

Priz fondé par 4. Manni. — L’Académie remet an eoncours
pour 1842, la gquestion suivante, déjh proposée en 1837, puisen: 1830
o Quels sonl les caractéres dislinctifs des morls appaventes P Quels
sont les moyens de prévenic les enterrements prématurés? -

Le prix, dont les fonds ont &1 Faits par M, le professeur Manni,
e Rome, est d'une valeur de 1500 francs. Les mémoires devrbnt
étre remis au secrélariat de Plnstitut avant le 1° aveil 1842,

BULLETIN.

1. F'udministration des hipitauzr et lex aulopsies~I1L. Séanece
annuelle de P Académie de medeeine. — 111, Répression du
charlatanisme ; Yapport fail a la Sociélé avademique de
Nantes; pelition de la Soclété, — IV. Suwr les comples rendus
des elinigues. — Y. Un mot sur les diseussions théorigues
en Italié. — V1. Biographie du doctewr Hope.

I. Les médecing des hdpitanx se sont vu, dans le conrant du
mois derniér, signifier un arrété du Conseil général, qni défendait
Pautopsie des snjels réclamés par les parents, 3 moins d'une anto-
risation formelle de cenx-vi. Nous devons dire tout de suite que
les représentations des médecins de plusieurs hopitanx, des profes-
scurs de Pécole de médecine, de VAcadémin de 'mé:{ecine elle-
méme, cbsurtout la conduite ferme el 1a nohle résistance dit doyen
de la Faculté, ont fait provisoirement suspendre Pexécution de
cetle mesure, el que Parvété du conseil a é1é'soumis 3 Pexamen du
Ministre de Uintérieur. Mais le prineipe wen a ‘pas moins été ad-
mis par la majorité du conseil ; et quoique tout porte & croire (jue
la décision du Ministre mettra au nésnt Peeuvre de IAdministra-
tion, c’est un devoir pour nous de combattre lés faux prinéipes qui
ont dicté cette ordonpance si inattendue.. i 4l
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Oi I'éeole de Paris a-t-elle puisé sa foree; son éclat. et sa gloire P
Comment attire-t-glle de toutes les parties du monde cette multi-
tude d’hommes avides d'instruction, qui venlent voir par eus-
mémes ce centre du progrés P Nest-ce pas par les fortes éludes cli-
ni:;ues, qui donnent d ses travanx une solidité et une importance
qwon ne penloblenic entiérement partout ailleurs ? Et ces études
clinignes que deviendraivnt-elles, si elles n'avaient leur complé-
ment indispensable : Ianatomie pathologique dont la néeecssité ne
peut éire aujourd'hui niée ‘que par Uignorance ou la préventionp
Eh bien! nous ne eraignons pas de le dire, Pareélé du Conseil ne
tendait & rien moins qu'd déiroive cette base des éludes cliniques,
el Iécole Frangaise élait frappée an ceeur, Silon en doute, qulon
se rappelle tout ce qu'il a Fahu en France et lout ce qu'il faul en-
core en d'aulres pays pour vaincre les préjugds qui s'opposent h
Fonverture des corps. On peut dire qua foree de fermelé patiente,
nous en avions triomphé, et c'est Pune Adminisiration gui devait
se [éliciter d'un semblable résuliat, d'une Administration dont tous
les membres, éclairés par les lumiéres de notre sigele, deveaient s'éle-
ver bien au dessus de ces misérables faiblesses, que part une déci=
sion destinde i les Faive venaitre et grandiv ! Ainsi, nous aurions éié
reporlés plusieurs siceles en arridre par cenx qui-devreaient loujours
nous pousser en avanl! ; ;

Mais, du moins, les motifs qui ont dieté Parrété du Conseil sont-
ils bien graves ? DPaprés les termes de Parréldy il ne s'agirail que de
resserrer les liens de famille, trop relachés an gré du Conseil. Ce
motif n'est éyidemment pas sérieux ; car on ne ];eut pas supposer
que le Conseil voudrail sacrifire Pintérél général i des affretions de
famille, estimaliles suns douly, mais ignoranies et aveugles. Nous ne
chercherons pas b pénélrer les seerets de la délibération; mais nous
dirons que si ladministration avait & véprimer gueljues infractions
particulitees an véglement, ellen'étail pas aulorisée i faire pesersur
lous une mesire pussi funeste pourlascience, Len'¢st pasla premiére
fois que Uadministration 5'engage dans cetle voie, que nous devons
signaler comme une voie funeste, 1l est sans doule bien plus facile
desupprimer que de réprimer, mais en.fin de compte les intéréts de
Phumanité, auxquels le Conseil des hopitaux doit étre dévoud, en
soulfrent les premiers. s

Pour prévenir toute objection peérsonnelle, ajoutons que les
médecins en réclamant la libertd des autopsies faites avee I ré=
serve convenable, ont ke droit de se citer en exemple comme ayant
les premiers legué leurs corps i Pnutopsie, et eomme étant toujours

réts i le faive encove ; et 57l en fallait une nouvelle preuve nous
a rouverions dans les dernitres volontés du eflebre médecin an-
glais Hope , dont nous donnens plus loin la biographie: « Ll exprima
formellement , dit son biographe, la volonié d'étre ouvert aprés sa
mort , permettant qu'on usht des aliérations anatomiques trouvées
dans son corps comme on le jugerait convenable pour la seience ,
ebadonnant pour vaison qu'un médecin devait offrir le bon exem=
ple. » Nous liveons ces jenéreuses paroles & la méditation de cenx
qui dans un pays oi les préjugés de la vieille Angleterre nexistaient
point, ont tenit un langage si dilférent, g it :
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11. Avez-vous assisté , ilya Tle]qu&s années , A ln séance annuelle
de I'Académie de médecine ! Alors il y avait un certain apparat dans
cetle réunion. C'était d'abord & PInstitut, en plein ampﬁithé&tre de
I'Institut; puis ce ful & la Sorhonne, faculté des sciences et des letires ;
puis tout simplement 3 I'Ecole de médecine, et i chagque nouveau
pas , & chaque changement de domicile, ¢’était un éclat de moins
dans la solennité. 11 nous semblait voir un grand Seigneur dont
les affaires se dérangeaient, foreé de quitter d’abord son hotel,
pour un appartement au premier; puis montant au second, puis
s'élevant jusqu'au (roisitme. Hélas ! voild que PAcadémie est dans
les mansardes. Ce n'est plus i I'lnstitut, ce n'est plus 3 la Sor-
bonne, ce n'est plus i I'Ecole de médecine qu'elle tient sa séance,
nous ne dirons pas solennelle, mais annuelle. Cest dans ce petit
et triste amphithéitre de la rue de Poitiers, qu’il n’est pas possible
de couvrir d'un habit de féle. Aussi, plns de velours , plus de soie,
plusdegaze, plus de fleurs, plus de ces lévressouriantes qui venaient
dérider le front de nos Hippocrates, et humer délicatement la plns
Ppure quintessence d'une science pen mondaine. C'étaient les visages
de tous les jours, les habits de tous les jours, les ovateurs de tous les
,EOE[H, dans la salle de tous les jours. Triste cérémonie! Et Puis s

a place manguait, Croirait-on que nous, les trompettes de I'Aca-
démie , nous qui portons ses oracles et ses rapports sur les remides
secrets , dans tous les coins du monde , nows avons & peine pu
placer un e:il et une orecille , pour jouir de cette grave discussion
et de ce coup d’eil sévére! Autrefois , nous élions invilés , et in-
vités par écrit. Mais n’im!wri{:, nous ne protestons pas, et nons ne
gardons pas rancune i I’Académie.

Mais {I[up,l nom a retenli, dans celte stance d'un exlérieur si
humble! C'est celui de Galien, du médecin de Pt*rgamn-; du re-
présentant de toule son épogue médicale ! M. Dubois (d’Amiens)
nous a donné le fruit de ses éludes sur les volumineux vuveages de
ce médrcin ; il nous a raconié sa vie ; et le croira-t-on, enle com-
parant & Hippocrate, il lui a donné la palme ; il a renversé Pautel
du divin vieillard , pour y placer Galien ; et tout cela s'est passé
sans calastrophe et sans efusion de sang. Reportez-vous ain hon
temps, au temps des grandes discussions philosophiques et seien-
tifiques , qnels transports, quels trépignements, quelle furenr!
Ainsi nous en sommes veous A ce peint de ne plus nous émou -
voir méme pour ces grands noms qui ont plané sur tant de siécles!
O vanité des disputes de Pécole !

OQuelques membres, cependant, ont pris le parti'd’Hippocrate ;
mais ce n'était plus le zéle et la ferveur du temps onl I'on ne ci-
tait ce nom révéré gqu'avec un humble salut, et pour animer un
peu la discussion il a fallu jeter dans I'aréne un incident de la vie
de Galien , diversement interprété. Galien a-t-il fui la pesie, la
veaie peste, ou bien, comme le dit M. Double, la peste des envienx P
L’explicalion présentée par M. Donble est totite charitable, et nous
voudrions pouveir Padopter ; mais il est Ficheux que la rage de l'en-
vie n’ait fait sentir son aiguillon & Galien, qu'au moment ot elle a
en pour auxiliaire Ia fureur de la peste. L{Iu’on exrlique le fait
comme on voudra, il n’en esl pas moins certain qud Pinsiant ot la
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peste entrait par une porte, Galien sortait par Pautre, On assure
qu'un pareil acte de prudence était chose permise en ce temps-1a.

L. Encore une lance rompue conire le charlalanisme, qui ne
s'en porte pas plus mal. Celte fois, c’est la société de médecine de Ia
Loirve-Inférienre qui a porté le coup. Dans le rapport lu & ceite
société par un de ses membres, sont exposés les voies et les moyens
Eropms i réprimer le charlatanisme médical et pharmaceutique.

oici les conclusions de ce rapport, qui méritent d’¢tre connues
des aulres sociétés médicales du royaume, afin que chacune s'associe
aux efforts des médecing de Nantes, dans un but si désirable et si
difficile 2 atleindre. :

« Les voies el moyens propres i réprimer le charlatanisme mé-
dical et pharmaceutique consistent:

w 1° Dans Pexécution exactement surveillée des lois actuelle-
;I_:]G!lt. existantes, en attendant les modifications propres i les amé-
iorer,

w 2° Dans la demande faite & Pautorité ligislative de la réforme
des lois qui blessent la dignité dela profession médicale, persuadés
que nous sommes que, plus une profession est honorée et protégée
par le pouvoir, moins elle peut servic d'instrument aux charlatans ;
ce qui implique : 1* la réintégration légale des médecins parmi les
professions libérales, par Pabolition de la patente, ou la substitulion
d'une taxe fire, qui deviendrait commune & toutes les professions
libérales, et qui serait graduée d’aprés les régles d'une exacte jus-
Lice distributive, en prenant pour base de la répartition la somme
actuellement fourpie au Wwésor par la vecette de toutes les patentes
des médecins; 2° la cessation de 'assimilation des eréances du mé-
decin & celles des marchands, et leur assimilation, en tout au mode
amiable par lequel se percoivent les honoraires des avocats ; 3¢ 1'é-
I¢valion des conditions de capacité exigibles pour Padmission au
litre d'officier de santé, si l'on croit convenable de conserver deux
degrés de médecins. b

« 3" Dans la prohibition de toute venle, annonce, affiche, publi-
calion, :Iégﬁt, ele., ele., de remides secrels.

« 4° Enfin, dans la eréation de Conseils médicaux, composés de
médecins et de pharmaciens, et investis des droits que nous avons
mentionnés. »

L'Académie nantaise ne s’est pas bornée A cette délibération, elle
a encore rédigé une pétition A la chambre des députés, pour de-
mander toulesles mesures indiquées dans les conclusions gu’on vient
de lire. C’est un exemple que nous aimerions 4 voir suivre, et qui
ne nous élonne pas de la part dnne des villes ol 1a médecine est
cultivée avec le plus d’ardeur et de suceds. Nous aurons sans doute
occasioh de revenir sur cetle pétition. .

IV. Un de nos abonnés nous a écrit, il y a déjd quelque lemps,
pour nous demander pourquoi nous n'insérions pas, dans nolre
recueil, les comptes rendus des cliniques de Paris. Le moment est
venu de répondre & notre correspondant; il faut que nos lecleurs
sachent quels motifs nous mettent dans la nécessité de nous' tenir
renfermés dans notre ancien eadre. Sans doute, il esttrés avantageux
de voir nos professeuis d 'ceuvre, et de puiser dans leur enseigne-
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menl ce qu’il ¥ a de pratique. Mais 1* nos professeurs s’adressent i
des élives, et sont foreds le plus sonventde s'en tenir aux éléments;
2° les fails clinignes qu'ils exposent isolément & lenrs auditeurs,
n'onl point assez dlimportance pour donner & un article 'intérat
qu'il doy avoir; 3% et e'est 14 la plus forte raison, Pexpérience a
prouvé que ces comples rendus ne servenl bien souvent gu'h pro-
pager des errenrs, el i travestir la pensée du professeor. On nous
dira pent-éive que ¢'est b nous Jde faire hien, et gue nous n'avons
qu'a prendre des mesures pour cela. Mais pour guicongue con-
nalt les difficuliés insurmontables d'nne pareille entreprise, il sera
démonird qu il n'est pas possible de bien faire, el dés lors il vaut
micux sbstenir. Que nos abonnés de provinee soient d'ailleurs
bien persuadés que rien de ce qui est réellement pratique el réel-
lement bon, ne se trouve perdu pour eux, car nos mémoires et
observalions, et notre revue, conliennent lout ce que la pratique
des hopitaux fournit de nouvean, moius les chances d’erreyrs ou
dinadvertanece,

V. Le gofitdes disenssions théoriques qui va chaque jour se per-
dant en France, s'est réfugié en llalie, Depuis qoe Rasori y a intro=
duit sonsys'déme dont le plus brillant défenseur est le chefde 'école
bolonaise Tommasini, ce n’est plus gu'une mélée géndérale. Le con-
trogtimulisme, la théorie de Pexcilation, voilhd le champ de bataille
ofl 'on s'escrime. Les uns traitent la question en général :il n'y a
rien d'apssi philosophioue el d'aussi ennuyeux ; les autres se funt
la guerre pour savoir si telie maladie est sthénique on hyposihéni-
fque; si lel médicament esl sthénizant on h{pﬂxlhénisuni; ilyena
méme qui classent les maladies suivanl que la sthénisation, on sti-
mulation, porie sur les veines, les artéres, ele, Cest un conflit gé-
néral & nes'y pas reconnailre. Joignez i cela qu’en Italie les paroles
ne cofitent guére, el certes on le voil bien ; e'est un flux perpéiuel,
un véritable déluge, Et de tous ces bepux discours que résnlte-1-il P
Guérissenl-ils micux la ficvre intermitiente, ceux qui démontrent
gue le quinquing est* hyposthénisant ¥ Dispules frivoles qui ne
peuvent élre que stériles! Loin done de bldmer les médecins fran-
catis qui g'ingquictent fort pen de ces discussions , (élicitons-les de
ne pas se laisser détourner du hut, par ces argulivs inutiles, Ces
réflexions nous sont suggdérées par une brochare du docteny Bene-
detio Monti, qui demande la proseription de Penseignement (les
doctrines italiennes. Eb ! moen Dien, ne proscrivez vien; mais au
lieu d'accummler des raisonnements mélaphysiques, vous tous ad-
verepives de la doetrine ‘italienne, liveez-vous & Uobservation, et
vous aurez bientdt 4 Paide des faits, obtenu 1e pésultat que vous
demandez en yain i vos disserialions, Au reste, nous reviendrons
un jour sur ¢es docirines donl quelyues Lravaux E’uhl_iés ¢n France
n'ont pas sulli ponr faire connaitre loute Vinauité, .

Y1. Notiee bivgraphique sur le doeleur Hope.

Nous empryntons au British and Foreign veview (numére de
juillet lﬁqlgles ilélails suivanis sur la vie d’'un médecin anglais dont
e nom est un des pius connus en France. Ses pxpériences sur les
mouvemenis.du coeur, ses travaux sur les maladies de cet organe,
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ont oblenu un geand succds, dont pous pourrons mienx apprécier
la valeur dans queliue temps, car nous savons qu'on prépare une
traduction francaise des travauy de ce médecin. En attendant,
faisons connaitre 'homme dont nous aurons bientdt i juger l'ou-
Yrage,

James Hope, neuviéme enfant de Thomas Hope, éeuyer, naquitd
Stockport, I}n 23 février 1801. De trés honne heure, il [t preuve
d’intelligenee vl de vivacité d'espril. Nous passons les détails don-
nés sur Fenfance e Hope. 1l nous suffit de dive que de onze & dix=
seplans il s'adonna aux dtwdes classiques, et fut un écolier fort dis-
tingné,

.. Hope désirait beauconp éire avocat; il fut fort désappeinté quand
il apprit qque son pére avait négligé de lui assurer une place 3 Oxford
el le destinait an commerce, Il refusa positivement d’entrer dans
celle earridre, et, par un compromis, il consentit, malgré ses répu-

nances, i embrasser Ia profrssion médicale,  la condition yu'on le
aisserait pratiguer  Lomidres. Il étudia i Edimbourgh pendant eing
ans, passa ses examens «'une maniére brillante, et remplil, dans les
derniéres années, avec heancoup de dislinetion ¢t de profit, les
fonctions d'interne en médecine et en ehirurgie 3 Pinfirmerie

royale, .

{)’]‘Lllimhaurg, il se rendit & Londres pour s’y perfectionner dans
la chirurgie pratique. Aprés six maois passés & Phopilal de Saint-
Bilrlhélnm;‘ il suivit le collége des ehjrurgiens, puis il commenca
son tour ’Europe. Retenu A Paris par les occasions favorables d"ug-
prendre Vanscullation et la pathologie médicale, il resta une année
enliére dans cette ville, puis il visita les principales cilés de Suisse
et d'ltalie, et revint en Angleterre aprés une absence de deux
ans.

Au mois de décembre 1828 , il s'établit comme médecin 3 Lon-
dres. En 1831, il ful nommé médecin de Pinfirmerie Mary-Lebone,
01 il resia Lrois ans jusqu’d sa nomination , comme médecin-ad-
joint, & Phopital Saint Georges. C’est dans ce vaste champ d’éludes
qu'il observa , pendant eing ans , vingt mille malades , ef prit des
noles sur quinze mille consultants du dehors. En 1859 , quand le
docteur Chambers donna sa démission, il fut nommé médecin de
Phopital. En 1832 il avait éLé nommé membre de la Suciété Royale.
Les années suivantes, il regut des diplomes de plusieurs Sociélés
élrangiéres , et en 1840 le Collége des Médecins I'admit dans son
sein. Mais cette vie de labeur avait ruiné sa santé ; des symptomes de
phthisie se manifestérent, et il mourut le 13 mai 1841, 4 Pige de qua-
rante ans, Il exprima formellement la volonté d’étre ouvert aprés

- 52 morl, permeltant qu'on usht des altérations anatomiques trou-
vées dans son corps, comme on le jugerail ledplulu convenable pour
la science, el donnant pour raison qu'un médecin devait donner le
bon E‘Hemrle.
_ Les qualités intellectuelles du docteur Hope étaient d'un ordve
elevé : une perception rapide, une mémoire facile et fiddle, une pen-
sée claire, vigoureuse, facile, s'alliaient A un jugement sain, i une

rande décision et une sage indépendance de caractére. Son esprit
Lait si flexible, qu'il passait sans (ransition des sujets les plus graves
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aux plus gais. Au collége il étail le premier dans ses jeux comme
dans ses classes, et plus tard , dans les moments de repos que Ini
laissait Pesercice de sa profession, il dessinait avec succes, et entre
aultres tableaux, dont il fit des copies remarguabiles, il Fant citer un
petit paysage de Van der Velde qu’il rendit avee une fidélité digne
d'un véritable artiste. Il appliqua ce talent & I'anatomie pathologi-
que, et presque toules les planches de ses ouvrages avaient été des—
sinfes par lui.

Son oreille, trés musicale, éfail en étal de distinguer les plus 1é-
gtres différences dans les sons, et une longue habitude de Pauscul-
tation Iavait rendu fort habile stéthoscopiste.

Lorsqu'il se fiza & Londres, Hope ne connaissait personne qui pat
le soulenir ou le recommander : aussi ses premidres annfes I;Ie pra=
tigue furent-elles bien peu lueratives ; il ne se découragea point, et
il continua avee un zéle infatigable 3 augmenler son instruction ; il
travailla avee ardeur b ses deux grands ouvrages sur Fanatomie pa-
thologique et sur les maladies du ceeur, La troisiéme édition de ce
Traité parut sixans aprés, et lejplaga au premier rang es praticiens.
Remarquable au lit du malade par son attitude calme, sa douceur,
son allention soutenue, Hope n*était pas moins estimé comme profes-
seur ; une connaissance approfondie de son sujet, et un désir évi-
dent de communiquer i ses ¢léves ses propres connaissances, de la
clarté, de la précision dans Pexposé de ses idées , s°alliaient chez lui
aun grand talent de diclion el i une maniére vive et pitloresque.

BIBLIOGRAPHIE.

Dictionnaire de médecine ow Réipertowre géneral des Sefenees
"médicales eonsiderées sous les rapports thiorigue et prali-
qite, Tome XXIV", Paris 1841, in-8, chez Déchet jeune el Labé,

A mesure que nous approchons vers la terminaison de cetle
grande publication, nous pouvons mienx appréeier son importance.
!)’ahm'd! nous e ponvions la juger quen détail, et nous n'avions
a ap])rt’-.cicr ue des arlicles séparés ; maintenant nous pouvons sai=
sir ouvre dans son ensemble, el voir comment elle a embrassé
celle immense quantité de matériaux qu'il fallait rassembler, coor-
donner el poliv. Le résultat de cet examen esl tout favorable au’dic-
tionnaire, comme Pont reconuu depuis longtemps ses nombreux
lecteurs, el cetle publication fait autant d’honneur & chague auteur
en particulier, qu'a Pesprit pénéral quia présidé a la rédaction.
C’est ee que nous prenons plaisir 3 conslater, car Iinconvénient de
zes ouvrages dus b une collaboration collective,est souvent de man-
quer d'umilé, et il faul reconnaitre que dans le dictionnaire cet in-
convénient a disparn aulant qu'il était possible de Pespérer,

Il suit de ce que nous venons de dire gue ee volume continue
dignement la série de ceux qui ont d&jhd paru; donnons maintenan
quelques détails sur les matidres qu'il venferme. ¢ )

Pour la pathologie interne nous avons les articles fievre per-
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nieieuse, peste, plithisie; les deux premiers sont dus 4 M. Lit-
tré, et la gravité drs deux maladies dont ils traitent , exigeait les
nombrenx détails quiils présentent.

« Sur la fidvre pernieicuse, dit M. Liltré en commengant , Vex-
périence personnelle me fait défaut; je n'en ai vu que pen de cas et
encore mal caractérisés. En conséquence, aprés avoir étudié les li-
vres qui en Lrailent, jlai ero qu'il valait mienx choisir quelynes ex-
raits texiuels que de composer par moi-méme un tablean dont
les traiis auraient en moins de précision el de certitude. De plus, en
prenant les auleurs qui ont observé dans des contrées différentes,
Jai pu, par ecla senl, faire saisir au leeteur les différences que le
climat imprime 3 Pintensité de ees deux maladies. Les auleurs aux-
fuels Pemprunte les extrails suivants, sont : Torli qui a pratiqué en
lialie, M. Nepple quia pratiqué dans la Bresse,elth. Maillot quia
pratiqué dans FPAlgérie. » 1l ne faut pas croive, toutefois, d'apris
celle déclaration de M. Littré, qu'il s'est borné i prendre de toutes
mains la description des févres pernicieuses, il a en soin de ranger
les faits dans un cadre qu'il a tracé avec soin, et dans lequel il afait
entrer ce que les auteurs les plus acerédilés présentent de plus im-
portant.

Dans Varticle peste, nous trouvons encore M. Littré dans la né-
cessité ile recourir aux auteurs; mais ici il y avait de nombreux
points & discuter, et la partie critique prenait une plus grande im-
ortance. M. Litiré n'a pas négligé cette partie, soit sous le point

€ vue historique, seit sous le point de vue pathologique. Aussi son
irticle sera-1-il lu avee intérét quoique, fort heureuscment, la peste
soit aujourd’hui une maladie peu redoutable pour nous.

Outre la deseription des symptomes et des lésions de la phthisie,
fjui ne pouvait élre qu'un exirait de Pouvrage de M. Louis sur cette
cruelle maladie , on trouve dans Particle qui lui est consacré le ré-
sultat des recherches les plus exactes et les plus modernes. Ainsi,
les travaux de MM, Schreeder Vander-Kolck, Guillot, Andral, Ro-
gée, onl &€ largement mis 3 contribution pour exposer les altéra-
tions des organes principalement malades dans la phihisie. Cétait
le seul moyen de rendre cet article complet sous tous les rapports.

Nous devons & MM. A. Bérard, Cloguet ct Laugier, les articles de
chirurgie qui figurent dans ce volume. La pathologie dupharynz
offrait & M. Bérard 'occasion de rassembler méthodiquement un
cerlain nombre de faits qui sont loin d'¢tre familiers aux chirur-
gicns 5 aussi a-1-il pu faire un article qui pique nécessairement la
curiosilé. Etudiant d’abord les eorps étrangers dans le pharynz,
il cite des observations extrémement curieuses , od Pon voit des
portions d'os, des aiguilles, des épingles , dans un eas méme un
luyau de pipe, déterminer tiea aceidents graves par lenr présence
dans le pharynx, dont ils blessaient les parois. Mais M. Bérard ne
§'est pas laissé entrainer au plaisir de raconter des faits curieux, et
bientdt arrivant & la partie vraiment pratique , il indigue avec le
plus grand soin les moyens de reconnaitre la présenee de ces corps
¢lrangers , el d'en faire Pextraction. La dilatation du pharynx
Clait plus difficile 3 décrive , les faits élant lrop peu nombreux;
M. Bérard s'est contenté de citer quelques observations. Dans tous
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les cas, la dilatation du pharynx a été causée soit par la compression,
sait par le pitvécissement de Voesophage , ¢l c'est aussi ce qui avait
lieu chez un sujet dont nous venons de live Uhistoire dans un jour-
nal anglais. Les abees du pharynx méritent une atlention partien-
ligre ; o’est donc avec raison que M. Bérard a insisté sur les moyens
'exploration propres i les faire reconnaitre, et sur la maniére de
donner issue au pus qu'ils renferment. Comme on levoit, M. A. Bé-
rard s'altache toujours i donner une coulenr praligue A ses articles
qui se font remaryquer par une exposition pleine de clarté, Les lee-
tenrs du Diclionnairve lrouveront les mémes gualités dans Parlicle
pliegmon que nous devons A la plume du méme auleur.

Larticle pied bol est devenuun article important par I'extension
que Porthopddie a prise dons ces derniéres années, M. Laugier, &
Faide des nomhreux matériaux qu'il a trouvés dans les éerils de
MM. Bouvier, Guérin, Scouletien, Duval, ete., a fait un article sub-
stantirl ot le diagnostic et le traitement du pied hot sont exposés
avee mélhode et clarté; On y trouve la description du pied équin ,
du varus, du valgus, du talus , & méme de la strephypopodie
de M. Duval. Puis vient Vindicstion des divers appareils mécanigues
propresd remédier a toules ces déviations , et enfin les divers pro-
eiilés de 1énotomie pmployés pour guériv cette infirmité, En parlant
des seclions des lemions , M. Laugier dit : « I serait aujourd’hui
comyplétement superflu de prouver, par des siatistiques , la possibi-
lité de guérir les pieds bots par les méthodes précédentes : les sue-
cis s complent par centaines. » Toul le monde sonscriva i ce ju-
gement de M. Laugier, el grace 3 son arlicle, la ténolomie devien-

ra encore plus familiére aux praticiens. t

Nous pourrions encore citer les articles phospliore [ loxicologie
el thérapentique ) par MM. Orfila el Cazenave, plilegmatia alba
dolens, par M. Raige-Delorme ; pétdehites par M. Rochoux, qui y
itéfend une opinion personnelle; phymosis; pian, par M. Lagnean,
ele, Mais le lecteur doit suffissamment comprendre, paree gue nous
avons dit , que ce volume ne le céde 3 ancun de ceux quil'ont pré-
cfidé, ni en intérét, ni en utilité,

compendium de médecine pratique, ow expose analytique et
raisonnd des iravaur eontenus dans les prineipaws traifcs
depathologie interne; par MM. MonxeRET el FLEURY; quinziéme
Tivraison. — Ghez Béchel jeune et Labé,

11 vy a déji quelques mois que nous n'avons parlé de celte impor-
tante publicalion yni poursuit activement son cours. Nous allons ,
anjourd’hui, éxamioer avee quelques détails celte yuinziéme livrai-
son, qui contient des matiéres fortinléressantes, Pour en fournir la
preuve nous n'avens qu'h donper le titre des prineipaux articles, —
Nous y trouvons la gastro-entérite, \a gastrovrhde, la goutte, la
%maeﬂe-, la grippe, [’ﬁimapffﬂfé,f les hdmorrhagics en ginéral.

oild comme on le voit de grandes questions pathologiyues & traiter;
jelons=y un coup d'eil rapide. :

La gasiro-entérite est wne affection qui apres avoir pour ainsi
dire dominé 1a };;Ilhqluj_{ig,' est devenue tris problématique, Que
signifie, en ‘effet, ce’ mot ghstro-entérite P Sans doute une affection
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dont le sitge s'étend nécessairement et 3 la fois & Pestomac et 2
Fintesiin. Eh bienlen y regandany de prés, et en suivant avee
soin I marche de Vinflammation des voies digestives, on reconnait
qu'il est au moins extrémement rare de voir Pinflammation s'em-
parer ansi de toute Pétendue du canal intestinal, si ce n'est d'une
maniére surcessive, nn des organes n'étant affecté que secondairve-
ment. Plusieurs causes dervenr avaient trompé Broussais. La prin-
cijale, e'est que regardant Ia figvre typhotde comme une gasiro-en-
térite aigué, il avail vu des signes d'inflammation dans les symplé-
mes gastrigues du déhut, gui sont purement fonctionnels dans cetle
alfeclion, comme dans la pnevmonie el lowles les sutres affeclions
febriles. Ce n'eslqu'une analyse approfondie des symplomes de la
fitvre typhoide gui a punous apprendre que dans lecas oi Peslomac
estréellement enflammé, e’est & une époque plus ou moins floignée
du début, el que Vinflammation Je cet organe n'a pas une valenr
plus grande que les aulres 1fsions secondiires dn méme genre, si
nombreuses dans celle affection. Au reste, celle ohjection a éLé faite
depuis longtemps, ele’est une de celles qui ont porié le plus rugde
coup au systéme de Broussois. On voit dans Phistoire de la gastro-
enlérite lelle quelle a éLé tracde par les deux anleurs du Compen-
dipm, combien leschoses sont changées oepuis le Lemps on répgnait
la doctrine physiolngigue. Ils ont é1¢, en elfet, loules ||:‘$ fois qu'ils
ont voulu préciser, foreés de parvler, non de la gastro-entérite
spontanée déerite par Broussais, mais de la gastro-enlérite produite
par des substances forlement irritanles.

Clest avee raison que MM. Monneret ont reponssé comme tris
souvent ipapplicables en pratigue les dislinctions élablies par
Broussais, entre les divers sicges que peut occuper inflammation
dans le canal inlestinal, « Ces dislinclions, disenl-ils, faciles en ap~
parence, n'existent pas dans la nalure : elles peuvent éire facile-
ment établies dans le cabinet, et d’aprés des vues s}rall‘!malfqlues,
mais le praticien ne doil pas espérer les retrouver sur le malade. »
C'est 1h un fait d’observation.

La gagtrorrhagie, ou micux, la gastro- hémorrhagie est ensuite
Eludiée par les auteurs dans ce qi'elle a de plus général ; car ils se
gardent hien de faire de Phémorrhagie gastriqee une maladie sim-

le, comme I'a fail récemment un auteur d'un traité de pathologie.

ous signalerons la division quils ent &lablie comme forl Tm-
portante. 1ls traitent sépavément de Iy gastrorrhagie sans vo-
missement de sang, de laggastrorrhagie avee hématémese, de
la gustrorrhagie sgymplimatique d'une aliération du sang, el
la gastrorriingie supplémentaire, On comprend facilement com-
lmmél les matiéres deivenl élre disiribudes dans ce cadre si bien
race,

Mais les articles qu'on pent regarder comme arlicles eapilaux de
celle livraison, fonl ceux qui concerneul la gowtie et la gravelle.
Ici une multitude de questions se présentaient, gquil était bien
difficile de résoudre sans avoir recours d lous les autenrs qui ont
éerit sur cetle maladie. La goutle st une affection de longue durée,
pour laguelle les malades ne consultent pour ainsi dire les méde-
cins qu'cn partie, se réservant de varvier le lrailcn_:lgmll suivant les
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idées qui leur sont sugpgérées de toutes parts. Il en résulte que cha-
cun a étudié dans cetle affection le point qui I'a le plus frappé, et
qu'une histoire compléte de la goutte présentait de grandes difficul-
tés. Les auteurs ont surmonté ces difficultés en consultant tour 2
tour les autorités médicales, parmi lesquelles il Faut placer en pre-
midre ligne Sydenham, Boerhaave, Baglivi, Barthez. C'était 13 la
meilleure marche A suivre.

Dans Varticle gravelle, le lecteur trouve d’abord une analyse
chimique et un examen pﬂysique des plus complets. C'est un sujet
dont on s’est occupé avee beaucoup de soin et de suecés dans tous
les pays, et ot il y avait beaucoup d faire pour véunir tant de docu-
menls divers. Les auteurs du Compendivm s'en sont tirés avec leur
succés accoutumeé, el ils ont fait coneourir habilement les meillenrs
traités & la confection de leur article. Arrivés i la symptimatolo-
gte, MM. Monneret et Fleury commencent par élablic que Pafection
caleuleuse, surtout lovsque cette affection n'occupe que les reins,
el qu'un seul rein, peut parcourir toutes ses périodes, atleindre son
degré le plus élevé, sans donner lieu 3 aucun symprome qui puisse
faire soupconner son existence. Puis passant & Pétude des sym-

Wmes, ils examinent les dowleurs, la miziion, Pélat de Murine,
es tumeurs, U'dlat des voiesr digestives, des voies circulatoires,
du systéme nerveux, les prodromes, les atiaques, les acces,
les eoliques néphrétiques, ete. Louvrage important de M. Rayer,
dont nous l'engﬁmns compte incessamment, leur a élé de la ]:-lll_s
grande utilité pour Pétude de tons ces phénoménes. L'étiologie
présentait de grandes difficultés ; les assertions les plus contradic-
toires ont é1é émises & ce sujet ; les auleurs ont, dans une discus-
sion éclairée, séparé les canses qui ont pour eux des preuves réelles,
ou du moins quelques probabilités, de celles qui ne reposent que
sur des hypothéses. Novs cilons avec plaisiv ce passage qui prouve
que MM. hﬂuneret et Fleury ont médité leurs auteurs avant d’'en
faire usage, i

Si maintenant nous passons au fraifement, nous voyons rappro-
chés avee méthode les moyens proposés par les auteurs les plus ré-

andus. Ainsi ils passenl en revue les trailements proposés par

M. Civiale, Magendie, Petit, Prost, Van Swieten, ele. ete. On
comprend quel intérét doit avoiv pour la pratique celle revue thé-
rapeutigue raisonnée.

ous n'irons pas plus loin ; nous aurions les mémes éloges & don-
ner aux articles sur la grippe, ol sont indiguées les grandes épi-
démies de cette maladie; fidmatemére, on Von trouve un bon
diagnostic différentiel; hémorrhagies, ol I'on remarque une divi-
sion nouvelle el heureuse ; mais ﬂ lecteur comprendra limpor-
tance de ces articles par cetie simple énumération. Bornons-nous 2
dire que celtelivraison continue dignement Pouvrage.

Considérations physiologiques et pathologiques sur les affee-
tions mervewses dites hysiérigues; par HENRT GIRARD
(de Lyon). Paris, 1841, in-8, 64 pages.-Chez J. B. Bailli¢re.

" Les affections hystériques ont beaucoup occupé les médecins, ct
des anteurs d’un talent incontestable ont fixé sur elles toute leur
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attention: Mais, il fautle dive, les idéesthéoriques out généralement
domind les travaux qu’ils ont entrepris sur cet intéressant sujet. 1L
semble que les observalions ont été regardées par eux comme un
sujet de dissertation physiologique, plutdt que comme une base
solide de déductlions pathologiques exactes et posilives. Il en ré-
sulte que nous avons de trés belles discussions sur le sidge de I'hys-
térie, sur sa nature présumée, ele. ; mais que noUs ne connaissons
pus trés bien ses diverses espices, sa symplémaiologie et suriout
sa thérapeutique. Nous pouvons, il est yrai, soutenir des théses sur
les points regardés comme les plus brillants ; mais les points réelle-
ment utiles, cenx que le médecin aurait le plus grand intérét
connallre, ne nous présentent encore que des idées vagues et sans
résultal certain. C'est que dans celte maladic, comme dans 1ant
d'autres, on a voulu savoir avani d'avoir observé ; c'est que la
théorie a devancé |'observation, qu'elle devait suivee ; ¢'est que les
opinions se sont fondées sur desqﬁits choisis , et non sur Panalyse
exacte de tous les fails recueillis. M. Girard a-t-il procédé autre-
ment que ses devanciers? C'est ce que nous allons rechercher en
parcourant son opuscule, '

Dans une premicre parlie, aprés avoir montré que Phystérie
apporte des modifications nolables dans la sensibilité, le mowpe-
ment, la etrewlation, les séorétions, la nutrition et la ehaleur,
Pauteur s'efforce de prouver, i Vaide d'expéricnces emprunlées
aux physiologistes, ou qu'il a failes lui-méme, que toutes ces modi-
fications sont sous Pinfuence du cerveau. Nous n'entrerons dans
aneune discussion i cel égard, bien que des objections puissent
étre élevées, ef nous admetirons qu'il y a dans le cerveau une alté-
ralion notable des fonctions qui agit sur le reste de Péconomie, et
qui est due i un élatinconnu de cet organe. Mais ce n'est |3 encore,
i proprement parler, que de lu physiologie. Voyonsla pathologie et
la thérapeutique. -

Les causes demandaient, pour étre appréciées, une longue série
d’observations bien étudiées, il en élait de méme, et plus forte
taison, pour le draitement. Eh bien! Pantenr g'est contenté de
rappeler-en peu de mots ce que tont le monde a dit sur ees poinls
capilaux. Ainsi, nous voild encore avec beaucoup de physiologie, et
Peu; on plutdt pas du tout de pathologie. :

Cependant Fauteur donne guelques observations qu'il range
sous plusieurs titres, Sous le premier, ainsi congu : Rg'arts de Iu-
teris powr effectuer Pévacuation mensiruelle, délerminant
des troubles hysteérigues, M. Givard place six observations, dans la
plupart desquelles Féruption des rigles ou la simple apparition
@un pea de liquide sanguinolent 3 la vulve, a coincidé avee un
dmendement notable ou la disparition des symptdmes.

. Trois aulres observations sont destinées & prouver que la cessa-
lion des végles peut determiner des zmu!rﬁ-s hysterigues, Nous
¥ voyons une irrgmlarilé, ou une cessation de la menstruation chez
des personnes hysiériques ; ce qui n'est pas rare.

Les deux observations suivantes sont inlitulées : Trowbles ner-
bour occastonneds par une impression morale, determinant
le désordre de la menstruation. lci lexistence de la couse est
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plus évidente, bien que les observations manguent des renseigne-
ments nécessaites pour se¢ convainere-que Ihystérie n'existait pas
avont la suppression des menstrues, il

Enfin, trois observalions wous présentent une modification
profonde des forees innervalrices entrainant des troubles
fonctionnels trés vemavquables, sans lnisser de traces anato-
miques saisizsables pay le sécours des sens, Cest 1y, on le sait,
ce que V'on observe dans les névroses. e

Maintenant voici les conclusions de Pauteur :

1# L’hystérie a som siége dans le eervean. o 2t

a» Elle consiste dans une instabilité d'énergie des forces innerva-
irices, déterminte par des causes morales ou physiologiques.

3° [e médecin doit se horner : {0 Eloigner les condilions de
son développement ou & favoriser Paceomplissement d'une fone-
ti&l;g‘l ,-Isn et ¢’estle point le plns important, 4 fortifier le systéme cé-
rébral,

Voili des conclusions qui peuvent: donner lien & quelques ré-
flexions. Esi-ce que les causes de cetle instabilité d’énergie du sys-
téme nerveux sont loujours morales ou physiologiques ? Ne sont-
elles jamiais pathologiques? Par eeln seul que le cerveau n'a pas
daltération organigne, et que la eause est ailleurs, il ne §ensoit
pas que - celle-ci soil pilysia ogique. Ce n'est b quiun vies de lan-
ﬁage;‘smais' dans un sujet si délicat, il Faul pousser la sévérité i

e’lﬂ g | 4 I TR .

Ensuite, nous admettrons avee lauleur qu'il faut fortificr le sys-
teme girébral. Mais comment le fortifier,ce systéme céréhiral ? Yoila
ce (il fiudrait savoir, et voila le point qui veudrait éwe éelaird
par de mombreuses observations, 1l est temps, enfin, queles méde=-
cins qui s'ocropent des diverses névroses sortent de la manvaise
voie ot ilssont engagés. M. Givard, qui paraltavoir fait de ees ma-
ladies I’nhi'ct d'une étude particuliére , deveait plus que tout
autree se péndiver de cette véritd, Qu'il recueille de nombreuses
observations, bien exacies, hien détaillées, qu'il les analyse, gu's-
vec lenr aiide il trace une histoire compléte 3:3 I'hystérie, lanl-sous
le rapport des causes, des symplomes, Ju traitement, que sous celui
de la localisation de Paffection, et alors, nous n’en doutons pas, il
aura rendu wn veai service b la seience, ear ses travaux antérieurs,
ainsiyue celui que nous avons sous les yeuz, prouvent quiil pos-
séde toules les tonnaissances el loules les qualilés nécessaires pour
actomyhir un semblable (ravail,

La Médedine des passions, ow les passions considevdes dans
lewr's rapports avee leg maladies, les lots el la religion ; Par
J. B. F. I{usuunk'r, doelewr en-medecineg, et docteur ds-leftres
de Udeaddmie de Paris. — Paris, 1841, in-8 de 800 pages, chez
Bechet jeune et Labé | 3

L'ouvrage du docteur Descuret se divise en deux parties : Ia pre-
miére (paite des passions en général, et comprend en autant de cha-
piwes, |y déAuvition, la classification, le siege, les causes des pas-
siohs, leur sémélologic leny marche, ¢omplicalion el terminaison ;
leurs efféls sur l'hl-ﬁanisme' etsur la sﬁéiétg; leur traitement médi-
cal, législatif et religienx ; leur emploi comme moyen thérapeutique,
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leurs rapports avee la folie et la eriminalité; leur €tude chez les
animanx. . i iy

Dang le premier chapitre, aprés avoir exposé les définitions que
les moralistes et les médecins onl données des passions; Fauteur
#ablit en principe que lhomme est une inteiligence. déehue int-
tant eonire des organes; ue les passions naissent de celte lulte ;
qu'elles sont des besoins animaux, sociaux et intellectuels, vio-
lemment sentis ou pervertis. Cette définition. des besoing, ou plu=
tot cetle théorie nouvelle, sert encore de base.d la classification
des passions en animales, sociales et intelleciuelles. 2

Le chapilre troisitme conlient un exposé des diverses opinions
quiont é1é émises sur le sitge des passions. Rejetant les prétentions
opposées, mais qi'il regarde comme également exagérées, e Por-
]gauicjsma et du spiritualisme pur, le docteur Descuret admet quesi

es passions onl un siége, il ne saurail étre exclusivemént dans Pame

ou dans le corps; que le systéme nerveux cérébrosspécial et tris-
planchnigue est 3 la fois léur aboutissant el lene pomt de départ,
qu'il est en quelgue sorie le conductear qui les fail se communi-
quer de la matiered Pespril, el de Pesprit:h la matiére ; el qu'ainsi
les passions partent, comme d’an triple foyer, des wrois grandes
cavilés qui constituent le trépied dela vie;qn’e’kies relentissent sur
les organes que ces cavilés renferment, et de préférence sur celui
qui est malade. oy i T i

Dans le chapitre des causes, I'antenr montre 1é rapport physiolo-
i;ique qui existe aux différents ajes entre la.passion domimante et
es phases successives par lesqueiles passe Porganisme. Ainsi pour
Penfance, dont la vie toute végélative se partagé entre 'alimentation
el le sommeil : la gourmandise, la coléte, la péur, et méme la ja=
lousie ; pour.la jennesse, celle svison de turgeseence pendant laguelle
loutes les fonctions s'accomplissent avee un surcroil dactivilé : la
colére, la hardiesse, la générosité, Vesprit de révolie et surtout Pa-
mour; pour Lge mur, époygue d'équilibre of la sensibilité est ra-
menée i dejusies proporlions: la circonspection, le calenl, laruse,
l'envie, lambition, quelquefois le jeu et souvent les plaisivs dela
table ; pour la vicillesse, période de décrépitude ol les tissus sont
alrophids el snlidiﬁéa:i’, umeur chagrine; I'égoisme, el loutes les
variétés de avarice. ‘

Les passions ne présentent pas de nuances moins tranchées quand
on les éludie isolément dans les deux sexes; ainsi la stntistiue
prouve que les penchanis erimingls sont plus développés chez
Phomme que chez la femme, mais que ¢heéz les premiers ils ‘sont
plasiénergiques de 16435 ans, el chiez les seconiles; de 30 5 50 ; que
chez homme la folie vient plutol du cervean. et qu'elle esi wdio-
pathique; que ‘chez' la Feimmeelle nait plutdt des viscéres , et sur-
tout de 'ulérus, et qu’elle est symplomatigue. Dauténr examine
ensuile Vinfluenee des climals, de la lempérature; iles saisons,
de la nourriture, de Phévédité; de Fallaitement, des qualilés yue
doit avoir une rourrice, des tempéraments, v mieny constitutions
3![11 classe d'apres la prédominance dés divers appareils, et dout i

essiné les principauy traits physiques el moraux ; des maladies et
des infirmités ; de la menstruation, de la grossesse, des professions
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dont il apprécie dans un tableau rapide et 3 Paide de la statistique,
les qualités, les défauts, les avantages et les inconvénients; de I'é-
dueation, de 'exemple, de I'habitude, de la solitude et du grand
monde; des différentes formes du gouvernemenl; enfin, de 'irreli=
gion et de I'imagination. :

- Aprés le chapitre sur la séméiologie des passions, ol se trouvent
exposés les systémes de Gall el de Lavater, viennent quelques pages
sur la marche des passions assimilée a celle des maladies, et sur l'as-
socialion des passions entre elles. ;

Dans le chapitre sepliéme, sont exposés les effets organiques des
&assiuns, suivis jusgque sur le cadavre. Ces recherches ont conduit

. Descuret & la solution des deux problémes suivanls, qui mon-
trent la diveclion. pratique qu'il a cherché i donner & son ou-
vrage.

::ﬁg" Un individu bien portant et d'une conslilution connue élant
donnée, s'il s'abandonne 4 telle on telle  passion, quel genrve de
maladie éprouvera-t-il ¥ quels seront les organes principalement
affectés P »

a 2° Un individu d’'un caractére précédemment connu élant
donné, indiquer d’aprés les altérations survenues dans la santé,
quelle est la passion qui le domine actuellement. »

La statistique vient encore prouver que les maladies et Paliénation
mentale sont le plus souvent la suite de violenles passions.

Leurs effets sur la société ne sonl pas moins tervibles; ils sont
élablis par les annales de la criminalité. On peut en juger par le ta-
bleau suivant : pour Pannée 1839, sur 772 crimes d'empoisonne-
ment, d'incendie, d’assagsinat, de meurtre, et de coups et blessures
suivis de mort, mais sans intention de la donner, on trouve gue la
cupidité en a produit 113; Paduitére, 43 ; les dissensions domesti-
gues, 94 ; Pamour contrarié et la jalousie, 20; le concubinage et ia

¢bauche, 38 ; 1a haine et la vengeance, 248 ; les rixes au jeu, 2885;
renconires et querelles fortuiles, 31 ; motifs divers, 102.

Dans Pétude du iraitement, 'auteur, appuyant d’abord sur ce
double principe : quele médecin doit lenir un compte rigoureux
des influences morales dans la thérapeutique des maladies, et que
Ie moralisle doit faive une large part aux moyens hygiénigues et
médicamentenx pour la guérison des passions, passe ensuile suc-
cessivement en revoe Udge, le sexe, la conslitution, Uhérédilé,
Palimentation, les influences atmosphériques, les vélements, I'é-
ducalion, les effets de la musique, antagonizme des passions.

En résumé, le traitement médical des passions consisle :

1° A bien étudier la prédominance organique et son influence
sur. le besoin surexcité ;

2= A neutraliser cetle influence par loules les modifications hy-
giéniques qui viennent d’élre énumérdes;

3" A lloigner les causes occasionnelles de la passion ; ;

4 A imprimer aux idées une nouvelle divection, afin de répartir
d'une maniére convenable la suractivité du besoin dominant ;

5 A rompre la périodicité de Phabitude que 'on remarque dans
certaines passions, nolamment dans celles qui dépendent des besoins
animaue ; i
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6° Enfin, & s'efforcer de ramener & Pétat normal les organes
foyer de la passion, ou bien sur lesquels la passion a retenti, et qui,
a lewr tour, véagiraient sur elle pour en augmenter Pintensité, Dans
le plus grand nombre des cas, on alleindra ee butd Paide de moyens
tln!: rapeutiques ordinaires, pourvu quon les emploie de concertavec
lzs moyens moraux les plus propres b agiv sur Uesprit du malade,
afin de lui rendre le calme, suns lequel il ne sanrail y avoir ni sante
ni verlu.

Le traitement 1égislalif comprend , aprés quelques principes sur
Ies hases du droit et sur la sanction pénale, la division des erimes,
Iénumération des peines qu'on dirige conlre eux, des réflexions
sur le systéme pénitentinive actuel, sur son insuffisance pour la
répression des passions; enfin, un Lablean statistique des condam-
nations prononcées en France par les Cours dassises de 1825 h 1839,

On pourra peul étre ne pas partager enticrement toutes les idées que
le docteur Descuret émet sur le traitement religienx; maison ne sau-
rait les blaimer tant elles sont présenides avee réserve et conviction.

Dvans le chapitre suivant, on apprend Part dangereus, mais si sou-
vent nécessaire, de combattre les passions par elles mémes, et de
les opposer aux maladies.

_En éudiant les rapports qui existent entre la passion et la folie,
l'auteur ne tranche pas une queslion aussi délicate et presqn’inso-
luble ; mais il résume sa pensée, en montrant, dans une échelle
ingénieuse, par quels degrés paralliles la passion, la maladie
et la folie,passent, pour arviver du calme, qui est la santé, la vertu
et la raison, & la mort physique, morale et intellectuelle. Aprés
avoir démoniré, i Paide des recherches statistiques, effrayant pro-
grés des crimes, de Paliénation mentale et du suicilde en France
de 1827 & 1839, le docteur Descuret aborde la question de la culpa-
bilité ; il assimile 1a passion dans son summum A un véritable accés
de Fureur, et pense que dans ce moment la raison ne doit point éire
regardée comme saine. Mais il n'en conelut pas qu'on doive excu-
ser 1ous les actes commis pendant Peffervescence des passions.

Enlre autres points intéressants , Uauteur &tablit encore que
la passion ne dilllém dela folie que par la durée ; qu'elle en est sou-
venl Pavant-scéne; que si la passion vient 3 produire un dérange-
ment complet et permanent de Uintelligence, ce dérangement con-
serve lellement le cachet de son origine, qu’il semble n'éire qu’une
suile d'aceds de la passion primitive ; que la passion et la folie sont
hévéditaires ; qu'elles se manifestent chez les enfants vers la méme

poque et presque sous les mémes formes que chez les parenis;
enfin, comme dernier lien de ressemblance, que la passion et la fo-
lie se transmettent tgalement par la contagion de Pexemple, o, si
Pon aime mieus, par imitation.

_Cette premidre partie se termine par un coup d’eeil sur les pas-
sions chez les animaux ; elles sont menrlées it la conservalion de
lespice, el i la reproduction de Pindividu, Au premier mobile se
rattachent Ia peur, le besoin d’alimentation , la voracité, la cole-
re, le courage, le penchant au vol, i la destruction ; la ruse, la
circonspection , attachement et la reconnaissance ; Famour pro-
pre, Pamour des lonanges. Au second se rallient Pamour physiyue,

1. —x11r. ]

page 133 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=133

EBITH

130 IBLIOGRAPHIE.

Vaffection , a jalousie, 'amour des petits et des lieux ; le besoin et
1a faculté de construire.

Dans la seconde partie, Pauleur a su s'astreindre & la méthode
sévire des nosologistes, tout en conservant Vintérdl des détails,
Ainsi pour chaque passion, il présente en autant de paragraphes,
la définition , }a synonymie , et les subdivisions , les causes orga-
nigues et morales, (Ahge, sexe, hérédité, éduealion, ele., ete.);
le caractére on diagnostic, les effcls, la terminaison , le traile-
ment médical, législatif et religieux , et quelquefois les applica-
tions médico-légales, Il termine par une série d’observations gui
viengenl par Vexemple confirmer les préceples,

Maintenanl gue nous avons esqu.ssé le cadre dans lequel chaque
passion se lrouve inscrite, il nous suffira ’indiquer les points les
rtus saillanis de leur deseription. Dans Pexamen des causes de
trognerie, Pauteur signale en particulier Pinfluence des profes-
sions pénibles et dégontantes. Dans ces circonstances , Pusage des
boissons aleooliques n’est d'abord qu'un besoin physigue , gu'on
moyen de réaction ; mais bientot il dégéonére en une cri ,[-ﬂlcum: el
invincible habitude entretenve tout i la fois, el par Pedlinetion
Lumsquz totale de la sensibilité naturelle, el par une irvitation mor-

ide qui la remplace, qui allume dans ol Vorganisme wne soif
gendrade, et que le buveur eroit éleindre en augmentant graduelle-
ment la dose du liquide fatal, Livrognerte abrége la durée de la
vie, angmente le nombre el Uintensité des maladies; elie est mérve de
la pauvrelé, des crimes, e Pidiotisme et de la folie. Tous ces résul-
tals sont prouvés par des documents statistiques puisés i des sour-
ees nombreuses,

La eolére, sourenl enlretenue par un élot de souffrance physi-
gue, réagil forlemenl sur Porganisme; mais, par une heureuse com-
pensation, elle est peut éire d- oules les passions celle qui céde le
plus Facilement & Uempure de la volonléd, de Phabitude et des
moyens hygiéniques et médreamenteux. La statistique démontre
yue plus de la moitié des erimes est la suile de cetle passion,

La paresse, si généralement répandue, si fortement réprouvée

ar le ehvi-tianisme, quia Lot une loi du travail, est particuliére 3
enfance, aux conshilulions Ly mphatgques. Dans les clagses pauvres,
les hommes sont plus enclins i la paresse que les femmes, c'est le
contraire gonr les classes riches; la classe moyenne semble pré-
senter sous ce rapport un équilibee parfail. L'exiréme chand ou
Pextréme froid, Vhabilation des pays marécagens, le despolisme,
e fatalisme, esclavage, le libertinage et la débauche, engendrent
inévitablemenl la paresse, La statistgue montre les suiles funestes
de cetle passion sur la sociéié, el le purtrail si élégamment Lracé des
paressenx nous révile ses risies ¢ffels sur Cindividu,

Le chapitre consacré an (ibertinage est des plus substantiels el des
plus pratgues; nous voulons donner un soiwmairve des maliéres qui
y sonl traitées, Apres la définition du libertinage en lui-méme et de
ses différentes foo mes, aprés un courl historigque, viennent l’ex;_msl'-'
des causes du libertinage en général, un Ia?lleau des professions
dans leurs rapports avee celle passion, une élude statistique des cau-
scs de la prostilution, envisagées chez les prostitudes elles-mémes
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et chez leurs parents. L'auteur indique ensuite celles de la mastur-
Lation, puis il dessine & grands trails, mais d'une mapiére com-
plite, le caractére, les effets, la terminaison des différentes formes
du libertinage, 11 montre gue le danger tient moins 4 la perie de la
liquenr séminale, qu'h enorme dépense d'inflax nervenx né-
cessaire pour produive la secousse épileptiforme qui accompagne
tout acte des organes géndrateurs ; que ce danger est d'aulant plus
i craindre, que le corps n'a pas encore atleint, et quil a dépasse
les limites assignées par la nature & la propagation de l'espice; que
les effets du libertinage sont plus nuisibles chez homme e chez
la femme, & cause de la plus grande somme dactivité gu'il déploie;
enfin, que le caraclére destroctif des maladies qu'entraine le libep-
linage, c’est la chronicité, et quelles portent le cachet d'une pro-
fonde altération des liquides et des SOL'lE'ES. Suivent de nombreux
relevés statistiques sur Vinfluence do libertinage dans la prodoe-
tion de la folie, sur le nombre proportionuel des vénériens adinds
dans les hopitanx civils et militaires de (804 3 1841, des crimes
produils par eette passion, des naissances illégitimes. Ce chapilre
sl terminé par une appréciation e Lous les moyens médicaux, 16~
gislalifs et veligieux qu'on pewl diriger contre le libertinage.

L'amowr commence les passions sociales. Lauteur éindie avee
soin ses divers mobiles, ses nuanees infinies, ses causes qui ont lenr
racine primitive dans Finstinct de reproduction ; les signes qui mel-
tent en relief les variétés, les différents degres de Pamour, ete. La
stalistique vient encore démontrer les suiles funestes de celle pas-
sion sur la société et sur individu,

On remarque dans le chapitre de Vorgueil et de la vanité le
portrait , ou plutdt le paralléle de Porgueilleux et du vani-
leux , yui se résume en celle senle phrase @ « Au physique comme
au moral, deux signes suffisent pour les caractériser ; Porgueilleux
s'élive, le vanileux s'élale. » Parmi ces observations, se distinguent
celle d'une jeune fille, que sa vanité conduil au suicide, et celle de
cel Anglais dont Porgueil el la vanilé ayaienl é1¢ blessés dans ses
chevaux.

Dans le chapitre de Fambition,auteuar a fait ressortir avee habi-
leté et sans aucune pcmnnalité le caractére dominant de notre
époque, et ila donné une terrible lecon dans le tableaw indiquant
la fin tragique des plus edlébres ambitieusr ; lecon perdue,
comme toutes celles de Phistoire et de Vexpérience!

Pour la jalousie , nous noterons particuliérement son associa-
tion avec Penvie, les ravages simullanés de ces deux passions sur
Porganisme, et les observations. I

Nons signalons, pour 'avarice, les causes et les observations.
La pussion du jewu a regu un peu moins de développements que les
autres, parce qu'elle semble moins fréquente et moins terrible
qwautrefois, grace aux sages mesures de Padministration. Toute-
fois, on trouve dons cel arlicle des renseignements curieux sur
Iexistence du jen chez les barbares , sur ses progrés en France, sur
les lois et véglements auxquels il a donné lieu, sur ses causes, sur
son influence dans la production des crimes. Le portrait du joueur
st frappant de vérilé,
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Le suieide est tludié sous loutles ses Faces , dans ses causss indivi-
duelles el sociales , dans ses complications avee fontes les anires
passions, qu'il vient souvent terminer ; dans son earactére, qu'on a
voulu relever, et qu'on ne saurait trop félrir ; dans ses progres ef-
frayants ; dans son traitement on la médecine a bien quelque part,
mais qui doit élre surtont dirigé par la religion et par les salutaires
institutions d’un gouvernement sage et ferme. Cet intéressant arti-
cle est terminé par des documents statistiqgues sur le nombre des
snicides de 1837 3 1839, sur leurs molifs présumés, sur Finfluence
des professions, auxquels on peut joindre le tablean comparalif des
crimes, de Paliénation mentale et Jdu suicide en France de 1827 &
1839, (Fremiére partie, chapitre X.) Réunis & tous ceux qui sont
répandus ailleurs, ces tableanx donnent 3 la médecine des pos-
sions une coulenr seienlifique, une autorité, que ne présente nul
aulre livre de ce genre.

La passion du duetf n'est quiindiqudie. La nostalgie termine tris
hien les passions sociales : elle est fondée sur Pamour du sol et
des personnes ; ses résultats sont aussi terribles , quand on lui ré-
sisle, que son traitement est simple, quand on la reconnait i temps.

Les passions intellectuelles ou manies comprennent la manie
de I'dfude, ol 'on trouve I'histoire du célébre Hongrois Mentelli ;
delasnusique, on Choron est peint avee toutes ses originalités ; de
Yordre , dont i’autcur a donné deux exemples, Pun gai, laulre
terrible ; des eollections , et surtout de celle des livres, ou biblio-
manie. Le dernier chapilre de cel ouvrage est consacré i quelques
réflexions sur le fanatisme arlistique, politique el religicux.

Malgré Pextrait assez long que nous avons donné de Uouvrage de
M. Descuret, nous I'avons sans doute trés imparfaitement fait con-
naitre. 1l est des livres qui ne peuvent que perdre 3 une séche ana—
Iyse; ce sonl cenx qui se recommandent plus par le mérite des dé-
tails et de Pexposition que par la force et la liaison des principes.
Le livre de M. Descuret est de ce nombre. Les données physiologi-
ques et pathologiques sur lesquelles sont eppuyés les rapports qu'il
cherche b établir entre Porganisme el les passions, sont souvent va-
gues ou insuffisantes. Peni-éire méme Uélat de la science ne per-
met-il pas d’aborder encore sur le sidge et le mécanisme de ces phé-
noménes plusieurs questions que M. Descurel n'a pas craint de ré-
soudre. Cest déji beaucoup s'avancer que de vouloir poser ces ques
tions ! Quoi qu'il en soit, le livre de M. Descuret sera lu avee plaisir
et Fruit par tous ceux qui, b défaut de fortes théories psychologiques,
¥ chercheront les données les i'l“s eerfaines que nous possédions
sur les effets des passions, sur leurs trails distinetifs, sur leurs cau-
ses extérieures. n plan sagement concu et bien exécuté, des ob-
servalions fines, des descriplions atlachantes, un style pur et sou-
tenu, souvent brillant et animé, lui assurent un succés durable. On
ne pourra manguer de s'instruire et de se plaive 3 eette czuvre d'un
ﬂrnﬁit;ien éclaire, d'un philosophe aimable et surtout d’un homme

¢ hien.

Imp. de Félix Locquin, roe W=D, des Victoires ,n. 16.
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FEVRIER 1842,

WISTOINE DE L'EFIDEMIE DE CROUP QUI A REGNE EN 1840 ET AU
COMMENCEMENT DE 1841 2 L'NOPITAL DES ENFANTS DE PARIS.

Par Ernssr Bovver, ancien interne de cet hipital, viee-sé-
erétaire de la Sociétd medicale d observation.

(Mémoire couronnd par la Faculte de médecine de Paris.)

o Certi, mon aliud utilius consilium est quam
epidemias, morborum nempe vilas quasi 4

seribere. »
D¢ Haller.

Les observations de maladies épidémiques présentent un in-
térétlom spécial qui mangue 4 celles des maladies sporadiques,
En effet, malgré les énseignements précieux qui découlent de
leur étude, ces derniéres ne peuvent élargir le cercle restreint
ol les tient renfermées leur isolement les unes des autres. Dans
les épidémies, au contraive, chaque fait particulier est uai par
des connexions étroites aux fails qui Iont précédé et & cenx
qui le snivent; tous s'enchainent de maniére i former, pour
ainsi dire, un ensemble vivant qui natt sous les yeux de lob-
servalenr, et s’accroft pour décroitre ensuite et disparsitrve,
aprés avoir parcourn plus ou moins réguliérement les phases
de son existence.

Or, §'il est d'une haute importance de retracer exactement la

deseription des maladies sporadiques, avee quel soin, avec
[ . —x111, 10
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quelle précision rigoureuse, ne devrait-on pas éerire Chistoire
des affections épidémiques qui font de si nombreuses victimes,
et dont les causes profondément obscures, dont le génie ca-
pricieux et changeant, ont, de tout temps , mis en défaut la
sagacité des esprits les plus exercés. Ei cependant, il faut I'a-
vouer, rien n'a été plus négligé, en général, que la relation des
épidémies. Presque tous les autenrs se sont contentés de récits
vagues, incomplets, portant 'empreinte d'opinions précongues
substiluées & I'appréciation exacte des faits.

Une épidémie de croup s'étant manifestée & TUhdpital des
enfants, pendant que j'étais attachd comme interne i cet éta-
blissement, j'ai cherché, en m'en faisant Uhistorien, & n'omet-
tre, autant que possible, aucun des éléments qui pouvaient
concourir & compléter mon travail. J'ai saisi avec d’autant plus
d'ardeur loccasion qui s'offrait & moi, que les épidémies de
croup sonl plus rares, et qu'elles ont été généralement peut-
étre éludides avee moins de soin, et décrites avec moins de
preécision que les autres. Voici le plan que je me propose de
suivre.

Aprés un coup d'eeil historique rapide sur les principales
épidémies analogues qui ont é1é rapportées par les auteurs,
aprés un résumé des faits qui ont éLé observés i Ihopital des
enfants pendant les vingt derniéres années, je chercherai i é1a-
blir que le croup a régné, dans la capitale, sous forme d'épidé-
mie, & la fin de 15840, et au commencement de 1841,

Ensuite , aprés avoir tracé, trimestre par trimestre , la des-
cription de celle qui a sévi sur les enfants dans I'hopital qui
leur est consacré, je présenterai I'analyse des faits dont elle se
compose. Je terminerai par la. comparaison de I'épidémie que
j'ai observée, avec celles qui sont relatées dans les auteurs, et
par le paralléle des croups sporadique et épidémique.

Historique. — Epidémies de eroup d'aprés les autewrs,

Les principales épidémies de croup peuvent, je crois, ére
rapportées aux chefs suivants :
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1° Croup simple, borné auxr voies acriennes (1).— La pre-
miére épidémie de croup qui puisse étre placée dans cette di-
vision, est celle qui a é1é étudiée par Ghisi & Crémone en
1767 (2). Sa seconde forme comprenait manifestement des cas
de croup borné aux voies aériennes, le pharynx n'offrait au-
cune trace de fausse membrane (3) : il le dit de la maniére la
plus expresse. La relation d'Arnault de Nobleville (Orléans,
1747) comprend, suivant moi, des cas de la méme espéce (h).
Les croups observés par M. Deville en 1830, dans le quartier
de I'Hotel-de-Ville, 4 Paris, débutaient par la trachée, el re-
montaient ainsi progressivement jusqu’i I'extrémité supérieure
des voies nériennes,

Croup avee angine eouenneuse et gangréneuse.~ Les épi~
démies qui se sont accompagnées d'angine couenneuse sont
les plus communes. Ainsi Carnevale (5), & Naples, en 1618;
Nola (6) & 1a méme époque, dans 1a méme ville; M. de Séranne,
4 Paris, en 1746 (7); Starr (8), dans le comté de Cornouailles,
en 1745 ; Van-DBerghen, en 1764 (9); Vahlbom (10), en Suéde,
en 1769 ; Boech et Salomon (11), 4 Stockholm, en 1772; Fer-
rand (12), i la Ferté-Gaucher, en 1820; M. Bretonnean (15), 4

{1} Mon Mémoire original comprenait des développements beauncoup
Plus étendus; mais jai été obligé de les restreindre considérablement
pour les adapter au cadre étroit d'un journal.

(2) Lettere mediche Yoy, Bretonneau, Traité dele dipthérite, appendice.

(3) Velle fauce tutto se vede sana.

(4) Valentin, Traité du croup, in-8, 1812,

(5] V. Bretonnean, loco cit. — (6) fbidem.,

(7 Journal des sevants, 1747, p. 1364,

(8) Recueil de la Faculté de Médecine de Paris,Croup, t. L—Dans Fépi-
démie déerite par Starr il s'est manifesté fréquemment des gangrénes
de la peau, complication commune dans I'épidémie dont nous alldns
nous ocenper.—(8) M. —(10) thid.—(11) 2bidi—(12) Thises de Paris, 1827,

(13) Bretonneau, !. ¢. On sait que Pingénieux déerivain de Tours a
avancé formellement dans son ouvrage gque le croup n'est autre chose
fque Pextension aux voies adrienncs de la phlegmasie diphtéritique du
pharynx, et que par ‘conséquent il n’envahit jamais le larynx d’emblée;
en seeond liew gu'il a nié Pexistence de I'angine gangréneuse et préten—
du que tous les auteurs qui avaient déerit cette maladie n’avaient eu sous
les ypux que des angines couenneuses. Nous avons pu nous convainere
par l'examen attentif des faits qui viennent dese passer d Phopital des ens
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Tours,en1819, 1821, Chenusson et Laferritre, en 1825 et 1826
Moronvalet Laviez, & Arras, en 1822 et 1823 (1); Bourgeois (2),
4 Saint-Denis, en 1827 et 1828, Gendron (3), en Touraine, en
1834, 1835, 1856, onl observé la coincidencede I'angine couen-
neuse avec le croup.

Quant 4 I'apparition simultanée du croup et de I'angine gan-
gréneuse, je n'en ai trouvé qu'un exemple évident dans les au-
teurs; il est fourni par la relation de Marteau, de Grandyil-
liers (4). Les uleérations gangréneuses des amygdales et de
I'isthme du gosier sont décrites dans son travail avec trop d’exac-
titude, pour qu'on puisse révoquer en doute leur exislence.
Des pseudo-membranes se trouvaient en méme lemps dans
les voies aériennes.

3¢ Croup avee exanthémes.— Fobel (5) est le seul, je crois,
qui mentionne suffisamment celte coincidence; il a eu ocea-
sion d'observer une épidémie de croup compliqué de scarla-
tine ; plusieurs auteurs disent que ce cas est commun, mais
Zobel seul donne quelgues détails & ce sujet, les autres se con-
tentent d'assertions vagues,

Dasis la quatriéme divizion je placerai les épidémics de
croup dans 'histoire desquelles il n'est pas donné d'éclaircisse-
ments sur la coexistence d’angine couenneuse, d'exanthéme,ele.
A cette classe appartiennent les faits déerits par Baillou (6), &
Paris, en 1576 ; Millar (7), en Angleterre, la méme annde ; Au-

fants que ces deux, assertions de M. Bretonneau, exactes dans la plupart
des eas, sont trop absolues dans d'autres et entachdes d'ervenrs. M. Bre-
tonneau a voulu ériger cn lois applicables aux- diverses épidémies an-
ciennes et récentes, les résultats de ses observations recueillies en Tou-
raing. il n'avait conelu des faits qui ont été soumis & son observaticn
que ce qui était légitime, 8’1l n’avait géndralisé outre mesure, il serait
resté dans le vrai.

(1) dreh. de méd., t. VI, p. 463, t. VIII, p. 262, 1 sdrie.

(2) Mém. de {"dead. de mdd., t. IV, 1835.

(3) Journ, des conn. mgdico-chirurg. 1834, p. 139, 1835, p. 75.

(&) Journ. de Fandermonde,t. IV, p. 222, 1576.

(6) Dans Michaelis, fecucil de la Facults (loco cit.).

(&) Genéve, 1762, t. II, p. 148, :

17 Recueil dela Fae.,loco cit.—Presque tousles auteurs, pour ne pasdire
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tenrieth (1), en Autriche, en 1807; Fodéré (2), 3 Gordon, en
1818.

Nous concluons de cette analyse rapide, que le plus souvent
dans les épidémies, le croup a coexisté avec une angine couen-
neuse ; que cependant, dans un certain nombre d'entre elles, il
s'esl développé primilivement dans les voies acérienues, qu'il a
régné au moins une fois avec la gangréne du pharynx, qu'il n'a
coincidé que rarement avec les exanthémes, Quant aux allec~
tions catarrhales, qui semblent, d’aprés la plupart des auteurs,
dominer presque toujours en méme temps que le croup , leurs
assertions i ce sujet, sont d'un tel vague qu'il est impossible
d'admétire leur opinion sans preuves plus positives i 'appui.

D ervoup, a Uhdpital des Enfants Malades, de 1520 & 1839.

Jai pensé qu'une histoire, aussi exacte que possible, quoigue
abrégée, des fails de croup qui ont été observés i I'hdpital des
Enfants pendant les anndes qui ont précédé 1'épidémie de I'an-
née derniére, aurait avantage de servir 4 celle-ci de point de.
compataison, et de me permettre de faire ressortir les caracté-
res qui la différencient du croup ordinaire,

Je n'ai pu avoir jusqu'd 1854 que des renseignements ap-
proximatifs. D'aprés M. Blache (Arehives de Meédecine, 1828,
p- 542)il se serait présenté 4 Uhopital des Enfants, en 1820 huit
cas, en 1821 quinze cas de croup. Il a rencontré constamment
une pseudo-membrane & Ia fois dans le pharynx et les voies aé-

tous, s¢ sont accordés jusquiprds ent & reparder le fameux asthme aign de
Millar, non comme une affection pseudo-membraneuse du laryonx, mais
comme une maladie nerveuge n'ayant aucun rappert anatomique avee le
vrai croup. Veiei cependant’ce que trouva Millar dans les voies adrien-
nes du ‘seul enfant qu'il put ouvric. La plévre et les poumaons étaient
gorgésde sang ef les vaisseane des bronches éraient remplis d'une sub-
stance blanche, dure et gilatineuse. Ges mots, vaisseaux des bronches,
voulant dire leurs divisions, 'arbre bronchique ¢tait done tapissé d'une
psendo-membrane. L'enfant dont I'ouverture fut faite, syant offert pen-
dant sa vie les mémes symptdmes que les autres malades, il est permis
d'en conclure gque cenx-ci avaient succombé comme ce dernier & une
bronehite ou & une laryngite pseudo-membrancuse,

(1) Valentin, loco eif.

(2) Foddérd, épidémies, t. 101, p, 135,
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rienne; par conséquent il régnait trés probablement cette an-
née une phlegmasie diphtéritique analogue 4 eelle qu'a décrite
M. Bretonnezu. En 1822, onze cas ont été notés; en 1823, 5;
en 1824, 0; en 1825, 4 ; en 1826, 1 : pour les années suivantes
de 1827 4 1832, on peut d'aprés M. Guersant pére c¢n évaluer
le nombre par année de 6 4 10. En 1833 un seul s'est présenté
(total 69 cas environ). A partir de Pan 4834, j'ai pu recueillir
auprés de mes prédécesseurs  I'hdpital des Enfants des rensei-
gnements assez circonstanciés pour présenter ici un résumé des
faits dont ils ont bien voulu me communiquer la relation (1).

Nombre des eroups dans ces diverses années.— Clest en
1835 que les cas ont €1€ les plus nombreux. Il s'en est présenté
neul, chiffre bien inférieur encore i celui de vingt-cing qui
est celoi de 1840. (2) La méme fréquence des croups qui s'est
montrée i I'hdpital des enfants a é1é remarguée en ville par
plusieurs médecins et entre autres par M. Trousseau qui est
assez au courant des croups qui se déclarent a Paris, et de qui
je tiens que cette année il s'est manifesté en ville une sorte
d'épidémie.

Saisons (3). — Les mois qui ont été le plus chargés, sont
mars, mai, juillet, octobre et décembre (lrois cas); viennent
ensuile février, aofit et novembre (deux cas); en troisiéme

(1] Je snisis avec empressement cette oceasion pour remercier MM, Tau-
pin, H. Roger, Becquerel, Dugast, Baron, Malespine, Grénier, Rilliet et
Barthez, quiont été attachés successivement comme internes, & Ihopital
des Enfants, del'obligeance avec laguelle ils ont bien voulu seconder
mes recherches,

(2) Le chiffre total pour les siz annédes a ébé 26, savoir :

En 1834, 2 cas.

En 1835,
En 1836,
En 1837,
En 1838,
En 1839,

oy o ek kD WS

Total. 26
{3) En janvier 2,—en février 2,—en mars 3,—en avril 1,—en mai J,—
en juin 0,—en juillet 3,—en aolt 2,~cn septembre 0,—~cn octobre 3~
en novembre 2,~-cn décembre 3. i
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ligne, avril (un cas); en quatriéme, juin et septembre qui n’en
ont pas offert. Et en comptant par période de trois mois on
saisons, nous trouvons que c'est én automne que se sont pré-
sentés les cas les plus nombreux (huit) ; ensuvite viennent
I'hiver et 1'é1é qui ont offert le méme chiffre (sept). Ce ré-
sultat parait singulier quand on voit que pendant les mois de
printemps, saison variable et changeante, le croup a été moins
fréquent que pendant les autres (quatre cas seulement). Du
reste je ne regarde pas les conelusions qu'on pourrait tirer de
ces fails comme absolues, car il est possible que la particularie
que je viens de signaler ait tenu 4 des influences spéeinles dont
je ne puis me rendre compte, puisque j'ai é1é privé d'un bon
nombre des détails qui m'auraient é1é nécessaires pour décider
la questlion.

Age (1). —Clest de 2 & 5 ans que le croup a été le plus com~
mun ; il a ensuite diminué progressivement de fréquence jus-
qu'd lige de 15 ans. Ce chiffre s'accorde avec ceux qui ont élé
produits jusqu’ici par la plupart des auteurs. Mais il laut noter
que les enfants de 2 4 5 ans élant plus exposés aux maladies en
général que ceux d'un fige plus avancé, sont habituellement
plus nombreux 4 Uhdpital de larue de Sévres, que les derniers.

Sexe, — Le croup s'est moniré plus fréquemment chez les
garcons (seize fois) que chez les filles (dix fois). Il est vrai qua
I’hdpiml des enfants le nombre des garcons est constamment
plus considérable que celui des filles, mais cette différence est
trop peu élevée (elle n'est que d'un dixiéme environ) pour ayoir
une grande valeur.

Fréquence du eroup.—Le chiffre total des cas de croup de-
puis 'année 1820 jusqu’en 1833 inclusivement, est environ 69 ;

n De 2 4 5 ans; 15 cas.
Desd 8 — 4§
Des i1z — 2
A 13— 1
De2h 8 = 2
Indéterming ]
26
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de cette épogue i 1830 inclusivement, de 26 (lotal 85). L'année
la plus chargée a €1é 1822 (onze cas). 1824 n'en a pas présenté
un seul cas. La moyenne a éLé pour cette périods de 19 ans de
quatre et une fraction (1). '

On veit que le croup sporadique est une affection fort rare,
méme dans I'hdpital des enlants de Paris, un des plus vastes
élablissements de ce genre qui existent en Europe (2),

Coexistence de l'angine pseudo-membraneusc et du eroup.
— Daus le plus grand nombre des cas (13), les observateurs
ont noté I'absence de pseudo-membranes dans la partie supé-
rieure dun tnbe digestif.

Dans un nombre de cas moins considérable (9), on a noté la
présence d'une pellicule couenneuse sur les amygdales, le pha-
rynx et & listhme du gosier.

Maladies antéeedentes. — Le croup s'est développd deux
fois & la suite d'exanthémes, unc fois i la suite de rougeole,
une fois 4 la snite de scarlatine et de varicelle, aprés la coque-
luche une fois. Il s'est manifesté aussi une fois dans un eas de
fitvre typhoide 4 une période déjd avancée de la maladie. La

(1) Total des entrées et des croups & Phdpital des enfants, depuis
1834 jusqu'en 1839.

Annies, Gargons. | Filles. Tolal. Garcons. | Filles. Tolal.
1834 1623 1377 000 1 u 1
1835 1703 1430 3133 & [/ 10
1836 1607 1608 IR 1 1 2
1847 1074 16567 a6l n 1 1
1438 1986 1640 626 4 2 i
1839 1972 1899 3571 ] » G

Totaux .] 10885 951l 20376 16 10 20

e P—— ————

(2)0n peut aussi inférer de ce tableau que le nombre des entrées & 'ho-
pital des Enfants pendant les années correspondantes i celles ol ont é1é
observés les croups dont je ¥iens de donner Vanalyse, n'ayant pas varid
d’'un chiffre considérable, on ne peat attvibuer les oscillations que
celui-ei a présentées qu’a des causes essenticlles,
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descriplion de I'épidémie de 1840, comme je le montrerai plus
tard, présentera, sous le rapport de la fréquente coincidence
du croup avec les exanthémes, un caractére tout particulier,
et ¢'est alors que j'entrerai dans les développements nécessaires
sur la relation qui m'a parn exister entre ces denx maladies,

Symptémes.— lls n'ont rien présenté de spécial : je ferai
senlement remarquer gue je n'ai donné comme des faits de
croup que ceux qui ont été caractérisés pendant la vie par 'ex-
pectoration™de pseudo-membranes, i la mort par la présence
de concrétions pelliculaires dans les voies aériennes. Un seul
ne peut entrer dans cetle catégorie : il s'agil d'un croup dia-
gunostiqué par M. Jadelot et qui a guéri sans qu'il y ait eu ex-
pectoration de fausses membranes. L'affirmation d'un homme
aussi expérimenté que cet habile médecin, m’a engagé i réunir
ce fait aux autres, mais je n'atlache aucune imporiance 4 cetle
adjonction, et je laisse le lecteur complétement libre de le re-
jeter ou de I'admettre,

Terminaison.— Sur vingt-six malades, cing on quatre ont
guéri, suivant gqu'on accepte ou non le fait de M, Jadelot (sur
lequel je ne puis faire prononcer ou me prononcer moi-méme,
puisque je n'ai pum'en procurer les détails). Un a éié trachéo-
tomisd. Les autres ont été traités par la méthode ordinaire des
saignées, vomitifs, purgatifs et révulsifs. Sur les vingt-un qui
sont morts, neul ont été trachéotomisés, maisil est juste de
dire que I'non d'enx, opéré et traité cnsuite avee autant d’ha-
bileté que de zéle par M. le docteur Dugast, donnait I'espoir
le plus fondé d'une guérison prochaine, quand il est mort as-
phyzié par la négligence d'une infirmiére. Dans un certain
nombre de cas (&), Uopération a trés probablement prolongé
les jours des malades, car si on compare la durée moyenne
de la maladie chez ceux qui ont é1é trachéotomisds, et chez
ceux qui ne l'ont pas été, on trouve que les premiers ont véen
trois jours de plus,

Rocherches eadavériques. — L'ouverture des 22 sujets a
montré dans le plus grand nombre des cas (19) une psendo-
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membrane dans les voies adriennes. Elle s'étendait jusqu'aux
bronches dans un peu plus du tiers des cas (7), et au pharynx
dans un onziéme seulement (2 sur 22) ; trois fois, comme je I'ai
dit, le larynx ne renfermait pas de psendo-membrane; il ne
présentait que du ramollissement avec ou sans ulcéralions.
Dans ce cas, il y avait eu expectoration de psendo-membrane
pendantla vie.

Il n'en restait plus dans le pharynx & I'époque de la mort,
que chez deux sujets. Je n’en conclus pas qu'elles ont é1é anssi
rares que ce chiffre pourrait le faire penser. Mais enfin, il ré-
sulte pour moi de la considération des treize observations,
dans le cours desquelles il n'a été apercu de psendo-membrane
dansle pharynx, ni pendant la vie, ni aprésla mort, qu'elles peu-
vent se développer exclusivement dans le larynx. Et I'on m’ob-
jecterait qu'il est possible que dans un certain nombre de cas les
pseudo-membranes aient, pendant la vie, échappé aux obser-
vateurs, je répondrais qu'en admeutant (chose que je ne fais
qu'aves réserye, en raison du talent d'observation et de l'exac-
titude reconnue des médecins de qui je tiens mes renseigne-
ments) que quelquefois il en ait été ainsi, je me refuse i supposer
qu'une pareille omission ait pu se reproduire dans lous les cas
(13 fois), quand je vois les mémes observateurs signaler tantot
la présence, tantit I'absence de conerétions pelliculaires.

Des 10 enfants trachéolomisés, chez un senlement existait i
Pouverlure une pseudo-membrane dans les bronches. Peut-
dtre plusiears de-ceux qui n'en présentaient plus & antopsie
dans cetle partie de 'arbre bronchique; en auraient-ils offert
au moment de 'opération : mais on sait que les pseudo-mem-
branes des voies aériennes disparaissent souvent un certaim
nombre de jours aprés le début de la maladie.

Pseudo-croups (1). — Enfin 5 cas de pseudo-croup ont é1é

(1] Je ne trouve dans les renseignements qui m’ont ¢té fournis aucun
autre cas de pseudo—croup, mais cela tient probablement & ce qu'on ne
w'a communigué le plus souvent gque des faits de vrais croups. Quant
aux premiers ils m'ont dété signalds par M. ledvcteur Dugast : los malades
présentaient les symplomes que M. Guersant a assigods i cette maladie.
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observés & 'hOpital des Enfants en 1838 : un en mars, un en oc-
tobre, un en novembre et deux en février ; ils se soiit manifestés
chez deux filles et trois garcons.

Msintenant que j'ai donné une analyse des eroups sporadi-
ques de I'hdpital des Enfants, il est temps d'étudier cette ma-
ladie revétant la forme épidémiqne.

Mais d'abord y a-t-il eu véritablement épidémie de croup?
Jenecrains pas de répondre affirmativement a cette question.
En effet, cette cruelle alfection a régné d'une manidre passa-
gere, a présenté, comme je le démontrerai plus loin, une phy-
sionomie spéciale, el elle a aitaqué un grand nombre d'indivi-
dus. Peut-éire trouvera-t-on que le chiffre de 36 cas, total des
faits de eroup observés en 1840 et an commencement de 1841
4 I'hépital des Enfants, est trop peu élevé pour justifier mes
conelusions. Mais que les personnes qui croient que la propor-
lion des maladies doit toujours augmenter démesurément dans
le cours des &pidémies me, permettent de rapporter 'opinion
d'un homme, dont le jugement en pireille maliére doit peser
dun grand poids. ¢ o 4 . ... .. 44 ... . Dantres éeri-
Vvains ont €€ plus loin et, sous prétexte que les épidémies crou-
pales ne s'élendent qu'd un trés petit nombre d'individus, ils
ont refusé au croup tout caractére épidémique. Mais ici Lout est
relatif : sans doute une maladie, et on pourrait en citer plu-
sieurs de ce genre, qui, bornée i son état sporadique ordinaire
semultiplie déja dans une grande proportion, a besoin d'atla-
quer une masse considérable d'individus peur constituer une
Véritable épidémie; mais il nen est pas de méme d’une affec-
tion qui, comme le eroup, se montre sporadiquement de loin
€n loin et frappe & peine 4 de longs intervalles quelques sujets
isolés. I1 suffit alors pour qu’on soit autorisé A lui donner le nom
Tépidémie que, dans certaines circonstances et dans certains
lieux, elle paraisse "tout A coup avec une fréquence insolite. »
(Royer-Collard, Rapport sur le prix proposé powr le concours
surle oroup, 1808.)
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Du eroup @ Paris et aux environs en 1840,

Du croup & Paris, — Non seulement cette maladie a élé
beaucoup plus fréquente qu'a 'ordinaire 4 I'hdpital des En-
fants malades, mais elle a présenté la méme particularité i
Thospice des Enfants-Trouvés d’aprés M. Baron pére; il en
a été de méme en ville, M. Guersant pére, mon excellent mai-
tre, m'a répété 4 plusieurs reprises, a I'époque ol I'épidémie
sévissait avec le plus de violence i 'hdpital des Enfants, qu'il
voyait bien plus fréquemment le croup en ville que les années
précédentes. MM, Blache, Guersant fils, Troussean, ont aussi
éi¢ frappés des cas nombreux de croup qu'ils ont rencontrés
‘dans leur pratique. MM. Robert, Monod et Blandin ont fait
plusieurs opérations de trachéotomie i Paris. Voici du reste le
relevé mois par mois des cas de croup suivis de décés, qui
ont €1¢ déclarés & 'administration centrale pendant les trois
derniéres années.

) AN 1638, AN 1830, AN 1840.
DESIGNATION
R e e B e |
ot i | - N2 B
= = e = = - ] = =
E|I21EzE |2 21812 =
BlEZ|EJE|SE|S|E|S]F]
= = i =] = g |8 [
12 » 12 2l U] a1 28 w» 29
16 | 1 17 || 17 1 1 28| » | 28
19 1 20| 26| 25 || 85 1 3
13 2 14 29 ¥ 19 31 » 3t
T » 15 || - 27 1 a7 35 1 3o
17 1 18| 23 » a3 25 » b
13| » 13 ]| 20 1 a7l 26| v [ 26
16 1 17 17 1 18 206 2 18
5] » 5 2000 =] 20f 22| 1 21
20 1 22 19 » 19 22 1 21
16 1 17| 28| =] 21 18 | 1 19
15 1 16 da 3 49 a9 g 47
187 | 10 | 197 || 286 6 | 292 (j 326 | 15 | 34l
B e .
Total par année... 197 292 aql
— S R
Total géndral. iaeiresvasnassnaas 830
== e
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Ce tableau (1) me suggére plusieurs remarques.

Il en résulte dabord que les maladies causes des déces
dams les hdpitaux, sont indigquées fort inexactement, car rien
qu' I'hopital des Enfants malades, 23 fois en 1840, l'ouveriure
des eadavres a prouvé l'existence du croup; et, pour peu qu'a
I'hospice des Enfants-Trouvés ‘moitié antant de ;décés ait re-
connula méme cause, ¢'est le chifire 33 etnon le chiffre 15 qui
aurait du se trouver sur le registre,

Il est probable unssi qu’en ville les déclarations de maladies
soient entachées d'inexactitude, et que le chilfre 341 est de
beancoup au dessous de la vérité.

Du eroup @ Montmartre. — Mais ce n'est pas que dans la
capitale que le croup &'est montré avec une fréquence insolite.
Ayant appris de M. Trousseau qu'il avait régné 2 Montmartre,
prés de Paris, je m'y suis transporté, et jai obtenu de M. le
docteur Loyseau les renseignements suivants :

Ce médecin exerce % Montmartre depuis sept ans, et voit
i lui seul presque tous les malades de cette commune. Année
moyenne, depuis 1834, il 2 eu A traiter trois croups carac-
lérisés par l'aphonie, la suffocation et I'expectoration de
pseudo-membranes.

En 1840, il a soigné quatorze enfants malades du croup;
douze sont morts, dont denx, aprés avoir été trachéotomisés,
deux ont guéris, Ilsavaient expectoré des concrétions pelliculai-
res, el avaient é1é traitéspar les vomitifs, La maladie n'a coincidé
ni avec des bronchiles, ni avec des exanthémes ; elle a éié ac-
tompagnée d'un graud nombre d'angines simples ; elles étaient
irois fois environ plus nombreuses que d’ordinaire, et étaient
suivies pour la plupart d’'engorgements rebelles des amygda-
les. Dans un certain nombre de cas, une angine pseudo-mem-
braneuse a précédé le croup ou a coincidé avee lui; dans d'an-
lres, il n’a été trouvé ni pendant la vie, ni aprés la mort, de
traces de pseudo-membranes dans le pharynx.

(1) Extrait des registres dela préfecture de la Seine.
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L’ige a varié de 2 & 5 ans. Lamaladie a sévi & pen prés avec
la méme fréquence sur les garcons que sur les filles, Il y a en
contagion manifeste de 'angine pseudo-membraneuse dans deux
cas. Une fois, M. Loyseau lui-méme a failli élre victime de son
dévouement. Il a contracté une pharyngite couenneuse fort
grave. Un garcon a présenté, trois jours aprés la mort de sa
sceur (1), frappée de croup avec complication d'angine pseudo-
membraneuse, des plaques de méme natore sur les amygdales,
puis de 'aphonie. Sa maladie a cédé 4 un traitement topique
énergique, Pendant les trois derniers mois de I'année, la gra-
vilé des cas a paru céder un peu,

Depuis janvier (ces renseignements ont été recueillis en
mars 1841), il ne s'est présenté qu'un senl cas de cronp dans la
pratique de M. Loyseau, et il n'a pas entendu dire qu'un seul
autre fait analogue ait é1é observé & Monimartre pendant ces
deux mois.

Ainsi tout s"aceorde pour faire admettre qu'il a véritablement
régné en 1840-41 une épidémie de croup & Paris et aux envi-
rons, Etudions-la actuellement d’aprés les observations qui ont
é1é recueillies & I'hdpital des enfants.

Dw erowp & Chipital des Enfants en 1840,

Topographie.— L'hdpital des Enfants de Paris, fondé en
1802, et destiné & recevoir les individus des deux sexes, figésde
2 4 15 ans, atteints de maladies aignés médicales et chirurgi-
cales, et d'affections spéciales (gcrofules, gale, teigne), est
placé & I'une des extrémités du faubourg Saint-Germain, entre
un boulevart el denx larges rues, & une distance pen considé-
rable de la Seine (moins d’un kilométre), et presque an méme
niveau. Il est dans une position aérée, loin des rues encom-
brées d’habitanis; mais son voisinage du fleuve, et surtout sa
situation sur un terrain peu €levé, l'exposent & une certaine
humidité. Les bitiments qui renferment les salles, an moins
ceux qui sont destinds aux maladies aigués, sont entourés de

E—

(1) 1 est & noter que les deux enfants habitaient la méme chambre,
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cours plantées on de jardins assez vastes. Le nombre total des
lits destinés & toutessortes d'affections est de cing cenl soixante,
dont soixante-neuf pour la chirargie.

Les salles destinées anx gargons atteints de maladies aiguds
sont situées au premier élage, et au nombre de deux; l'une
contient des berceaux pour les jeunes enfants; et lantre des
lits pour les plus digés. La premiére renferme huit berceanx ; la
seconde, divisée en deux par une cloison incompléte, contient
trente-cing lits. Cenx-ci sont trop rapprochés en général, et les
croisées descendent trop bas, de maniére que, quand on les
ouvre, U'air froid vient frapper directement sur des corps déli-
cats et trés [acilement impressionnés par les variations brus-
ques de température, Enfin, le chauflage est insuffisant, car,
en hiver, la température ne s'éléve guére an dessus de 9 4 10°
centigrades, et souvent moins.

Les salles destinées aux filles sont an nombre de trois, et si-
tnées aussi au premier. Elles renferment soixante-un lits en-
core plus rapprochés que ceux des garcons; la disposition des
croisées est souvent vicieuse, el le chauffage est encore plus in-
suffisant; car le thermométre, en hiver, n'atleint souvent pas
plus de 7° centigrades, ce qui tient & la disproportion qui existe
entre la grandeur des salles et 1a petitesse des poéles.

La division de chirurgie renferme soixante-neuf malades. La
salle des filles, 1a moins considérable, placée au rez de chaus-
sée, est trés humide et trés froide; celle des garcons est si-
tuge an premier. Ces salles sont en grande partie exposées an
levant.

- Le nombre des réceptions est en moyenne de 3,600, et la
mortalité d'environ 1 sur 54 1 sur 6.

Développement et mavehe de lq maladie. — Premier tri-
mestre.

Pendant les mois de janvier et de février 1840, qui ne furent
pas aussi froids qu'i 'ordinaire, (la moyenne ayant é1é pour jan-
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vier (1) maximum - 6, 2, minimum -}~ ¥, 7; pour février, maxi-
mum - 6,6, minimum -}- 0, 6), il ne s'est présenté i 'hopital
ancun cas de croup. C'est au mois de mars que la maladie a dé-
buté. Cemois a é1é froid, le vent de nord-est a dominé, et la tem-
pérature s'est maintenue plus basse que 'année précédente (la
moyenne du minimum de chague jour ayant é1é - 0, 3). Cette
diffédrence a dii éire d’autant plus sensible que janvier et fé-
vrier avaient offért une 1empérature plus douce qu'a I'ordinaire,
et qu'il avait trés peu gelé pendant cette période.

Je place ici ma premiére observation de croup, quoique fort
incompléte, parce que c'est le seul cas qui se soit présenté i
Phopital pendant le premier trimestre de 'année.

Ous. 1(2). — 3 ans, fille, accés de suffocation, vomitif, gud-
rigon apparente : le lendemain seeond aceds, asplyxie immi-
nente, irnehéolmnie, mort quatre hewres apres. A Uautopsie,
Juusse membrane dans la trachée et une des broneles,

En mars 1840, enire, salle de médecine de I'Hopital des Enfants,
une fille de 3 ans,

Elle est née d Paris et elle y habite. Elle est ordinairement rose et
fraiche, grasse; sa conslitution est forte.

Elle a eu la veille un accés de suffocation, un vomitif Fa débar-
rasste complétement; mais le lendemain un nouvel accés de dys-
pnée se manifestant, la malade entre & Phopital,

Elle y arrive & meuf heures du matin, affaissée, ne parlant plus,
dans un élat de demi-asphyxic; 3 onze heures la trachfotomie est
pratiquée; une canule de diamétre ordinaire est introduite ; soula-
gement immédiat, mais Vaffaissement reparait plus profond etla
malade menrt i trois heures du soir.

A Pouverture, fausse membrane assez étendue dans la trachée-ar-
tére et une des bronches, le larynx ne renferme qu’un mucus épais,
les deux poumons sont splénisés en arridre, les bronches contien—
nent un mucus épais, surtout 4 leurs extrémilés,

Cette obhservation présente de l'intérét par cette particularité
que 'acces de suffocation éprouvé par la malade la veille de

(1) D'aprés mes propres observalions contrdlées par celles de lohser-
vatoire royal.
(2} Communiquée.
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son entrée, céde complétement 4 I'administration d'un vomitif,
Lenouvel accés du lendemain n'est quiinterforpu momenmne-
ment par Fopération, et la mort arrive. -

Il est probable que l'émétique avait déterming V'expuition’ de
In pellicule couenneuse placée dans le larynx; mais qu'il s'en
est développé une nouvelle dans la trachée et dans Tiilie des
bronches, Evidemment dans ces conditions la trachéotomie ne
ponvait réussir ; et il est i regretter qu'elle ait €16 faite; car,
une opération pratiquée dans des circonstances anssi défavo-
rables doit compromeitre une méthode de traitement qui, dans
d'autres oceasions, plus heursusement choisies, a oblenu de
brillants suceés. Ceci lient au peu de cerlitude du diagnostic.
La science ne posséde pas de signes cerlaing pour reconnaiire
g'il existe ou non des fansses membranes dans les voies adrien-
nes; comment aurait-on pun dans le cas aciuel precmr le
sitge préecis quelles oceupaient.

Les maladies régnantes 3 Ihopital des Enfants pendant ce
trimestre n'ont rien présenté de remarquable.

Les exanthémes n’ont pas é1é nombreux, et en raison de la
douceur de la température, les affections catarrhales, les pneu-
monies ou pleurdsies n'ont pas été communes; il en a é1é de
méme des angines simples ou psendo~membraneuses,

Deuvzitme trimestre,

Pendant le trimestre d'avril, mai et juin, quatre cas de eroup
se sont présenteés. : ;

Sous lerapport de la température, du barométre et des \rents,
il a exislé peu de différence entre cedeuxiéme trimestredel 840
et le correspondant 1839, de méme qu'entre mars, dernier mois
du premier trimestre, et avril, premier du sécond, il i’y a en
que des nuances pew tranchées, Seulement I.l plme a été bean-
ctmp plus abondante én :1vr|1 qu en umrﬁ ,.1:1,}5\.13 en, geuﬁmi il
et est ainsi a. celle c*puﬂue de l'année { -|- 12, 7 en_avril au lieu
de 4 3,4 en mars, moyenne de la pluie mesuréd &' 'Obsérva-
toire en cenlimétres).

HI®—x1n. i1
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C’est pendant ce trimesire qu'a eu lien la mortalité la plus

~grande de 1840, car nous avons eu 4 enregisirer un décés sur

deux enlrées et un Liers environ. Les maladies régnantes pen-
dant ces trois mois ont éLé surtout des pneumonies lobaires et

lobulaires, en général graves, des bronchile, des exanthémes,
etparmi eux dans une proportion des plus considérables, des

rougeoles, maladie qui, comme on sait, s'accompagne le plus

 souyent d'une phlegmasie de la mugueuse des voies aériennes.

Il ne s'est pas présenté un seul cas d'angine simple ; mais
.en revanche quatre angines pseudo-membraneuses ont €té ob-
servées, et, chose digne d'éire signalée, les quatre croups
de cette période ont é1é précédds d'angine pseudo-membra-

_neuse, complication qui a €1é beaucoup moins commune pen-
. dant les mois suivants,

Ainsi la constitution médicale du mois d'avril a été essen-
tiellement catarrhale avec tendance 4 la production de pseu-
do-membranes dans le pharynx et les voies aériennes.

Quatre enfants ont €1é admis dans les salles pour le croup ,
trois filles et un garcon; deux filles se sont présentées en
avril, deux en mai.

Le début chez les quatre malades a en lien hors de I'hopi-
tal , et j'insiste sur ce point, parce que nous verrons bientdt
que pendant le dernier trimesire de I'année, & 1'époque ol
les croups sont devenus trés nombreux, presque tous au lieu
de débuter en ville , comme ceux-ci, ont commencé & 'hopi-
tal méme.

Le premier cas s'est présenté dans les premiers jours davril (1)
La malade est arrivée presque morte 3 Phopital, et, par une préoc-
cupation tris louable, la personne qui I'a recue s’est oceupée de la
souager avant de recueilliv Phistoire de ses antécédents, de sorle
fjue cenx-ci n’ont pu étre rapportés que fort incomplétement.

L'cxamen des parlies a fait voir un exemple de séerétion pseudo-

membraneuse, curieuse par sa généralité. D'une part, le pharyns,
“Pisophage et Pestomac; de Vautre, les voies aériennes, depuis I'é-

‘piglotte jusqira Testrémité des bronches, étaient tapissés par une

N T R e T R e e 5
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conerétion blanchitre assez dense et mt:memnnt adhérente a la mu-

‘queuse, sauf dans les ramifications brunchlques.

Quelques jours aprés du 10 au 15 se présente la seconde
malade (1).

A son enirée elle est au troisiéme Jour du début, Vasphysie est
déjaimminente, La trachéolomie est pratiquée sans déLu ;mais elle
suecombe en qualre heures aprés une amélioration passagére.

L'ouverture montre que la trachée est tapissée par une pseudo-
membrane qui $'¢tend, d’un coté, jusque dans une bronche, et de
Pautre jusqu’aux amygdales, en revétant tout le larynx.

Le 2 mai, le croup se manifeste chez le troisiéme enfant (2) le
seul gargon de cette série. La veille la température avait varié
notablement (de 11%), le jour méme elle varie de 15° sans éire
trés froide cependant. Mais quelle valeur puis-je attacher a

‘ce phénoméne comme ciuse du eroup , quand je vois dun 12
“au 21 des variations ‘plus étendues , sans qu'il se soit présenté

A Phopital des Enfants d’autre cas de croup pendant ce laps de
temps ? Le vent quirégnait le 2 était le nord-est, il est vrai,
vend {roid et sec, mais nous verrons dans un instant que le 24
débutera un croup-aunssi grave que celui-ci, sous l'influence
d'un vent de nord-ouest, vent froid et humide , et plus tard,
en novembre, nous aurons pendant le régne du sud-ouest, vent
chaud et humide, plusicurs affections croupales 4 enregistrer.
Quoi qu'il en soit, voici ce qui fut observé.

Eenfant en quesuun épruuve d’abord les symptémes d’ame an-
ging pacudo-memhraueuse. Au bout de six jours de fitvee, il entre

~ i 'hépital avee une maladie qui offre tous les caracléres du croup,

et il meurt deux jours aprés en dépit des vomitifs et des sangsues.
" Les amygdales, Te'laryn, 1a trachée, les bronches, h.]e{’ rigine,
renferment des pseudo-membranes, les poumons sont I fisésau
deuxitme degré en arridre et en bas sous forme Lobulaire

Le quatriéme cas s'est prééemé # la fin de mm( Jiit
““Une fille de’ 5 dns, duné’ Boring santé habituelle, Mais délicate,
s'expose & un grand vent le 17 mai, et contracte ung angioe, La fit-

M T A gt o

(1) Obs. n.. 3, = (2)0be. w63} OB, ma G Lo et
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vre s'allume, la maladie fait des progrds, et le 21 mai débute le
croup. Le 26, & Uentrée, la malade offre tous les caractéres de celte
terrible affection, elle meurt le méme jour,

L'ouverlure fait voir des pseudo-membranes dans le pharynx, le
larynx, la trachée, et les principales ramifications bronchiqueés ; de
plus, les ventricules laryngés 'présentent un grand nombre de pe-
tites ulcérations arrondies qui existent aussi dans quelques autres
parties du larynx. La fausse membrane flotte dans les dernidres ra-
mifications des bronches. Quelques noyaux &’hépatisation lobulaire
existent dans lc poumon gauche.

Troisitme trimestre.

Pendant le troisiéme trimesire de I'année, formé par les
mois de juillet , aoit et sepltembre , quatre cas de croup se
sont présentés, savoir : un en juillet, un en aoit, et deux en
septembre (1). La mortalité générale a éié beaucoup moindre
que pendant le trimesire précédent, car il n'y a en qu'nn déces
sur quatre entrées et un cinguiéme,

q . JUILLET (). AOUT (3. SEPTEME. (§).

) Mazximum - 22,7 + 55,2 + 187

Température. . . . . " Minimum <+ 12,0 4 14,3 4+ 11,0
Variation 17 i7

Var. barom. . . . . . Moyennes. Meoyennes. | De 0,7504 0,7060m
Pluie. . . Presque constanle. Abonidante. Mains.
uanlité d'sau lombée. 0,173 métres. 0,198 m. 15,65 m.
BAUK JOUTS « « « & « 0. guciquzu uns. | Quelques uns.
Vents . . . . . . .. Sud el Ouest. ord el Quest. | Ouest el Sud.

Le: “servations météorologiques faites pendant le trimestre
ontdc i les résultats suivants :
Lesy Jadies régnantes ont é1é encoredes exanthémes; mais

(1) Chez L5 filles et les gargons.

{2) Le moi: de juillet 1839 a préaenbé 4 pen prés les mémes résul-
tats.

{3) En aont !isn la pluie nalt nité pau lhondnnu. Sous les autres rap-
ports pen de diifférence. KRR

(4) En septem.bre 1839 température un pen moing élevée, pen de diffé-
ence sous les autres rapports.
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les rougeoles ont diminué, tandis que la quantité desvarioles
el des scarlatines est devenue beaucoup plus considérable.

Les pueumonies ont é1é réduites A 16, el les bronchites 4 une
seule. On n'a observé que demx angines simples el guatre
pseudo-membraneuses, Les affections gastro-intestinales n'ont
pas éi¢ plus nombreuses que dans les trimestres précédents.
Une fois il est survenu, dans le cours d'une fiévre typhoide,
une laryngite pseudo-membranense morielle,

Le premier eas de croup qui se présenta pendant cette période
fut observé le 31 juillet ehez un gargon atleint d'une péritonile
tuberculeuse el d'une phthisie an début. Une angine couen-
neuse se développe chez lui, puis survient le croup qui I'enléve
rapidement malgré un traitement actif.

L’ouverture montre les traces d'une angine et d'une laryngo-
trachéite pseudo-membraneuse.

Le 28 aotit débuote le second cas chez un gargon.

L'examen teés attentif de Parridgre-bouche auguel je me suis liveé,
me permet d’affirmer qu'd Pépoque oh il est entré 3 Phdpital il ne
présentait ni pseudo-membrane sur les amygdales, ni méme de
traces de rougeur 2 Iisthme du gosier. La irachéotomie ue peut pro-
longer sa vie que de quatre-vingt-quatre heures. Il meurt avec une
pneumonie double et sans fausses membranes dans les voies aé-
riennes,

Cestle 1 septembre que se manifestent Penronement, la raucilé
de la toux et les autres symptomes du eroup chez notre troisitme
malade. Ces accidents apparaissent pendant le cours d’une fidvre ty-
phoide grave, compliquée de pneumonie. Tout traitement devait
échouer contre cetle coalition funeste, aussi la malade succomba-
t-elle rapidement, et Fouverture montra, outre la pseudo-mem-
brane, des ulcérations du larynx avee collections purulentes dissé-
minées, sans -parler des lésions propres 4 Vaffection typhoide, ni
d'une pneumonie double, moitié ancienne, moitié récente.

Enfin le quatriéme cas est observé le 28 aott chez un enfant qui
venait d’étre atteint d’'une variole confluente. Les pustules ne se dé-
veloppent qu'incomplétement, la fiévre persiste, la respiralion s'ac-
célére, et le malade meurt rapidement avee une pseudo-membrane
dans le larynx et la trachée, et une pneumonie double,
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Quatritme trimestre.

C'est pendant les trois derniers mois de T'année 1840 que la
nature épidémique du croup s'est montrée dans toute son éyi-
dence. 16 cas ont été ghservés & I'hdpital des Enfants pendant
cette période , chiffre remarquable si on le conipare an nom-
bre 25 qui réprésente i pen prés le total des croups de 1834
4 1839, c'est 4 dire pendant six ans,

En effet, si la maladie avaitpendant ce lapsde temps présenté
la méme fréquence que péndant les trois mois de 1840, au lien
de 26 croups, ¢'est 384 qui auraicnt été observés; différence
énorme et qui lrappe an premier abord, 5 fois la maladie s'est
manifestée en octobre ; 6 fois en novembre , 6 en décembre.

Voici le résultat des observations mélénmloglques faites
pcnd ant les trois mois.

il LUl L o

aoToBRE (1. NOVEMDRE (2. |pfcEmm. .

Maximnm +13.1 | Boucement humids 0,0
Minimum 4- 5,8 | les vingl premiers| ' —

Varialion. 13 jours, froidensuile|  limilées, .
A De780aT 50" De 719 3 a 7ht. hssex  Tortes,
« | Presque  conlie, la)Abondante jusqu'an Pens
dwxlémﬂgmnzalu e.| 2I. .&hunrl ante,
Ouantité J'can Lombée. 8,11 2.3
Beaux jours. . o ¢ « .lsm l'mll)lcnbs A la fin du_mois. Fﬂ:qlm‘ﬂu
Ui ek el 0.0 8. ¥ elN. 0.

Quant aux affections régnantes , en octobre 1840, les varioles
sont communes chez les filles| plus encore chez les gar-
oORE(h). Fooaitisreidhaber

(1) En octobre 1839, variations thermométriques plus étenduea: 15%
variations' barométriques moins considérables; ciel & pml ]lrés égnle—-
ment, serein et orageux. Vents : N. et E. (pas de croup).

(%) En novembre 1839, & peu prés le méme. dtat auncspllériqzw. aaul.e-
ment, variations baromdtriques. heaucoup molns étendues (pas de
croup).

(3) En décembre 1839, fempérature beagcolip plus donde’: maximum
-+ 7,8; minimum 4 3,5. Vents : S. et 0. {pas de croup).

(d} Lea varioles ot ]ca croups sont les scules maladics sur lesquelles f'ai
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Les rougeoles et leg scarlatines coninuent 3 se montrer assez
fréquemment. Sur 5 croups, 3 se développent i la suite de
variole, de rougeole, ou de scarlatine. Les pneumonies res-
tent fréquentes et plus graves que pendant le mois précédent ;
(la moitié des malades qui en sont alleints succombe, le
quart seulement avait péri dans le 3¢ trimestre). Un nombre
considérable de bronchites se manifeste aunssi,

En novembre et en décembre, mémes maladies; seulement
les exanthémes perdent considérablement de leur {réquence.
Pendant les trois mois il s’est montré peu d'angines simples ow
psendo-membraneuses, Quelques fitvres typhoides léadres,
plusieurs gaugrénes spontanées dela yulve ou de la bouche,
une seule observée sur le derme dénudé par un vésicatoire, et
guérie rapidement par le quinquina ; voild en somme les prin~
cipales maladies qui se sont présentées.

Quant i la mortalité elle a_é1é moins forte que pendant le
trimesire précédent, 1 déeéssur 3 1/10.

Cest le 2 octobre que débute 1¢ premier cas du trimestre, chez
ane jeane fille (1) qui vient d’avoir la rougeole. La coqiielucke et
une pneumonie se déclavent chez elle, la scarlatine se manifeste
prescue aussitdt, la voix prend un caractére ranque, une dyspnde
effriyante s'ajoute & ces symptdmes, et le malade succombe rapide-
ment. A Pouverture, psendo-membrane dans le larynx ef dans la
trachée; hépatisation partielle des deux poumons. Ainsi, roupeole,
coqueluche, pnenmonie, scarlatine, croup! Quelle réunion fatale!
La pauvre enfant ne pouvail résister b ces causes de destruction.

Huit jours aprés, le 10 (2), une fille de quatre ans et demi, souvent
enrhumée, éprouve de Venronement aprés deux jours de malaise,
Le 12, surviennent un accés de suffocation la nuit, et trois pendant
le jour, una dix heures du matin, un i deux heures aprés midi, et
un i cing heures du soir. 1ls ne durent que ¢ing minutes; ils sont
tres violenls.

Un traitement compliqué; sangsues, calomel, tartre stibid; vési=

pu, pendant ce trimestre, avoir deés renseignements exacts dins le ser-
Vice des gargons, je les dois i M. Grénier. Tout ce que jo dis dea antres
maladies telles que puneumonies, scarlatines, ne g'appligue gu'aux filles
dont jai pris exactement toutes les observations.

(1) Obs. n, 10, =2} Obs. n, {1
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catoires aux cuisses, est employé sans sueci's, La fitvre persiste, les
fausses membranes ne peuvent éire détachées et expectorées, la ma-
lade meurt le cinquiéme jour.

Rien au pharynx, pseudo-membrane dans le larynx , la trachée et
Ia bronche droite; pas de pneumonie.

Cette observation, qui présente vne grande simplicité, puis-
qu'elle nous montre le croup se développant seul chez un en-
fant bien portant, est remarquable par les aceeés de suffocation
qu'a présentés le malade. Comment expligner qu'une lésion
restant la méme, ou augmentant progréssivement, ait ﬁu se
révéler par des accidents présentant la forme d’accés, el dans
Iintervalle desquels I'appareil effrayant des sympiémes digpa-
raissait tout entier, Je ne prétends pas donner I'explication
de ces singuliers phénoménes. Je dis senlement qu'il faut
chercher ailleurs que dansles modifications qu'aurait subies la
fansse membrane la canse de cesintermitlences.

Le23 octobre(1), Al'époque oi les exanthémessont les plus praves
et les plus nombreux, le croup débute chez une fille de six ans, en-
trée al'hdpital pour uncanasarque, suite de scarlatine. A sonarrivée,
Ia peau est encore en desquamation , une pneumonie s’est déclarée
i droite. Les symptomes du eroup sont des plus évidents; la malade
expectore des pseudo-membranes et meurt.

A Pouverture il nexiste plus de pellicule conennense que sur les
amygdales, isthme do gosier et la trachée. Le larynx n'offre plus
qu'un épaississement de la mugquense qui estcomme chagrinée, Les
poumons présentent des traces d'inflammation aigué entée sur une
inflammation chronique,

Est-ce & la scarlatine qu'on pent raisonnablement attribuer
le développement de ce croup ? On sail que cet exanthéme
s'accompagne 4 pen prés conslamment d'une injection vive de
la muqueuse pharnygienne ; cette irritation a-t-elle prédispose
i laségrétion d'une pseudo-membrane, oubien est-ce pan suilé
de la phlegmasie du parenchyme pulmonaire gue la mugueuse
des voies respiratoires g'est revéwue d'une pelliculeconennense !
Pourmoil'influence de la scarlatine est probable, si jen juge par
analogie avec celle qu'a manifestement exercde la variole dans

() Obs. n. 12.
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les circonstances analogues. Quant 4 la pneumonie, elle doit
étre mise hors de cause, elle se montre’si fréquemment sans étre
suivie de croup qu'il est difficile d’admetire que dans ce cas,
elle ait contribué & sa production. — Mais a celle epuqu&, la
maladie régnante ne se développe) pas seulement chezles enfams.
qui ont été admis & I'hdpital pour des affeciions aigués, il se
montre aussi dans la salle de chirurgie et dans celle des tei-
gneux, choisissant ses victimes parmldes sujels bien constitués
et jouissant d'une santé générale parl‘an& I’endam les mois
précédents il n'avait guére é1é observé que chez des.enfants
qui I'avaient contracté en ville, en novembre et décembre, pres-
que tous les eas se manilestent 4 Uhopital, frappant des enfants
avancés en dge (de 10, 11 et 12 ans), qu'ils aient des maladies
graves ou des indispositions légéres, mais sévlssant plus parti-
culiérement sur les variolés chez lesquels cette cpmpjmauon
a wumurs été mortelle.

Le 26 octobre, un bel enfant placé dans la salle des tmg’neux est
pris d’enrattement et de toux avee fitvre, assoupissement. On n'en-
tend pas le murmure vésiculaire; mais du rale sous crépitant i
grosses bulles, Cing centigrammes de tartre stibié sont administrés,
Penfant vomit une matidre visqueuse, tenace, offrant les caractdres
d'une psendo-membrane commengante. Aussitot 1=| raucilé de la
voix disparait, la tonx persiste encore deux jours, puis I’enfanlguﬁ-
rit complélement.

Peu aprés, le 8 novembre, (1) et je rapproche 3 dessein ces deug
faits & eause des circonstances analogues dans lesquelles ils se sont
développés, un garcon de onze ans , affecté de la pierre et en traite=
ment pour cetle maladie, est pris tout d coup, aprés un refroidisse—
mentde [lwds, d'une aphonie compléte. Celle-ci persisie cing jours,
puis la fitvre survient, des aceds de suffocation se manifestent, etle
malade meurt. Le Iai'}rnx et la trachée sont eriblés d’uleérations
comme le colon dans la dysentérie ancienne; queliques rudiments de
pseudo-membranes existent dans les bronches. Les poumons sont
en partic hépatisés an deuxiéme degré.

Voild encore un croup qoi se développe chez un gargon fort,

(1) Obs. n. 13, — (2) Obs. 0. 15.
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bien constitué, et placé dans de bonnes conditions hygiéni-
ques. Le froid de 'pieds n"a été ici que la cause occasionnelle.
Dans le fait suivant qui s'est encore présenté A I'hépital (1) 4 la
suite de variole, celle-ci me parait avoir été la cause prédis :
posante de la maladie.

C'est huit jours aprés la dessiccation des pustules que Paphonie se
manifeste, elle s'accorpagne de fidvre et de dypsnée, aucun traite-
ment n’est employé: lamortsurvient, Les voies aériennes sont tapis-
sdes par une couche pseudo-membranense épaisse, dense. La mu-

queuse n'offre du reste au dessous d’elle sucunetrace de pustules
varioligues. !

Le 10, nouveau cas de croup (2). 11 suectde b une angine pseudo-
membraneuse qui paraissait bénigne,; et qui comme telle, avait ¢ trai-
tée par les émollients. Par celte médicalion insuffisante, on laisse &
la maladie tout loisir pour descendre vers Pépiglotle; puis quand
elle s'est Frayé un chemin jusqu’aux cordes vocales, quand Papho-
nie s'est manifestée, on s'apercoit, mais trop tard, de la nature du
mal; la suffocation se manifeste et I'enfant meurt, La fausse mem-
brane nexistait plus dans le pharyns, elle &tait descendue dularynx
jusqu'd la moitié de la trachée.

Rien ne peut mieux faire ressortiv Vimportance des précep-
tes de M. Bretonineau sur utilité d'un traitement getif de I'an-
gine pseudo-membranense gue ce fait déplorable. La phleg-
masie diphtéritique n'a-t-elle pas donné tout le lemps néces-
saire pour qu'on 'arrétit dans sa marche, avant qu'arrivée aux
voies aériennes elle entraindt presque nécessairement la mort ?

11 est probable qu'une cautérisation convenablement ap-
pliquée aurait enrayé la marche de la maladie. — De tels faits,
s'ils sont douloureux 4 enregistrer, ont aussi un avantage, c'est
d’éveiller l'attention trop souvent endormie du praticien sur
les dangers terribles d'une temporisation trop prolongée dans
les cas analogues.

Personne, comme on le voit, ne redd plas qué moi justice anx
vies ingénieuses du médecin en chef de 'hdpital de Tours;
mais je tiens 3 rester dans les limites du vrai, C'est pour cela

(1) Obs. n., 16.,—(2) Obs. 0. 17,
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que j'ai avancé que le croup peut débutér par le larynx, la tra-
chée ou les bronches sans angine pseudo~membraneuse anté-
cédente. J'en ai citd jusqu'ici des preuves nombreuses, le fait
suivant vient encore i I'appui.

Le 10 novembre (1), chez une fille de 3 ans convalescente depuis
deux jours d'une varioloide confluente , débute une toux raugque
avec dyspnée, maissansallidralion de !n voix. Au nivean de la tra-
chée on entend un bruit rude pendant Pinspiration et lexpiration 3,
une fidyre ardente accompagne ces symptomes. Un vomilif déler-
mine expectoralion de pseudo-membranes qui ont la forme des
bronches moyennes. L'enfant quilte Fhopital le treizidme jour mal-
gré les avis du médecin ; on la raméne le lendemain la voix éteinte,
bientot elle expectore une fausse membrane qui provient manifes-

tement de la trachée-artére, la dyspnée augmente, et elle meurt le
dix-huititme jour.

Il w'existe plus, 3 Pouverture, de pseudu—memhmnes dans aucun
point, mais la muquense des voix aériennes est épaissie et in,lectée
Les deux poumons présentent des noyaus W'hépatisation muge

Cette observation est extrémement remarquable par sa mar-
che, qui rappelle tout i fait celle que suivaient les affections crou-
pales dans Pépidémie décrite 4 Paris en 1828, par M. Deville.

On suit parfaitement dans ce cas la progression de la fausse
membrane, depuis les bronches moyennes jusqn'an larynx.
Et encore, ce n'est qu'h une période avancée de la maladie,, au
onziéme jour, que la raucité de la yoix a débuté. Tl semble d'a-
prés cela que la pellicule couenneuse (et cela se congoit d'aprés
le plus long trajet qu'elle a & parcourir), mette plus de temps
pour venir des bronches au larynx que pour y arriver de
T'isthme du gosier. Du reste, cette forme de croup ne parait pas
aussi grave que celle quoi est. caractérisée par une exsudalion
brusque de lymphe plastique dans le larynx. En effet, la période
pendant laquelle la psendo-membrane reste bornée i une partie
des bronches, permet & I'art d'arréter, msqu’éi un certain ;pﬂmt
585 progrés.

L'enfant était presque guérie quand elle a quitté l'hc-pllal et

(1) Obs, n, 18,
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il estd presumer, d'aprés I'état dans lequel elle s¢ tronvait au
mamenl. de son départ, qu ‘elle anrait rewuvré cumpiéLemeuL
la sante si ella y était resté;l,a

Dix j jours plus tard, le 20 norcm{w e (1), nouveau cruup h la suite
de variole chez un gargon de 8 34 9 ans. ]1 débute aussi d la pérm{lc
de desquamation, le larynx , la trachée, et les bronches grosses
€t moyennes présen[ent Ies 1¢sions habituelles.

Le 23' novembre une fille (2) de 4 ans, alteinte d'une frac-
ture au bras gauche et couchée depuis quinze jours dans une salle
humide et malsaine, est prise de dyspn(e et de toux, celle-ci de-
vient rauque , le timbre de la voix s'altére, la respiration s’accom-
pagne de siflement. En méme temps les amygdales examinées pré-
sentent des plaques pseudo-membraneuses peu adbérentes et min-
ces. La figvre #'allume. La respiration est masquée par un runchus
grave, On touche les amygdales & plusieurs réprises avee de Pacide
citrique pur, et on employe un traitement antiphlogistique peu
actif. La malade ne vomit pas, et’ n’ezpentore pas de psendo-mem-
branes. Au bout de trois jours , la voix perd sa raucité, la fivre
diminue , les amygdales se netmyent et la m:ﬂadu enire en conva-
lesﬂence‘

La malade n'a pas expectoré de pseudo—membmnes, il est
virai, mais elle a présenté des symptdmes qu'il mé paraivdifficile
de ne pas rapporter ala présence, dans le lirynx, d'une pelli-
cule couennense mmce, peu adherenm, nnalu"uea celle qui
recouvra:t les amygdales. :

Aureste, je laisse le lectenr hhre d'admettre ce fait comme
un cas de croup, ou de lerejeter.

Cette petite fille, comme le garl;bu atteint de teigne, qui,
comme je I'ai r:ippnrté plus haut, a guéri du r.:ruup, n'était &
I'hépital que pnur une aﬂ‘emmﬁ spécme 11 semble, que dans sa
marche meurtriére, le croup les ait seulement effleurés en pas-
sant; comme on voit dans les épidémies de variole la maladie
dominante se signaler chez quelques mdmdus, par une érup-
tion discréte, sans fisvie, el toujours bénigne.’

En décembre, le 2 (3), une enfant traitée en chirurgie pour une

(1) Obs. n. 13.— (2) Obs. n, 20.—(3) Obs, 1. 2.
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brultire du bras, est atteinte des symptémes caractéristiques de la
maladie régnante ; en méme temps, sa plaie se couvre d'une cou-
che conenneuse, elle meurt. :

A Pouverture, le laryox et la trachée sont taplssés par une
pseudo-membrane organisée , vasculaive.

Vers le 10 (1) encore, une variole confluente 2 la pérmﬂu de
desquamation est suivie d’aphonie, de suffocation et de mort.
L’examen des parlies montre les mémes lésions que dans le fait
précédent.

Deux jours aprés (2), le 12, un garcon de 4 ans et demi est pris,
sans cause connue, d'aphonie, de dyspnée et de loux rangue. Le 15,
on I'améne tout violet, latrachéotomie est pratiquée sans succés,
et il meurt cing jours aprés le début. Le larynx, la trachée et les
grosses bronches renferment des pseudo-membranes. Les deux
poumons sont fort engouds.

Le 15 'aussi (3), nouveau début de croup chez une fille de 3 ans
enrhumée depuis huit jours, et tombée malade hors de hopital.
A son entrée elle présente les signes ordinaires de la maladie ré-
gnante, plus une pneumonie du coté gauche. Elle meurt (rente-
huit heures aprés le commencement de la maladie. Les amygdales,
4 Pouveriure, sont tapissées de plaques pseudo-membraneuses. Le
larynx , la trachée et les bronches droites présentent la couche
couenneuse habituelle. De plus , pneumonie double , trés élendue
4 ganche.

Le 20 décembre se mamfeste le dernier croup de annde 1840 {-IJ
¢hezune fille de 3 ans d’une bonne santé habituelle, Apréshuil jours
de toux, elle éprouve de la suffocation et de T'aphonie , la trachéo-
tomie est pratiquée par M. C. Baron, une amélioration se manifeste
I'abord , mais bienldt se - développe une - searlaline; I'asphyxie
cummence etla malade meurt. A l'ouverture , il n’existe plus que
des _|1lcéml':r.uns profondes du farynx et de la trachée ; de Pépaissis-
sement et une dilatation partielle des bronches, Il ne reste. plus de
pseudo-membrones, la malade en avait expectoré pem{ant la vie.
En oufre on trouve une pneumonie double peu étendie.

(La suite au prochatn n waidio.)"

(1) Obs. n, 22.—(2) Obs, n. 23.~(3) Obs. 1. 246.—(4) Obs. n. 25. b
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MEMOIRE SUR LE RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU,

Par Max, DURAND FARDEL, vfcs-pre’udens de la Socictt
: aﬂata_mfgzw.

(Denxitme article.)

Lorsque 1a mort narrive pas durant la premiére période du

‘ramollissement, celui-ci passe & 1'état chronique, et subit di-

verses transformations qui vont nous occuper maintenant,

On peut diviser en trois périodes la marche que suit le ra-
mollissement chronigre.

Premibre periode, Celle-ci n'est carac:‘.énsﬁe que par la dis-
parition de la rongeur :

L'altération consiste alors essentiellement, comme dans le
ramollissement aigu, dans la diminution de consistance. Je dé-
signe cetls f.nériode sous le nom de ramollissement pulpeus.

Deuzitme période, Ici le ramollissement subit des modifi-
cations trés différentes suivant son siége : dans 1a couche cor
ticale des circonvolutions, il revét la forme de plagues jauni-
tres, peau de chamois, membraniformes : c’est ce que j'appellé
plagues jaunes des eirconvolutions. Dansle reste du cerveal
substance médullaire, ou substance grise centrale, les parties
ramollies se raréfient, la trame cellulense du tissu cérébral esl
mise 4 nu et s'infiltre d'un liquide trouble, blanchétre, Zaif d¢
chaud, qui ne parait autre chose que la pulpe nerveuse liqué-

ﬂée j'appelle cette altération infiltration eelluleuse.

Troisiéme pmad&._ La substance cérébrale ramollie tend 3
disparailtre, et il se forme, & la surface du cerveau, de vérila-
bles ulcérations, profondément des pertes de substance, dés
excavations qu'il faut se garder de confondre avec les vestigés
de ’hémorrhagie cérébrale.

Quelgues propositions générales sur ces diverses transfor=
mationg.
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On ne peut rien établir de précis sur le temps que met le ra-
mollissement & subir les modifications que je viens d'indiquer.
Dans le cerveau, comme dans les autre organes, il est des cir-
constances difficiles & apprécier, ol les aliérations marchent
avec une grande rapidité, d'autres avec beaucoup de lenteur.

Cette lenteur est méme telle, dans certains cas, que le ra-
mollissement paraft pouvoir s'arréter indéfiniment & chacune
de ses périodes : ainsi & 1'état pulpeux, ou de plaques jaunes, ou
d'infiltration cellulense. Dans les cas ol le ramollissement
marche incessamment vers sa derniére période, on observe en
général pendant la vie des phénoménes qui indiquent que le
cerveau est le siéoe d'un travail pathologique en activité; tan-
dis que s'il vient & s'arréter & guelqu'une de ses périodes inter-
médiaires, les symplOmes subissent également une sorte d'ar-
rét que 'on avait donné comme un caraclére de la cieatrisation
des foyers hémorrhagiques, et la maladie n’est plus qu'une in-
firmité,

Notons encore un fait important ; il faut distinguer les cas oi
un ramollissement circonscrit suit ses diverses périodes sans
se propager an dela da point primitivement affecté ; et cenx oit
au contraire il s'élend en méme temps aux parties enyironnan-
tes, de maniére gquaprés la mort on trouve le cerveau ramolli &
différents degrés, rangés en gquelque sorle les uns i coié des
autres : ce sont ces derniers faits qui nous cat permis de re=-
connaftre et de décrire la marche anatomique du ramollisse=
ment. Quant aux premiers, les plus heureux pour les malades,
ce sont enx qui nous offrent des exemples de véritables guéri-
£0ns du ramollissement.

" Nous allons passer successivement en revie les diverses pé=

riodes du ramollissement chronique.

Premitre periode: Ramollissement pulpeus.

Je naurai pas & m'arréter longlemps sur cette période ( du ra-

'mnlhssemenr e'hs[p{"ehque exdlusﬂrﬂmem; sous la forme qui la

nnraciérisu que Iea auteurs unt ﬂécm e ramollissement et
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nous I'ont montré dans leurs ohservations, soit que les autres
formes anatomiques de ceite maladie aient échappé i leur at-
tention, soit plutdt qu'ils aient méconnu leur origine et lenr ve-
ritable caractére, Le but de ce travail élant de faire connaitre
quelgues idées ngu\?es, il serait superflu de reproduire ici des
descriptions et des [aits déji connus, Voici sealement denx ob-
servations q'ui montreront le ramollissement palpeux ou pre-
miére période du ramollissement a deux époques bien dillé-
rentes.

Oss. X.— Gc:phaiafgte, élovwrdissements habﬂwfa; — Hé-
mipligie @ gauche sans rotdeur; agitation ; eschare ausiége.
Mort aw bout de vingt jouwrs. Ramollissement joundire de
quelyues efreonvolutions de 'hémisphére droit. — La nom-
mée Collignon, dgée de70 ans, de forte constitution et d’un'embon-
point considérable , éprouvait depuis ‘deux ans une céphalalgie
forte el hahituelle et de viclents éleurdissements, lorsque le- 17
avril 1835 clle eut tout i coup un Etourdissement suivi d’embarras
de la parole , et de Pimpossibilité de se servir di bras gauche.- Les
jours suivants , la paralysie dn membre supérieur gauche demeura
compléte, celle du' membre inférieur incompléte , la langue un peu
embarrassée; Pintelligence était intacte, le pouls développé, non
fébrile.  Plusieurs émissions sanguines semblérent amener une
amélioralion momentande ; mais il survint des alternatives «le sub-

‘delivium et d'affaissement profond , une eschare se forma au siége,

ella mort arriva le 25+ jour, )

Auntopsie. — Sérosité assez abondante dans l’arachnnide et ]us
ventricules. Artéres de la base du cerveau jaunitres el épaissies.
Ramollissement avec colloration jaunhtre de cing ou six circonvolu-

-lions ; hla partie moyenne et externe de Phémisphére droit. Les

circonvolutions ramaollies se laissent éroder par la pie-mére et péné-

rer par un courant d’eau ; elles sont 4 peine déformées el offrent

une mollesse pulpense an toucher. Le ramollissement s'étend & une
petite profondeur dans la substance médullaire, Rien 3 noter dans
la moelle épiniére. Les poumons sont sains ; le coeur triés hyper-
trophié,

' J ai voulu' rians cene obqﬂrvahou monlrer un ramauxssement
_au mumem; oil il passe a l'état chmmque y Clest il du'e ol vien-
nent de dlSparailre les caractéres de la période aigué, pour
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faire place & ceux d'une peériode plus avanede. La maladie ne
datait que de vingt jours: c'estle seul cas on j'aie vu la rougeur
manquer dés cette époque. Elle était remplacée ici par une
leinte jaune , trace du sang qui avait pénétré dans le principe
les eirconvolutions malades. Cette couleur jaune s'observe trés
souvent dans le ramollissement chronique, et il est surtout rare
de Ia voir manguer dans ln substance grise. Ce fait vient &
I'appui de ce que nous avons émis précédemment, touchant le
réle que joue le sang dans la formation du ramollissement,

0Bs. X1. — Hémipldgie gauche subite sans perte de connais-
sanee. Disparition incompléle des symptimes cevébrawz, Sept
ansg aprés, mort par suite d'un cancer uléro-vaginal. — Ra-
mollissement sans coloration, dans e lobe antériewy droit. —
Une femme nommée Doutremont, dgée de 50 ans, entrad linfirme-
rie de la salpéilriere pour un cancer uléro-vaginal avancé. Cetle
femme raconla que, septans auparavant, il lui était survenuo su-
hitement une hémiplégie gauche sans perie de connaissance. L’in-
telligence et la mémoire n'avaient été nullement affectées, la parole
passagérement. L'hémiplégie avait peu & peu diminué ; la femme,
Doutremont avait pu marcher, se servir un peu de son bras paralysé.
Mais depuis les derniers progrés de la maladie actuelle, les mem-~
bres paralysés étaient redevenus trés faibles, sans doute sous I'in-
fluence del’état général. Cette femme ne tarda pas i succomber sans
avoir présenté aucun phénoméne du coté du cerveau,

Aufopsie. — L'arachnoide conlient une assez grande quantité de
sérosilé. La pie-mére noffre rien b ndter. Le cerveau est tout i fait
sain A Vexiéricur, Le lobe antérieur dreit présente un ramollisse-
mentayanth peu prés Pétendue d’un ceuf de pigeon. Ceramollisse-
ment est limité en dehors pav la substance grise qui est saing ; en
arritre par la partie antérieure du corps strié demeurd intact. 11
n’offre aucun changement de couleur, si ce n'est peut-éire que dans
son centre il parail d'une _l_ilan cheur plus éclalante que la substance
sainc, On n'y découvre pasde vaisseaux., La partie centrale du ramol-
lissement est en méme temps d'une mollesse ‘exiréme , presque en
bouillie. Le pourtour se fond dans quelques ‘points avee. la sub-
slance saine ; dans d'autres il se limite brusquement. Le rveste du
cerveau |est sain. Les venlricules laléraux conlienoent peu de
strosilé.

Ce ramollissement est un de ceux auxquels je faisais allusion

1iE=—x1r. 12
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précédemument, en disant que 'altération de la substance céré-
brale pouvait persisier indéfiniment A une de ses périodes quel-
conqgues, el en particulier 4 I'état pulpenx. En effet, au bout dr
sepl ans le ramollissement s'est montré 4 nous tel qu'il éait sans
doute dés son principe, sauf la rongeur nécessairement dispa-
rue, Il v'en conservair plus aucune trace , point de coloration
jaune , parce que dans le ramollissement aigu de la substance
blanche, le sang se combine habituellement moins intimement
avec la pulpe ramollie , que dans la substance grise, Or, il est
certain qu'une simple injection vasculaire, telle que nous I'ont
présenlée nos premiéres observalions, ne saurait laisser de
traces & une époque éloignée du début.

Dans le fait qui nous occupe, la marche des symptdmes a été
parfaitement en rapport avee celle de la lésion anatomique : et
de méme que cette derniérea semblé s'arréter dés sespremiéres
périodes , sans aller plus loin, de méme les accidents ont
promplement diminué, sans éprouver jamais aucun relour,
bien que les fonctions lésées n'eussent pu retrouver leur com-
pléte intégrité. La marche de la maladie a é1é exactement et a
dii étre eelle dune hémorrhagie uérdb'rnie cicatrisée.

Deuziéme période. A. Plaques jaunes des eireonvolutions.
— Cette aliération se montre sous la forme de plaques irrégu-
liéres, quelquefois i peu prés arrondies, d’autres fois allongdes
et suivant le fond des anfractuesités. Elles ont rarement une
élendue moindre qu'une piéce d'un ou deux francs, et peuvent
occuper 1a place d'une ou deux circonvolutions ; ces derniéres
se trouvent alors remplacées par une surface aplatie ou inéga-
lement bosseldée , rarement déprimée. Elles sont mollasses an
toncher, mais possédent une force de tohésion remarguable et
beaucoup plus grande que celle de la substavce cérébrale
saine : aussi elles pe se laissent pas habituellement érailler par
un filet d'eau ; elles résistent votablement 4 une traction en sens
opposé, elles fuient sous un mauvais instrument. Quand on
passe le doigt dessus, ou bien encore, que 'on ment le cervean
en totalité, leur surface se plisse 4 la maniére d'une membrane.
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Cependant, lorsgu'elles sont trés récentes, leur densité est un
pew moindre, el on peul alors les détruire en partie i I'aide d'un
fort conrant d'eau; d'un antre e¢dté, & une période trés avan-
ciée, elles peuvent acquérir une véritable dureté , de maniére &
ne sa laisser déchirer qu'avec peine. Lenr texture paraft singu-
litre ; on n'y distingua pas d’éléments divers, pas de fibres dis- -
tinctes, dans quelque sens qu'on lestiraille. Les mieux formées
ressemblent en quelque sorte i une pean préparée , un peu.
molle, On distingue rarement des vaisseaux dans leur épais-
geur ; mais en général, au dessous de la pie-mére, leur surface
est immédiatement recouverte par une lame celluleuse trés
mince, sur laquelle se dessinent des vaisseaux forl délids, Leur
couleur est d'un jaune chamois plus on moins foned, mais tou-
jours de la méme nuance : celle couleur prouve , comme nous
'avons déji maintes fois répété , que le point malade a com-
mencé par &tre infiltré de sang. Leur épaisseur est quelquefois
la méme que celle de la couche corticale , mais habituellement
moindre ; leurs hords tranchent en général assez nellement avec
la substance corticale demeurée saine A l'entour, et dans la-
fuelle elles paraissent quelquefois enchissées comme des cases
fur un damier. Souvent on trouve 4 I'entour d’elles un ramollis-
sement moins avancd, rouge ou jaunitre ; d'antres fois, au con-
Iraire, de véritables ulcérations, des pertes de substance qui ne
sont autrg chose que le dernier degreé du ramollissement ehroni-
que, et que nous élndierons plus tard. La substance médullaire
iu dessous des plagues jaunes, est quelquefois toat & fail saine,
mais habituellement ramollie, soit encore i I'état aigu, soit déja
i I'ttat d’infiltration celluleuse. 11 parailrait, d'aprés mes ob-
iervations, que c'est en général du premier au second mois que
Yopére cette transformation du ramollissement pulpeux des cir-
tinvolutions en plaques jaunes : je ne sais trop encore s'il est
les circonstances oi elle puisse avoir lieu & une épogue beau=
Coup plus éloignée du début. Tels sont les traits les plus géné-
faux que nons présentent les plagues jounes des circonvolu-
lions. Malgré la fréquence de cette altération que j'ai rencon-
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trée plus de cinguante fois, on la trouve a peine indiquée dans

les auteurs, si j'en exceple loutefois l'ouvrage d'anatomie patho-
logique avec planches de M. Cruveilhier, oi elles sont bien re-
présentées, et un mémoire de M. Bravais(1).

Les observations suivantes vont nous montrer avee la plus
grande évidence la liaison qui existe entre les plaqoes jaunes

des eirconvolutions et le ramollissement cérébral.

Ops. XlI. Afection du eeur. A plusieurs reprises, délire,
halhweination , movvemenis spasmodiques. Ramollissement a
différents degréz des cireonvolulions eérébrales, — La nommée
Alais, dgée de 70 ans , élait entrée b Vinfirmerie de la Salpéiridre le
3 aotit 1838 , pour une affection du coeur. Le 1 janvier 1839, lors-
que je la vis pour la premiére fois, je lui trouvai V'intelligence no-
tablement altérée ; elle divaguait presque toujours. Les jours sui-
vants, Pagitation augmenta: elle avait des hallucinations , tenail
des discours élranges , élait prise i chaque instant de mouvements
spasmodigques des avant-bras et de la face. 1l y avait des soubresauts
de tendons , par instants un remblement général trés fort, tout
fuit semblable & celui qui préctde un aceés de fidvre ; les membres
supérieurs offraient sonvent une résistance assez forle aux mouve-
menis qu'on cherchait 3 lear faire exécuter. Apyrexie complite,
Une application de sangsues amena un pen de calme; mais elle
demeura dans un élat de subdelirium , la voix éteinte, la face se
contractant spasmodiquement, Elle mourut dans une prosiration
profonde , le 12 janvier.

M. Prus, dans le service duquel était cette malade , m’apprit
qu'elle avait & plusieurs reprises éprouvé des accidents cérébraux
tout semblables , ainsi caractérisés par de 'exaltation , du délire,
de la roideur et des mouvements spasmodiques dans les membres.
Des sangsues au cou dissipaient en général promptement ces ac-
cidents.

Autopsie. — L'arachnoide est légérement opaque sur quelques
points. Une sérosité limpide trés abondante infiltre la pie-mére,
qui se détache trés aisément de la plus grande partie de la super-
ficie du cerveau. Les parois des artéres sont opaques et épaissies.

A la partie antlrieure du lobe postérieur gauche, au point de
réunion de plusieurs circonvolutions , on trouve un ramollissement

(1) Bravais , Mémoire sur Uhémorrhagie des circonvolutions du cerpeatic
Bevne médicale, mars 1827, :
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de la substance corticale, pénétrant un peu dans la médullaire.
Ce ramollissement , de couleur rose , présente & la superficie une
leinte jaune d’ocre inégalement répandue. La pie-mére adhérait
ce poinl, et en avait enlevé une petite portion. A la partie anté-
rieure de ce méme hémisphére , on trouvait la surface de plusieurs
anfracluosités convertie en une sorte de membrane jaune , épaisse ,
sans adhérences i la pie-mére , lisse & Pextérieur , semblant rem-
placer dans ce point la couche corticale dont il ne restait plus d’au-
tre trace. La surface profonde de ce tissu jaune membraniforme
élait comme tomenteuse , et formait la paroi supérieure de deux
petites cavilés pleines de laitde chaux, 3 parois trés denses, grishtres,
vasculaires. Autour de ces derniéres, la substance médullaire étaig
trés légirement ramollie dans une petite étendue, sans change-
ment de couleur.

Sur le lobe postérieur de I'hémisphire droit, et la partie ex-
terne du lobe moyen, on trouve deux ramollissements circon-
scrits , superficiels, occupant deux ou trois circonvolutions et an-
fractuosités, comprenant toule I*épaissenr de la substance corticale,
et g'étendant un peu dans la substance médullaire sous-jacente. Ce
ramollissement , tout i fait sémblable & eelui que nous avions trouvé
sur l'autre hémisphére, était rose comme lui; dans deux points
tris pelifs , & sa partie moyenne, la couleur rose était également
remplacée par une teinte jaune absolument de la méme nuance que
la plaque jaune du lobe antérieur gaughe,

Il n’y avait rien & noter dans le reste de I'encéphale: la sub-
stance médullaire était généralement ferme et assez vivement in-
jectée.

Le cerveau que je viens de décrire dans cette observation,
nous a présenté deux ordres d’altérations bien distinctes : les
unes évidemment récentes, les autres aussi évidemment an-
ciennes. L'identité de siége des unes et des autres, leur voisi-
nage, la ressemblance des accidents qu'elles avaient déter-
minés, et dont les apparitions successives coincident parfai-
tement avec la date relative de leur développement, tout an-
nonce qu'elles étaient de méme nature, et que les différences
d'aspect sous lesquelles elles se sont présentées ne liennent qu'a
I'époque difllérente de leur formation. Du reste, s'il était possi-
ble de conserver quelques doutes & cet égard, la coloration

jaune, gui commengait 3 apparaftre sur les ramollissements

page 173 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=173

EBITH

170 BAMOLLISSEMENT DU CERVEAU.

roses el qu'il élait facile de comparer & celle des plaques jau-
nes, suffirait pour les fire cesser complétement. Nous revien-
drons tout & I'heure sur I'aliération sous-jacente aux plaques
jaunes,

Ous. XIll. Paralysie incompléte du bras gaueche, sans roi-
dewr ; point de perie de eonnaissance ; signes de congestion
eérdbrale ; mort subite aw bout dun mois, — Ramollissement
aveeinjection vive de la substance médullaive de Fhémisphére
droit; plagues jaunes des eiveonvolutions. — Une femme nom-
mée Gachet, dgée de 77 ans, d’un grand embonpeint, aimant 3
boire de I'eau de vie, d'une bonne santé habituelle , ful prise le 28
décembre 1838 d'une paralysie incomplite du bras gauche. Elle
fut saignée quatre jours aprés seulement : il y avail tous les signes
d'un état de¢ congestion vers la léte. La paralysie était toujours in-
complile ; sans roidenr ni douleur , et tout & fait limitée an mem-
lire supéricur. Cette femme démeura un mois dans cet éal ; la per-
sistance des signes de congestion cérébrale obligea de vevenir 3
plusienrs reprises aux émissions sanguines et aux vévalsifs. Le 16
janvier , elle mourut subitement.

Autopsie. — Légtres opacilés de U'arachnoide ; grande quantité
de sérosilé infiltrée dans la pie-mére ; commencement d'ossification
des veisseaux de la base, -

Au dessus de Uhémisphére droity une anfractuosilé transversale,
que 'on remarque habituellement sur la eonvexité dont elle dé-
crit la largéur , vers la réunion des lobes moyen et postérieur , est
remplie de sérosilé, el beaucoup plus large que Panfracinosité
correspondante de 'autre hémisphére. On s'apercoit que cet élar-
gissement esl di & un amincissement considérable des circonvolu-
tions qui en formenl le bord postérieur. En effet, tout le fond el les
parois de cette dnfractuosité sont d'un jaune d'oere pen foneé,
mollasses su toucher, sans éire pénétrées par un filet Q'eau, et
se laissant plisser superficiellement & la manitre d'une membrane.
La pie-mére; qui partout ailleurs se séparait avee la plus grande fa-
cilité de la superficie du cerveau, lui adbérait en ce point ol elle
prl'_-snnlail une injection beaucoup plus vive, Une ou deux anfrac-
tuosités, voisines de celle que je viens de déerire, offraient Ia méme
altération. Celle transformalion en un lissu jatine , membranifor-
me , ocdupait toute Pépaisseur de la couche corticale,

Une coupe horigontale élant pratiquée, on vit gue la substance
médullaire de tout le lobe postérieur, d’'unepartie dulobe moyen, et
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de la partie interne de Phémisphére jusqu’au lobe anlérienr, était
irés ramollie et d’'une couleur rose vif. Cette coloration était due
i une injection trés serrée el exaclement limitée 3 Pétendue du
ramollissement. Celui-ci élait rés prononeé , surtoul au centre ,
et se laissail pénétrer par un courant d'eau; i ses limites, il reve-
nait pen d pen d la consistance normale. Dans la partie centrale
aussi , la partie vamollie présentait une légire coloration jaune,
tout i fait de la méme nuance que celle qui se montrait 3 la sur-
face ilu cervean, Le reste de Pencéphale était fort pale, On ne trouva
vien ailleurs qui expliquil d'une maniére salisfaisanle la ropidité
de la mort.

Trente-six jours s'élaient écoulés depuis le début de la ma-
ladie. La persistance des symptomes de congestion cérébrale
annongail que le cerveau s'était trouvé, pendant toute sa durée,
le siége d'un wavail pathologique incessant : en effel, on ren-
contra & l'autopsie une altéralion, dont une partie devail se
rapporter & 'époque du début des accidenms, tandis que le
reste ne datait sans doute que de peu de jours. Il est bien évi-
dent que dans ce cas la maladiea marché de dehors en dedans,
de la couche corticale des circonvolutions vers la substance
médullaire ; gue les plagues jaunes de la superficie et le ramol-
lissement avec injection vive de la substance blanche n'étaient
qu'une méme allération, observée seulement 4 deux époques
différentes.

Les observations d'infillration celluleuse que nous rapporie-
rons tout 4 I'heure nous offriront toutes des exemples nou-
veaux et non moins intéressants de plagues jaunes des circon-
volutions. ;

B. Infiltration celluleuse.

L'infiltration cellulense du cerveau, ou denxiéme degré du
ramollissement chronique, dans la substance médullaire et dans
la substance grise centrale, st ainsi caractérisée : La pilpe
médullaire a disparu dans une plus ou moins grande étendue,
et se trouve remplacée par un tissu cellulaire liche, laissant
entre ses mailles des vides irpéguliers que remplit un liguide
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trouble et blanehiire, mélé ou non de flocons qui ne semblent
autre chose que des lambeaux de substance cérébrale,

Nous allons étudier successivement le siége de cette altéra-
tion, le tissu cellulaire et le liguide qui la constituent, Pétat de
Ia substance eérébrale environnante,

L'infiltration celluleuse a son siége, comme je Iai dit, dans
la substance médullaire on dans la substance grise centrale du
cerveau ; trés sonvent dans les corps striés, rarement dans les
couches optiques. Je nesiis pas si elle a été rencontrée dans la
protubérance on dans les pédoncales. Je 1'ai vue assez souvent
dans le cervelet. Lorsqu'elle avoisine la superficie du cerveau,
elle est habiluellement en rapport avec des plaques jaunes des
circonvolutions : mais quelqueflois la couche corticale de ces
derniéres ayant tout & fait disparu, elle est direclement recou-
verie par la pie-mére dont une lame celluleuse mince lasé-
pare seule. On rencontre souvent la substance cérébrale voi-
sine des ventricules latéraux détruite par linfiliration cellu-
leuse ; alors la membrane ventriculaire, disséquée par sa face
profonde, libre ainsi des deux cdiés, la sépare seule de la ca-
vite des ventricules.

Le téssu eellulaire qui constitue cette altération parait éire
Ia trame celluleuse de la substance cérébrale, mise & nu par la
disparition de la pulpe nerveuse elle-méme. Il se présente sous
la forme de brides, de filaments s'entrecroisant en tous sens
dans l'intérienr du foyer qui résulte de la disparition de la sub-
stance cérébrale, et lni donnant un pen de 'aspect des cavernes
tuberculeuses iraversées par des débris de tissu cellulaire, de
parenchyme pulmonaire et de vaisseaux. Il est blane ou grish-
tre, ou légérement juundtre, jamais d'une teinte plus pronon-
cée. On voit des vaisseaux en général peu nombrenx, quelque-
fois infiniment déliés , suivre les filaments celluleux ; d'autres
plus volumineux les abandonnent et traversent les espaces de-
meurés vides. Ce tissu cellulaire tantdt mou el trés fragile, tan-
10t beaucoup plus dense, forme quelquelois une trame assez
serrée, infiltrée, comme imprégnée par le liquide dadt de e hau;
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je I'ai vu formé par des filaments extrémement minces, blancs
el commesoyeux, tissus finement et se laissant déplisser comme
des toiles d’araignée, avec lesquelles ils offraient une sorte de
ressemblance. D'autres fois, au contraire, ce ne sont que quel-
ques brides celluleuses rares et laissant entre elles de larges
espaces remplis de lait de chaux : les cas de ce genre ménent
graduellementd ceux oit Pon ne tronve méme plus qu'une caviwd
libre et pleine de ce liquide,

Le liquide qui infiltre la substance cérébrale, danslapériode
du ramallissement qui nous occupe, est d'un gris blanchétre,
trouble, séreux; il est parfaitement distinet du pus par sa flui-
dité, sa teinte blanchiire ou grisiire qui n’offre jamais les
nuances jaunes ou vertes de la suppuration ; par 'absence de
celle sensation onclueuse si caractéristique dm pus; enfin par
son aspect toul parliculier et toujours identique. II tient en sns-
pension un grand nombre de petits grains blanchiitres qui ne
se font pas sentir au toucher, et qui, lorsqu'on le laisse reposer,
nese précipitent que partiellement au fond. Ce liguide, com-
paré par M. le professeur Andral i du pelit lait, a é1é appelé
par M. Cruveilhier et M. Dechambre, lait de chauxr, nom qui
rend assez bien ses qualités physignes. Ce liquide s'écoule
quelquefois de la substance cérébrale ramollie assez abondam-
ment pour qu'il soit possible d'en recueillir jusqu'a deux ou
trois grammes; d'autres fois il faut exprimer la pulpe nerveuse
pour en obtenir quelques gouttes. Quelquelois le lait de chanx
entraine avec lni des flocons blanchitres, désorganisés, qui ne
sont avtre chose gue des lambeaux détachés de substance cé-
rébrale. La présence de ces flocons, que le doigt écrase parla
moindre pression; et dont on distingue quelquefois 'intime mé-
lange au liquide lait de chaux, semble démontrer que celui-ci
n'est pas le résultat d'une séerétion nouvelle, mais simplement
le produit d'une sorte de fusion, d'une véritable liquéfaction de
la pulpe nerveuse.

La substance e¢rébrale environnant une infiltration cellu-
leuse est quelquefois ramollie & 1'élal aigu, et rouge ou rosée,
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ou plus souvent 4 'état pulpeux, blanche ou jaunitre; d'autres
fois commencant i s'infiltrer de lait de chaux, sans qu'il y ait
encore isolement du tissu cellulaire. D'autres fois elle estsaine :
ceci annonce que la maladie éait bien circonscrite et avait
cessé de faire des progrés en étendue. Lorsque I'altération est
ancienne, on trouve souvent de V'induration 4 P'entour de I'in-
filtration eellulense :

Les observations suivantes vont nous démontrer avec cerli-
tude l'exactitude de l'origine que jattribue ici 4 laltération dé-
signée sous le nom d'infiltration celluleuse. Comme pour les
plagues jaunes, je choisirai des exemples qui nous permetiront
de voir l'infiltration celluleuse se développant au voisinage de
ramollissements moins avaneds.

Ons. XIV. — Délire elronigque avee exacerbafions. — Ra-
mollissement aigw avee infiltralion sanguine des eireonvoli-
tivns; plagues jaunes des anfraetuositds; ramollissement
puipeur et infiltration celluleuse de la swbstance médullaire.
— Une femme, nommée Prétre, dgée de 79 ans, passa les trois der-
niers mois de sa vie & Vinfirmerie de la Salpétriéve, affectée d'un
délire chronique, Le principal caractére de ce délire élait une lo-
suacité continuelle, avee insomnie opinidtre et hallucinations. La
malade, trés douee, récitait des priéres, remerciait affectuensement
des soins qu'on avail pour elle, répondail assez nettement aux ques-
lions quon lui adressait sur son étal actuel, jamais sur une épogne
anlérienre, el g'entrelenait continuellement avee des personnages
imaginaires dont elle se eroyait entouréeé. La nuit elle se levail et
dilait concher dang le lit de ses voisines. Pendant cetle durée de
temps, il y et un intervalle de calme, sinon de raison, qui permit
de la renvoyer pour quelques jours dans son dortgir. Cetie femme
mourut dans le marasme le plus complel, la voix éleinte, sans avoir
jamais offert aucun phénoméne particulier du coté des membres, ni
du edté des sens (sauf les hallucinalions.)

Antopsie. — Grande quantité de sérosité limpide dansles mé-
ninges : injection médiocre dela pie-mére, vaisseaix sains,

En relivant la pie-mire , on enléve la superficie de quelques eir-
convolutions de 1a convexité, surtout 3 gauche. Ces points sont rosds
et Lriss mous : un filet d’enu les péndire jusqu’an deld de la substance
corticale; on ¥ voit par places un peu de pointillé rouge, fin etserré.
A Vextrémité postérieure de Phémisphére gauche, les circonvolu-
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tions sont réduites en une bouillie, rosée & extérieur, lie de vin dans
quelgues points, roshired Vintérieur. La conche In plus superficiclle,
entrainée par la pie-mire, laisse & déeouvert une cavité profonde
creasée dans P'épaisseur du lobe cfrébral, traversée par quelques
brides celluleuses, et pénétrant jusqu'au ventricule. Les parois de
celte cavité, d'un blane grishire, sont inégales, comme feutrées, trés
molles jusqu'a une cerlaing profondeur, el conlicnnent un liguide
trouble, d’un blane grishire, lait de chaux. Dans quelgques unes des
anfractuosilds voisines, la substance corticale, dans une assez grande
dlendne, est transformée en un tissu joundwre pean de chamois,
mollasse au loucher et eependant doné (’une certaine consisiance ,
recouvert par une membrane fine, assez dense, un pen jaune, vas-
culaire, adhérente, et qui la séparail de la pie-mére.

Les circonvolutions de Uextrémilé postérieure de Phémisphere
droit sont réunies par des adhérences irés denses et qui crient
presque sous le scalpel. Leur tissu est converti en une substance
rds molle, d'un rouge plus ou moins foncé suivant les points : an
dessous la substance médullaive est molle dans une petite étendue,
et infiltrée d'un pen de liguide lait de chaux. Au fond des anfrac-
tnosilés voisines, et jusqu’d une assez grande distance, on lrouve
une allération de la substance corlieale, semblable & celle que nous
avons déerile dams Pautre hémisphére : tissu jaune, comsislant,
membraniforme, recouvert d'une eouche cellulense trés mince ,
vaseulaive.

Il o'y avait rien aulve chose qui puisse nous intéresser ici.

La marche qu'a suivie la maladie de cette femme, Ligilation
qu'elle présentail, sa loguacité perpétuelle, son opiviitre in-
somnie démontraient que chez elle le cerveau élail le siége
d'un travail pathologique actif et sans doute incessamment re-
nonvelé (1). En effet, on a trouvé un ramollissement rouge et
infiliré de sang, datant sans doute des derniers jours de la vie;

{1} Je sais que ches certains alidnés on observe des phénoménes de ce
genre, loquacité, insomnie opinidtre, cte., sans qu'h 'autopsie, 'état
du cervean en rende un compte satisfaisant ; mais je dois dire que ches
les vivillards, je n'ai jamais observé um trouble notable des facultés in-
tellectuelles (il ne faut pas entendre la démence avee Cenfance sénile),
sans trouver une ldsion correspondante dans I'encéphale, et dans la pulpe
elréhrale, et non point dans les membranes. Ce fait a di we frapper 4
la Sulpétriére, oil il n'est point rare de n'obtenir que des résultats négas
tifs de I'examen du eerveau des aliénds adultes.
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un ramollissement moins récent, pulpeux, grisitre, sans rou-
geur; enfin, une altéralion plus ancienne encore, une infiltra-
tion celluleuse et des plagues jaumes. Le rapprochement de
toutes ces choses suffit pour démontrer leur commune origine.
Au besoin, la nature des symptomes prouve qu'il n'a pu y avoir
Ia qu'un ramollissement et point d’hémorrhagie. Cetie observa-
tion est, sous ce rapport aussi bien que sous celui des lésions
anatomigues, le pendant de notre observation XII+, [l me semble
que ces deux faits jettent & eux seuls une lumiére bien vive sur
le sujel qui nous occupe.

0ns. XV, — A plusienrs reprises, atlagues avec paralysie ou
engourdissement des bras, embarras de la pasole, assoupisse-
ment, ete.... Mort dans le coma et un elaf de resolution gené-
rale, prés d'un an aprés Papparition des premiers accidents.
— Ramollissement eérebral o différents degres. Une femme
nommée Montalant, igée de 73 ans, avait loujours joui d'une bonne
santé, sauf un flux hémorrhoidal, lorsqu'elle fut prise, au mois
d’octobre 1838, de paralysie des deux bras, avec céphalalgie frontale,
embarras de la parole, engourdissement et fourmillementaux doigls.
Up traitement antiphlogistique fut suivi du retour incomplet des
monvements. Le 2 février suivant, atiaque nouvelle, semblable, avee
augmentation de la paralysie. 27 mars, engourdissements et fourmil-
lements dans les pieds. Pendant le cours du mois de juillet, elle
tomba, & plusieurs reprises, dans un état d’assoupissement avec
roideur des bras et cris lorsqu'on cherchait 4 les étendre; et elle
mourit le3 aoiit aprés avoir passé trois jours dans un coma profond,
avee résolulion générale.

. Autopsie, — La pie-mére &tait infilleée d’une assez grande quan-
tité de sérosité. A la partie moyenne de la convexité de'hémisphire
droit, on trouva un ramollissement s'étendant e la superficie du
cerveau presgue jusqu'au ventricule, un peu plus large qu'une piéce
de cent sous, et dont la circonférence assez bien arrondie était mar-
quée,  lasurface des circonvelulions, par cetie altération jaunhtre
membraniforme que nous désignons sous le nom de plaquesjaunes.
Aunivean du ramollissement lui-méme, les circonvolutions avaient
disparu, remplacées par une substance pulpeuse, informe, d'un blane
un peu grishire, et dontla couche la plus superficielle se Inissait
entrainer par la pie-mére.

page 180 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=180

EBITH

RAMOLLISSEMENT DU CERYEAL. 157

Au dessus de I'hémisphére ganche, les eirconvolutions avaient
conservé lenr forme, mais elles présentaicnt des aliérations variées.
Quelques unes élaient tout i fait soines ; d’anlres un peu molles et
rougedtres dans toute I'épaisseur de la substance corticale. Pautres
présentaient des plaques jaunes, dans I'élendue d’une pidee de cing,
de dix, de vingtsous. Ces plaques avaient une couleur jaune chamois,
et étaient nettement limitées surleursbords : quand on les louchait
avee la pointe d'un scalpel, elles se laissaient plisser comme une
membrane ; elles élaient généralement plus minces que la subslance
corticale elle-méme. Au dessous de chacune d'elles, ln substance
médullaire élait plus ou moins ramollie, sans rovgeur, dans une
petite étendue. Au dessous de la plus large d’entre elles, dans une
des circonvolutions de la partie moyenne de Phémisphére, on trouva
un espace, de I'étendue d'une noisette, formé de tissu cellulaire in-
filtré de lait de chaux ; mais ce tissu cellulaire n’avait pas tout  fait
Papparence ordinaire. Il était composé de nombreux flaments tris
déliés, finement entrecroisés, blancs, semblant avoir é1é empruntés
i un cocon de ver J soie.

La maladie a suivi, dans ce cas, absolument la méme marche
que dans les observations de Préire et d'Alais. Seulement, au
lien de délire, de surexeitation, ¢'élaient des accidents apoplec-
tiformes : mais la nature des symptdmes ne change rien i celle
de la maladie. On a trouvé & l'autopsie des lésions multiples,
répondant parfaitement aux apparilions successives des acei-
dents auxquels Montalant a fini par succomber. Ainsi, ramol-
lissement rouge aigu, ramollissement pulpeux, plagues jaunes,
infiltration celluleuse : filiation dont nous allons donner un
nouvel exemple dans l'observalion suivante, afin qu'il ne puisse
rester aucun doute dans 'esprit du lecteur sur les propositions
quenous avons émises dans ce travail, '

0Bs. XV, Une femme hpgée de 67 ans , nommée Richard, maigre
et séche, n'avait jamais paru malade depuis deux ans quelle était
i la Salpéirigre. Elle allait deux fois par semaine & Bicétre,  lrois
quarls de lieue, voir son mari, rapportait et raccommodait son linge,
Elle avait fait son dernier voyage dix jours avant son enirée 3 l'in-
firmerie. Elle paraissait depuis quelques jours un peu souffrante,
lorsque vers le 20 mai 1840, elle parut agitée, la face congestionnée,
la langue séche, divaguant un peu. Malgré des sangsues au cou, des
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laxatifs , un vésicatoire 3 la nuque, elle tomba peu 3 pen dans une
prrastration profonde, sans somnolence proprement dite, sans alié-
ration notable de Vintelligence. Une paralysie graduelle se déve-
loppa dans le bras droit, accompagnée d’anesthésie, plus tard de
roidenr; enfin elle succomba dans cet état , le 4 juin.

Autopsie. — Suffusion sangnine dans le tissu cellulaire sous-
arachnoidien , au dessus des deux hémisphires; peu de sérosité;
injection médiocre des vaisseaux. Commencement d'ossification des
artéres de la base. La pip-mére s'enléve aisément de la superficie
du cerveau.

A la convexité de Phémisphére gauche, vers la réunion des lohos
mﬁyen et pl:rstér_ieur, deux circonvolulions présentent i leur som-
met de 1égéres marbrures rougeltres. La pie-mére s'en détache sans
altérer en vien leur forme, et sans offvir la moindre adhévence: i
peine si an toucher on percoit en ce point une 1égére diminution de
consistance, Une coupe verticale fait voir que la substance corticale
et 1a substance blanche , dans toutle Pépaisseur de ces denx circon-
volulions, sont un peu ramollies, se laissant seulement fendiller par
un jet d’eau. La substance corticale est marbrée de rouge, et la sul-
stance médullaire sous-jacente ramollie présente de nombreux
vaisseaux irés fins, qui lui donnent par leur rapprochement un as-
pect rosé, et se dirigent vers la superficie du cerveau. Un peu plus
en arriére, deux circonvolutions sont converties en un putrilage
rougehtre, dont la pie-mére enldéve la superficie. Ce ramollissement
s’élend & 7 ou 8 millimeires de profondeur dans la substance mé-
dullaire également rouge et injectée. Une allération toute semblable
i celle dernidre, mais un pen plus étendue, occupe le point corres—
pondant de Phémisphére droit.

Ces allérations évidemment récentes étaient accompagnées de 1é-
sions d’une toute autre date, et que nous allons décrive.

Vers la partie moyenne de Phémisphére droit, au fond d’une an-
fracluosilé, on voyait, dans toute I'élendue 'une pitce de 20 sous ,
la couche corticale remplacée par une lame jaunaire , membrani-
forme, non vasculaire, d’un millimétre au plus d’Epaisseur, au des-
sous de lagquelle Ia substance blanche n’offrait rien & noter. A la
hase du lobe postérieur du méme hémisphére, on trouva une cavité,
pouvant contenir plus qu'un noyau de cerise , bouchée par la pie-
mire, qui passait au devant sans offir rien de parliculier, si ce n'est
une pelite lame de tissu cellulaire quila doublait. Cetle eavilé avait
des parois lisses, un peu joundtres et dures au toucher, qu'en-
vironnait 1a substanee eérébrale saine. Elle contenait de petites fi-
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Lres blanchitres, fragiles , dapparence celluleuse , entrecroisées et
baignées d'un liquide clair, blanchitre, trés légérement trouble.
La substance médullaire voisine du corps strié était molle, rarefide
dans une assez grande étendue : trds blanche ot sans vaisseaux. Le
corps strié lui-méme était altéréd; on n'y pouvait pratiquer de
coupes netles, arrangement de ses fibres paraissait modifié : mais
il était endurei, 11 avail sa couleur normale, peut élre un peu plus
jaune,

Ala face inférieure du lobe droit du cervelet, on trouva une pe-
tite cavité bouchée par la pie-mére , b parois indurées , tonte sem-
blable & ecelle que nous avons décrite tout a Pheure dans le centre
e ce méme hémisphére , petite cavité de 1o forme d'une trds petite
amande, dirigée transversalement , i parois rapprochiées , contenant
un peu de liquide incolore. Ses parcis sont indurées dans une cer-
laine élendue, sans changement appréciable de couleur,

(Quoique ces diverses altérations offrent entre elles des rela-
lions mojus directes dans celle observation que dans les précé-
dentes, nous sommes maintenant suffisamment éclairés sur
lenr origine pour ne conserver aucnn doute surla maniére dont
elles se sont formées. Je sais que ce que nous décrivons sous
le nom d'infiltration celluleuse est habituellement présenté
comme appartenant 4 d'anciens foyers hémorrhagiques. Les
faits qui précedent ont prouvé que celle interprétation ne pou-
vail élre qu'erronée. Nous ferons remarquer, i propos de celui-
ci, que des cavilés ainsi ouvertes & la surface du cerveau n'a-
vaient pu éire des foyers hémorrhagiques, car alors le sang se
fiit répandu au dehors du eerveau et 'hémorrhagie efit été in-
dubitablement mortelle, ou tout an moins le sang épanché an-
roit laissé des tracos de sa présence dans les méninges.

On a sans doute remarqué que ces infilirations cellulenses
élaient parfaitement limilées, leurs parois indurées, la sub-
stance cérébrale saine a l'entour ; que la plaque jaune de la su-
perficie du cerveau était bien circonserite, la substance mé-
dullaire snus—jacémc parfailement saine; on a sans doule élé
[rappé de U'intégrité en apparence compléte des facultés céré-
brales chez un sujet portenr de si nombreuses altérations, Fn
effel, ses occupalions, ses courses habituelles, 'état dans lequel
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nous avons lrouvé ces facultés, alors mwéme qu'une lésion nou-
velle se développait dans le cerveau, démontrent d'une maniére
satisfaisante qu'il n'y avait de lésions notables, ni du mouve-
ment, ni du sentiment, ni de l'intelligence, Ne sont-ce pas ld
des ramollissements guéris? Sans doute, & une époque anté-
rieure & celle que nous avons indiquée, ceue femme avait
¢prouvé des accidenls délerminés par leur formation et dont il
el é1é bien curieux de suivre la disparition. Mais I'absence de
ces renseignements ne diminue, je pense, en rien I'importance
de ceite observation et ne modifie aucunement les conséquences
que nous en avons tirées,

C'est en éladiant surtout la période ultime du ramollissement,
celle que caractérise la disparition compléte du tissu ramolli,
que l'on rencontre des exemples de guérison, point encore bien
neuf de I'histoire da ramollissement, et sur lequel M. Decham-
bre a l'avantage d'avoir le premier fixé I'attention des méde-
cins.

MEMOIRE SUR LES ALTERATIONS QU'EPROUYE LE SANG PEN-
DANT LA RESPIEATION;

Par le docteur LoUIs MANDL.

On sait que le sang rouge-vermeil des artéres devient brun-
foncé dans les vaisseaux capillaires du corps, et redevient
rouge aprés avoir passé par les poumons. Ce changement de
couleur du sang dans les poumons des animaux qui vivent au
sein de I'atmosphére, est accompagné d'un autre phénoméne :
l'air expiré contient moins d'oxygeéne que I'air inspiré, mais
plus de gaz acide carbonique. Toulefois, 'augmentation de ce
dernier gaz n’est pas en proportion avec la quantité d'oxygéne
perdu, puisque en eflfet, plus d'oxygéne est absorbé danms la
respiration qu'il n'est pécessaire pour la formation du gaz
acide carbonigue expiré. Il disparait en méme temps une par-
tiec de I'azole de Vaiv inspiré, et, d'un aulre cdié, il se trouve
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aussi de I'azote dans l'air expiré; mais les rapports qui exi-
stententre ces deux quantités d’azote ne sont pas encere connus.
Davy croyait avoir observé que I'azote de I'astmosphére diminue
constamment ; Allen et Pepys n'ont vu ni augmentation ni dimi-
nution, tandis que Berthollet, Nysten, Dulong et Despreiz onl
trouvé dans I'air expiré plus dazote.

Tel est 1'éiat actuel de nos connaissances sur les phé nnménes
qui se passent pendant la respiration ; I'explication des canses
de ces phénoméues établit une théorie de la fonction de la
respiration. Voyons d'abord, avant d'exposer notre opinion, ce
qui a été dit i ce sujet.

§ I. Historique.

1, Le sang exhale continuellement,d'aprés Lavoisier, Laplace
et Prout, un liguide qui est composé principalementde carbone
eld'hydrogéne. Ces éléments forment avec 'oxygéne de l'air du
gaz acide carbonique et de l'eau, qui sont expulsés parl'expi-
ration. Cette uxydation a pour résultal de faire reprendre au
sang sa couleur vermeille : Lavoisier déduisit de 12 aussi la
cause de la chaleur, et depuis lors la respiration a été consi-
dérée comme la source principale de la chaleur. Mais cette
théorie ne pelit pas étre admise, parce que le sang veineux,
débarrassé sous la cloche pnen maltique de gaz acide carbonique,
ne devient pas pour cela plus rouge, et parce que' les poumons
ne sont pas plus chauds que toute autre partie du corps. Enfin,
la formation de l'eau dans les poumons, par la combinaison de
Poxyzéne el de 'hydrogéne, ne peut plus éire admise acluelle-
ment en physiologie , pnisque nous savons que V'ean organi-
que s'évapore A toutes les surfaces libres. Ilrésulle, en outre,
des expéricnces de Collard de Martigny que les animaux exha-
lent aussi des vapeurs aqueuses dans hydrogeéne, et Magendie
dit que de l'eau tiéde injectée dansles veines augmente la quan-
lité de I'ean expirée.

2. L'opinion par iagee par la plupart des chimistes est celle
de Davy, quicroit que 'air pénétre par les cellules pulmonaires

M —xuir. 13
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dans le sang des ‘vaisseaux c:lplllan'es que I' nxygénc se com-
bme, par suite d'une attraction chimique, avec les glol:plies
sanguips, qq "alors Ie gaz acide cwhc—mqne dpvrem libre, et
qu'en méme temps unB pame daznlc est expirée. Poials I}T\’}T
cnnvemll‘. lm mén:e\, npres avmr fait des .expérnen:.ﬁs sur, la
huulque se, lor nie d:ms |F5 vemca 5.1 1henrle 119 peul. dnnL elre
exicte,

R Quelf[hf:s nulen:s parLanL de ce l‘alt qu il d:sparah plus
d'oxyztne qu'il n'en Taut’ pour la quantité do gaz :;,-'uje c.'j.rbum-
queexhald, repotssentla formation de I'eau da nsles poumonspar
ses ¢léments, mais ils admettent que Poxygéne de Pair se com-
bine dans ces organes gvee le carbore du sang, et que se pro-
duit de cette maniere le gaz acide Lnrhumque Le surplus de
Ioxys séile se comhme avec le’ sang, pruduIL s.z f,oulenr ron ne~
vermeil el i:ﬂnll'lbue i soutenir la vitalité des [I.‘.'II'IEES orgi mqur;s
On ne peut pas nier que l'oxygéne ne se combine avec Il.. s.mg,
etne produise de cetle maniére la couleur \rer-mnﬂle de c{; ﬂu:r’e :
lorsquon fait passer de luxyqéne A travers du sang pmé de
fibrine, il devienl enliérement rouge. Du &mg remué dans
Fair absorbe aussi plus d'oxygéne que ]ﬂ!‘l nen trouve dans
le gaz acide carbonigue qui s'est formé el qui bl..-Il euh:lppe
Enfin, les e:.pvrmnaus de Nyslen vien nent encore ¢ i l’nppm e
celle Crplumu cel auteur a lI'DT.l‘i.f[" c;l eifel que {]e r oxygene in-
jectd dnns lesveines donne ai’ sang une couleur vermeille, sans
qu’il 3.' ail dégagcmant de g'lz d(‘:ldf‘ Larhumr[ut’. Muls, p'lr ]ﬁﬂ
raisons que nous exposerclls ]’i[it& tard , nous pe pouvons pas
accorder I anhlmlauu pneLPn:lue delnx}géuu uvec le LJI‘-‘
bune, cﬂmhm.uson qul aurail lien d'ms les p-::llrnaus

h. L'oxygéne de lmmospliem le s lrouve d &prés Lngrnngv
et Hassenflralz, que Iéger ement combing au sing ou il existe,
soil dissout dans IF sér |m‘| s0il Lmnbmu aux gtubules Le g*u:
acideé iiarbomque e se forme r|m‘-: pendant 1a mr{:uiauun pnr I:1
combinaison de I'oxygéne avec le carbone disang; il s ytrnuve
ubsnrbé Jusqu‘h ce qu;l ae dégage dans Ies pﬂumuns “La-,
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grange basait son opinion sur ce gque du sang artériel, renfermé
dans des vases clos, devient noiriire aprés quelques jours;
mais cette expérience ne prouve rien, puisqu'elle a été faite
surle sang hors du corps, ol par conséquent il ne peut plus se
former de carbone comme dans le corps vivant. On doit sup-
poser dans cette théorie que le carbone ne se forme que dans les
vaisseaux capillaires, puisque le sang reste rouge pendant lout
le trajet dans les artéres. Cetle théorie é1ail loujours trés ré-
pandue parmiles physiclogistes el s'appuyait sur les expériences
de Vogel, Home, Brande, Scudamore, Collard de Martigny,
qui oni prouvé que le sang veineux contient en effer du gaz
acide carbonique, et sur celles de Davy qui avait rouvé de
l'oxygéne dans le sang artériel. On comprend dans cette
théorie pourquoi les poumons ne sont pas plus chauds que le
reste du eorps. Les derniéres expéricoces de Stevens, Hoff-
mann, Bischoff, Bertuch, sur la quantité du gaz acide carboni-
que contenu dans le sang veineux, enfin celles de Magnus,
dont nous parlerons tout a 'heure, sur la quantité des gaz pré-
senls dams le sung, ont rendu ceue théorie la plos pro-
bable,

5. Stevens a derniérement éinis une opinion assez ingéniense
sur les altérations chimigues qu'éprouve le sang pendant la
respiration, Cetauteur dit que la cotleur naturelle des globules
sapguins est foncde, mais que ces globules deviennent d'un
rouge vermeil par l'action du sérum : ce dernier contient, en
effet, en dissolmtion des selsqui donnent au sang sa teinte
vermeille, La couleur des globules plongés dans le sérum
sanguin, est par conséquent rouge clair tant qu'ils se trouvent
enlourés du sérnm. Mais lorsqu'on lave par exemple avec
de Peau un caillot ronge, ce dernier devienl noiritre, parce
quon le prive du sérum. Un ellet analogue est produit par le
§az acide carbonigue : il vend le sang noiviwre. Ce gaz, qui se
forme pendant la circulation dans les vaisseaux capillaires,
Yéchappe pendant la respivation ; son absence seule, par con-
téquent, fait que le sang devient rouge, et l'un n'a pas besoin
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alors d'avoir recours i l'action de 'oxygéne, Mais cette théurie
est renversée par ce seul fait que le sang privé du gaz acide
carbonitue sous la pompe pneamatique ne devient pas pour
cela rouge vermeil : l'oxygéne doit, par conséquent, avoir
une grande influence sur la coloration du sang. De Maak (1)
a trouvé, ainsi que Berzelius, que le sérum n’absorbe que trés

rpen d'oxygéne, et qu'il n’exhale point de gaz acide carbonique.

Mais deux parties et demie d'unesolution de la matiére colorante
du sang absorbent une partie et demie d'oxygéne, et elles
deviennent vermeilles par le contact avec un lignide salin.
L'auteur croit que le cruor carbonique est décomposé par
l'oxygéue, de maniére que le gaz acide carbonique se dégage,
tandis gue le eruor s'oxyde, deméme gue le sous-carbonate de
fer se transforme, dans une atmosphére humide, en hydrate
de fer.

6. Une opinion différente estla suivante : le gaz acide carbo-
nigue ne se forme pas par la combivaison de loxygéne de Iair
et du carbone dn sung, mais il n'est gqu'an produit de sécrétion,
qui tire son origine, comme tontes les autres séerétions, dans les
éléments dusang. Celte théorie s'appuie sur ce que l'exhalation
dugaz acide carborique continue aussi pendant la respiration
dans des gaz privés d'oxygéne, et sur la séerétion des gaz dans
la vessie natatoire des puissons. Nous verrons plus tard, jus-
qu'i quel point nous sommes d’accord avee cette opinion, Mais
quand ces auleurs ajoutent que I'on ne doit pas, par suile de ces
idées, regarder le gaz acide carbonique comme préexistant dans
le sang veineux, mais qu'il se forme pendant le passage du
sang dans les poumons, lontelois sans I'action de 'oxyzéne de
I'air, nous pouvons dés i présent repousser cetle opinion, On
a en effet coustalé la présence du gaz acide carbonique dans
le sang. Les expéricnces de Spallanzani, d'Edwards et de
Miiller, ne viennent pas i Pappui de cetle opinion : si ces au-
teurs ont en effet conslalé lexpiration du guz acide car-

{1) De ratione que: colorem sanguinis inter el respirationis fonctionem
interceddt, Kiel, 1836,
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bonique dans des gaz dépourvus d'oxygéne, cette exhalation
peut aussi bien tenir au dégagement du gaz acide carbonigue,
dont le sang est chargé, qu'a la formation du gaz dans les pou-
mons. Au contrairve, si le gaz éail sécrété des éléments da
sang dans les poumons, celle sécrétion devrait aussi bien con-
tinuer toujours dans le gaz hydrogéne comme dans l'air; nous
voyons au contraire les animaux pew i pen tomber dans une
mort apparente.

7. Mitscherlich, Gmelin et Tiedemann (1) ont dans les der-
niers temps exposé une théorie particuliére. On sait que les
acides acétique et lactique se trouvent, soit & I'état libre, soit
i I'état de combinaison, dans presque tous les liquides orga-
niques; ils doivent se former dans le corps, puisqu'ils sunt
sécrétés en plus grande quantité qu'ils ne sont contenus dans
les aliments. Le sang veineux contient plus de sous-carbonate
de soude que le sang artériel. Ces auteurs croient done que,
pendant Ia respiration, il se forme de I'acide acétique qui dé-
compose le sous-carbonate de soude; de la le dégagement du
gaz acide carbonique. L'oxygéne se combine soit au carbone
el hydrogéne du sang pour [ormer une nouvelle quanlité de
gaz acide carbonique et de l'eaun, soit direclement an sang,
pour y former des combinaisons organiques nécessaires i la
vie. Cette théorie est basée en partie sur d'anciennes opinions,
que nous avons déjd rélulées précédemment, el en parlie
sur des vues avancées sans raison sullisante. Gmelin, au reste,
4 lui-méme renonce plus tard a cetie théorie, en reconnaissant
la présence des gaz dans le sang.

Telles sont les théories dillérentes que I'on a éiablies jus-
qu'a ce moment pour expliquer la partie chimique de la respi-
ration. Voyons maintenant, comnient on pourrail comprendre
les aliérations ehimiques qu'éprouve le sang pendant son pas-
sage 4 travers les poumons , si nous considérons celle ques-
lion spus le point de vue physiologique.

{1} Tiedemann ; Jorrnal de Physiologie. Vol. 5.
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§ II. — Examen de quelques questions velatives a la ves-
piration.

La connaissance intime des fonctions chimiques qui se pas-
sent daus le corps humain ne pourrait éire obtenue , d'aprés
nolre opinion, gque par une linison intime dela chimie organi-
que avec Panatomie et la physiologie, Tl ne suffit pas de broyer,
de découper un organe , et de le jeter dans la cornue ; il faut
aussi avoir égard # sa structure, pour savoir 4 quel systeme
organigue il appartient , pour apprécier de celle maniére sa
fonction , et les phénoménes chimiques qui se passent dans
son intérieur., Celle opinion est au reste partagee actuelle-
ment par les premiers physiologistes, comme Miuller, Wag-
ner, elt., el nous pensons qu'elle se répandra ous les jours
de plus en plus. Nous croyons done quiil est de méme né-
cessaire, dans une théorie sur la respiration , d'envisager la
structure des poumons , et d’expligquer, par les fonctions dont
ils sonl capables, les phénoménes chimiques qui s’y passent,
Nous examinerons en conséquence successivement les ques-
tions suivantes , dont la solution doit contribuer A U'intelli-
gence de Ia respiration :

1. Quelle est la structure des poumons ?

2. Quelle fonction peut-on attribuer aux poumons, d'aprés
leur siructure ?

3, Existe-il des gaz dans le sang , et quel est leur caractére,
chimigue ? ;

h. Quel est le caraciére chimigue de l'air expiré dans des
gaz dépourvus d'oxygéne ? 2

5. Quelles sont les lois qui président au dégagement des gaz?

Nous espérons de cette maniére arriver i une théorie de la
respiration, aussi satisfaisante que possible dans I'état actuel
de la science.

L. Quelle est la structure des poumons ?
Tout le monde sait gue dams les mammiléres et dans

page 190 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=190

EBITH

RESPIRATION (PHENOMENES CLIMIQUES). 187
Ihomme (1) en particulier, lapparcil r:‘ﬂpir:ﬂu‘lﬁ* S€ COmpose
de deux poumons divisés en lobes , et qul sonl pourves d'un
tube , Ia trachée-artére.

J’m moment ou la irachée-artére pénetre dans le thorax,
elle se divise en deux Lubes secondaires , les bronches ; ces
derniéres se subdivisent elles-mémes en une multitude debran-
ches et de rameaux , et se terminent par des culs de sac, suns
que ceux-ci épmuvem de dilatation sensible. Ces culs de sac
sont distincts les uns des aotres , et ne communiquent entre
eux quau moyen des canaux bronchiques, dent ils sont la
terminaison. :

Les bronches conser vent guelgue temps la méme siructure
que le trope principal; puis les aonesux cartilaginenx dis-
paraissent pen &4 peu, et les fibres musculaires et élastiques
continuent senles : les premiéres disparaissent plutdt que les
derniéres, Toutes ces parties sont unies entre elles par un
tissu cellulaie abondant et liche. Enfin tout lintérienr des
bronches est tapissé par une membrane muquense , continua-
lion de celle ﬂg la houu_:h-e.. La struclure des lerminaisons des
bronches , ¢'est 4 dire des culs de sae, étudicée i I'aide du mi-
eroscope, dénole encore la présence de I'épithélium, de fibres
élastiques et du tissu cellulaire. Ainsi la membrane muqueuse

se révéle encore dans les derniéres ramﬂlcauu_.ns des poumons
par la présence de I'épithélium.

La réunion d'un certain nombre de ramuscules bronchi-
ques, pr'nvenunt d'un seul rameau y furme les lobules pulmo-
naires, et ceux-ci par leur agglomération conslituent les
lobes dont se compose l'organe de la respiration, organe
pourva du merf pneumo-gastrique et des filets du nerf gan-
glionaire, nourri par des vaisseaux paruuuhers les artéres
hrnnclnqucs, et pusscdant des vaisseaux et des gamglions
lymphatiques considérables.

Les ramifications de Iartére pulmonaire ncuumpagnem les

(1) Reiseisen, De pulmonis structura, Specimen inaug. Argentor. 1803,
De fabrice pulmonam commentaria, Avec VLEL Berlin 1822% foli= Loré-
boullet, dnatomic comparée de 'appareil respiratoire, Strasbourg, 1838.
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bronches dans toutes leurs divisions. Reiseisen croyait que
les derniéres ramifications de l'artére pulmonaire s'ouvrent
dans les bronches par dé nombreuses bouches exhalantes,
ainsi qu'il paraissait résulter de ses injeclions; mais il y a assu-
rément ici errewr, puisque aulrement le sang devrait se trou=-
ver toujours dans les brunches. Il y avait sans doute déchi-
rure des parois des vaisseaux capillaires,

Ainsi I'artére pulmonaire entoure de ses ramifications termi-
nales les derniéres extrémités des tubes aériens, el se continue
ensuite avec les veines pulmonaires. Celles-ci Loujours plus su-
perficielles que les arléres, finissent par seréunir, vers la racine
du poumon , en quatre trones priocipaux. Chaque cul de sac
bronchial (chaque cellule aérienne), posséde son artériole et
sa veinule, et le réseau des vaisseaux capillaires est intermé-
diaire. Ces vaisseaux capillaires sonl tellement serrés, que les
intervalles sont plus pelits que leur diamétre, qui est vingt fois
plus petit que le diamétre d’une cellule aérienne. Berres (1)
a trouvé des dimensions différentes : il dit que la grandenr
de ces cellules est a celle de la veine et de 'artére comme
5 4 Sel & 2; mais il g'agirait de savoir jusqu'd quel point ces
vaisseaux sont étendus par U'injection. C'est le sang de ces vais-
seaux qui est exposé & I'action de I'air pendant la respiration.

Les arléres bronchiques entourent constamment les bronches
de lears nombreuses ramifications, pénétrent entre leurs tuni-
ques el s'élalent 4 la surface de leir membrane mugqueuse.
Aprés avoir fourni des rameaux aux parties environnantes , ils
se réunissent vers la surface du pounion , pour former sous la
plévre un réseau capillaire inextricable, qui communique avec
les veines (2).

On voit, d'aprés ce que nous yenons de dire, que les pou-
mons sont caraciérisés par la distribution de la trachée qui se
divise en rameauy, lesquels vont tonjours en diminuant de dia-
métre, el en augnientant de nombre, jusqu'au dernier ramus-

(1) Anatomie der microscopischen ‘Gebilde, Vienne, 1837, p. 184.
A2} Marshall Hall, a critical and experimental essays of the circulation.
=Wagner. Physiologie. Leipsik, 1840, p. 335, lcones physiolog. P1.15.
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oule qui se termine par une extrémité arrondie (1), C'est dans
Vintérieur de ce tube creux que pénétre 'air qui se dégage du
sang contenu lui-méme dans les artéres et les veines pulmo-
naires, dont les ramifications infiniment déliées s’élalent 4 la
surface des culs de sac. Les cannux aériens présentent par
conséquent un arbre ereux, dont le tronc serait formé par la
trachée, et les racines par les bronches et leurs nombrenses
divisions. Le poumon est donc, en résumé, représenté par un
tube extrémement divisé, et par des vaisseaux dgalement ra-
mwifiés sur toutes les parties de cette surface.

Cette structure des poumons admise et suffisamment con-
slalée, nons ne pouvons hésiter un instant i ranger les poumons
parmiles glandes. En effet, tout ce qui caractérise la structure
d'une glande, la ramification des conduits excréleurs en forme
d'arbre, leur terminaison en cul de sac , 'absence d'anastomose
de ces culs de sacs et leur unigue communication avec les ca-
naux excréleurs dont ils conslituent la terminaison, la distri-
bution des vaisseaux sanguins (2) sur les parois des tubes ex-
erétenrs, la présence du tissu cellulaive qui réunit les éléments
des glandes en lobules, lobes, etc., et 'agglomération de petits
paquets, qui en est le résultat et qui est particuliére & la struc-
ture des glandes, — tout cela, dis-je, se trouve exprimé dans
la structure des poumons, Il ne peut donc, i ce qu'il nous sem-
ble, exister aucun doute & ranger ces organes dans le sysiéme
glandulaire,

Celle structure est tellement évidente el caractéristique que
I'on peut voir dans les poumons le type de la forme des glandes;

(1) Nous n'examinous point ici, si ces culs de sac sont renfiés , ce que
nous ne croyons pas, ou s'ils ne le sont pas; la solution de cette question
ne présenterait aucun résoltal pour le sujet dont nous nous occupons.
Nous passons aussi sous silence les opinions contraires & celle que nous
avons émises, sur la structure des poumons, qui se trouvent suffisam-
ment réfutées par les travanx de Reiseisen, de Lereboullet, Bazin, ete.

(2} Le double ordre de valsseaux sanguing qui se distribuent dans les
poumons, les uns destinds i la séerétion, les autres i ln nutrition, n'est
Pas particulier & ces organes seulement; il se voit aussi dans d'antres
glondes, par exemple dans le foie , les testicules, ete.
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et si quelque chose peut encore ajouter & la conviction, ce se-
rait sans doute le mode de développement de ces organes , Lout
i fait conforme & celui des glandes, et dont nous dirons quel-
ques mots. On sait que toutes les glandes prennent leur origine
sous forme de gemmes, d'excroissances & la surface de i mu-
queuse, qui sont composées d'un tissn pale, irés délicat , que
Pon appélle le blasteme. Ces gemimes se sibdivisent plus tard
et présentent des [obules ou des corps en forme de massie, qui
sont la base de cils de sae fulnrs; ce n'est que plus tard que
I'intérienr de ces gemmes $€ crouse et goe les parois internes se
forment. De celte maniére nait le véritable squelette des glin-
des, ¢'est & dire leurs cananx exeréleurs: les lobiles se sub-
divisent de plus en plus, il se forne tonjoars de nonveanx culs
de sac, comme les ramenux d'un srbre; mais on voil aussi
que ces cils de sae ne communiguent jamais ensemble,

Nulle purt, peut-tire, ce développementn’est plus distinct
que dans les poumouns (1); il 'y lrouve exprimeé de la ma-
niére la plus claire. On voit dabord des gemmes se’ pro-
duire sur I'eesophuge, ils se subdivisent de plus en plus, de ma-
ni¢re & représenter des paguets suspendus i uti pédicule de
chaque coté de P'aesophage. Ces pédicules sont les bronches [i-
tores. Bieuldt les pobmons sé préseilent sous forme d'une ag-
glomération des cuels de sac adhérents dux bronches.

Ainsi la striclure, le développemeit dés poumons,; toul justi-
fie lopinion que I'on doit regarder ces organes comme des glan-
des, el nous pouvons nous élonner que cette opinlonnesoilpoint
adoptée parles physiologistes modernes, quoique queiques ani-
Lomistes aient déjd exprimée. Nous pouvons done maintenant
éxaminer, avec plus de facilité, la fonction des powmons , gui
doit étre analogue i celle des autres glandes.

11. Sur la fonetion des powmons.

Nous avons 'va dans le paragraphe précédent que les p’uu—

{1y Wagner Physiologie, p. 258, leanes ph‘ﬂ pl. 15, dg. 12, pl! lB
fig, 8. — Ruthke, Nov. acta aat. ewriod, vol XDV ples 1) /162 s
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mons doivent &tre’considérds comme des glandes : nous pouvons
done, avec raison, leur attribuer une fonction analogue & celle
des autres glandes. Or, la principale fonction des glandes
étant la sécrétion , nous devons chercher si dans les poumons
il ne s'opére point un phénoméne analogue. Mais examinons
d'abord de quelle nature est cetle fonction que l'on appelle la
sécrélion,

Les vaisseaux capillaires qui se disiribuent dans les parois
de terminuison descanaux excrétenrs, fournissent des liquides
séerétds i la surface interne de ces canaux. Ces liguides tran-
gpirent & travers les parois extrémement thinees des vaisseaux
sanguins, el 'anciennc idée des houches ouvertes des vaisseaux
sanguins est sullisamment réfutée par la connnissance de l'en-
dosmose et de I'exosmose, et par la simple considération que
les bouches ouverles devraient faire passer le sang en entier
&t non pas certaines parties seulement. Mais ce qui est entié-
rement ineonnu encore jusqu'a ce moment , c'est la raison qui
fait que I'iriné par exemple n'est séerété que dans 'ds reins,
In bile dans 1e foie, etc. On avould eéd chercherlal  $e dansla
différente vitesse de la circulation dans les vaissedux , mais
cette différence n'est rieti moitis que prouvée. On I'a cra trou-
verdans la distribution particuliere des vaisseaux sanguins;
mais ceny-cise distribuent dans les reins 4 peu prés comme dans
les testicules, etc. Elle n'existe pas non plus daas les diamétres
divers des canaux ou dans la sirheture des glandes, puisque
celle-ci varie considérablement dans la série animale et que
des glandes de la méme structure sont souvent destinées a des
séerétions différentes.

Toutefois nous devons ajouter que , dans nos recherches sur
li textire des glandes, nois avons rouvé des éléments parti-
culiers dans le parenchyme de guelques glandes, carac-
Iéristiques et placés tout & fait au bout du canal excréteur.
C’est ainsi gue nous avons v des vésicules remplies d'un li-
quide et de-molécules qui font voir un mouvement trés vif,
dans extréime limite de li'subsiance corticale des reins. Nous
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donnerons prochainement plus de détails sur ces .éléments,
Enfin en ce qui regarde I'influence des nerfs, on ne sait rien
encore de bien précis.

Quoi qu'il en soil de cette influence du parenchyme des glan-
des, on peut toujours se demander siles liguides existent déja
tout préparés dans le sang, ou s'ils ne se forment (ue dans les
glandes. Dans le premier cas, le parenchyme et les nerfs pour-
raient étre la cause en vertu de laquelle I'urine, par exemple,
va précisément aux reins, comme I'acide va au péle positif,
quoiqu'il soit. déjd tout prépard dans la dissolution saline de
la pile galvanique. Dans le second cas, au contraire, les sé-
crétions sont préparées dans les glandes mémes. Celte derniére
opinion est défendue par Milller, tandis que Dumas , Chevreul
ele., se décident pour la premiére.

Nous croyons que 'on ne peut guére plus douler que toutes
les substances se trouvent déja préparées dans le sang. En effet,
Chevreunl y a trouvé les matiéres grasses du cerveau, Boudet
la choles'érine, Tiedemann la salivine : on sail que le saug ren-
ferme des iliéres colorantes, des graisses, de l'urée : ce der-
nier princi e se tronve dans le sang des animaux auxquels les
reins ont é1é extirpés, on dans 'homme, aprés une rétention
d'urine, par exemple dans le choléra ; les matiéres vomies con-
tiennent méme dans ce cas de I'urine. Nos recherches nous ont
prouvé que le mucus n'est que du sang moins les globules san-
guins ; enfin, nous sommes parvenus & constaler aussi la pré-
sence de I'urée dans le sang normal. Sans donc préjuger en rien
contre les aliérations gue peuvenl encore subir et que subis-
sent probablement ces éléments chimiques dans les glandes,
el contre l'attraction particulidre qui préside dans chaque
glande au choix du liquide sécrété, nous pouvons allirmer que
les matitres sécrétées se trouvent déji toutes préparées dans
le sang,

Or, nous avons dit précédemment que 'air expiré contient
du gaz acide carbonique et de 'azote. Les*poumons ayant tout
a fait la structure des glandes, nous pouvons regarder ces
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gaz comme le produit de 1a sécrétion des poumons; mais nous
disions tout & I'heure que les matiéres sécrétées se trouvent
déjii toutes préparées dans le sang; il serait donc nécessaire
de prouver qu'en effetle gaz acide carbonique et I'azole se trou-
vent déji dans le sang veinenx, La présence de ces gaz dans le
sang s'accorderait parfaitement avec nos connaissances sur les
sécrétivns , et prouverait en méme lemps que les théories qui
supposent que les gaz acide carbonique et azote se forment
dans les terminaisons des bronches, sont inadmissibles,

Il serait intéressant de savoir jusqu' quel point la section
de l'une ou de l'autre espéce de nerfs qui se rendent aux pou=
mous , altére 1o respiration. La section du pneumo-gastrique
empiche-t=elle la sécrétion dazote? Toujours esi-il quelle
n'empéche point celle du gaz acide carbonigue, puisque le
sang veinenx devient, aprés comme avant, rouge aprés son
passage & travers |es poumons ; mais ce n'est gu'une expérience
négative, elle ne prouve pas beaucoup. Nous ne possédons au-
cune expérience sur la quantité dszote expirée par les ani-
maux dontle pnenmo-gasirique a 1€ coupé ; on n'a pas non plus
examing I'air expiré, aprés avoir détrait les filets du sympa-
thigue qui se rendent anx poumons,

Mais nous devons maintenant nous occuper de I'examen de
la présence des gaz dans le sang, présence qui contribuerait
beaucoup & la connaissance des phénoménes de la respiration,

III. Sur la presence des gaz dans le sang.

Les expériences de Magnus (1) et de Bischolf (2) ne laissent
actuellement aucun doute que le sang, soit artériel soit vei-
neux , ne contienne du gaz acidercarbonique , de l'oxygéne et
de I'azote, mais en quantité dilférente t le sang veineux con-
lient en effet plus de gaz acide carbonigque que le sang artériel,

(1) Annales de Paggendorf, vol. XL, p. 602,
(2) Commentatio de novis quibusdam experimentis chemico-pfysiolo-

gicis ad illustrandam theoriam de respiratione institutis, Heidelberg,
1837,
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tandis que celui-ci est plns riche en oxygéne : le rapport de
I'azole n'est pas constant.

Ce résultat doit étre surtout attribué aux recherches exactes
trés précises de Magnus. Nous donnerons d’abord, dans un
tablean , les résultais dht_elms et mous ajoulerons ensuite en
peu de mots I'historique de ces recherches, qui se tronyent in-
timement liées i 'histuire de la physiologie, et méme de la pa-
thologie; car on conuait les Lentatives faites sur des phthisi-
ques, lenlatives basées toujours sur quelque théorie dela respi-
ration. Voici les résultats de Magnus :

l:untimi;l.l: Donnent l‘IGaz afide! Gaz Gaz
cubes. | € gaz. ’ c:lrlmnil:.l OXygéne. | azole. |

Sang 'un cheval. . . . 125 0.8 5.4 1,9 &5
Sang veineox du cheval. 20H 129 a4 23 1.1
— = 195 14,2 10,0 2.5 1,7

Sang artéciel du cheval.| 130 16,3 10,7 4,1 1.4
— — 123 10,3 i 22 1,0

Sang veineus ducheval.] 170 18,9 12,4 2.5 &0
Sung artériel du veau. . 123 4.0 B4 3.4 1,6
= - 108 12, .0 a0 2,8

Sang veipeux du méme. 153 133 10,2 1,8 1,3
— - 1i0 | 17 ‘i1 1,0 0,6

Il résulte de ce tableau que les gaz contenus dans le sang
forment en général un dixiéme, quelgquefois méme un huitiéme
du volume du sang : ¢'est done une des raisons principales qui
font que le sang diminue de volume lorsqu'il se coagule. La
guantité de l'oxygéne du sang veineux est tout au plus d'un
quarl, souvent seulement d'un cinguiéme de la quantité du gaz
acide carbonique, Landis que dans le sang artériel il en fait la
moitié¢ ou pu moins le Liers.

Du reste, il ne faut pas croire que ces gaz sont distribués dans
le sang sons forme de gaz; ils s’y trouvent au contraire dis-
sous, de méme que l'oxygéne el I'azote exislent dissous dans
I'eau des riviéres et des lacs,

On peut supposer (dit Mitller, Phys., I, p. 323) avec proba-
bilité, mais on ne peut pas l'affirmer, que les gaz se combi-
nent plutdt avec les glp];- ules du sang q;ll';l\reu le sérum sanguin :
les changements de couleur produits par la présence des gaz,
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le font au moins croire. Ce sont ces corpuscules qui deviennent
conlinuellement vermeils par leur passage & travers les pou-
mons, el woiritres dans les vaissenus capillaires du corps.
Peut-gire_sont-ils les corps dans lesquels s'opérent les altéra-
lions organiques gqu'éprouve le sang pendant la respiration.
Mais nons sommes loin de partager U'opinion de Iillustre phy-
siologiste. Les globules artériels ne différent ep rien, 4 ce que
nous sachions, des globules veineux; l'altéralion de couleur
dojt s'opérer non seulement sur les globules, mais aussi sar
Fhématine dissoute dans le sérum sanguin. Enfin la présence
des gaz dans le sang rend probable que ces gaz n'agissent pas
senlement sur les globules du sang pendant la respiration, mais
qu'ils exercent aussi leur effet sur les aotres parlies du sang.
Tout en admetlant une influence notable de la respiration sur
la confection du sang (1), nous ne croyons pas que les giz
nrxercent lenr influence que sur les globules.

'f'qiﬁi. mainiepant Vexposé abrégé des expériences faileg
avant Magnus, Nous donnerons aussi la eause qui a faitqu'elles
n'ont pas réussi.

H. Dayy ﬂisu_,i:tl que 'on peut & Paide de la chalear dégager
du sang veineux une certaine quantité de gaz acide carbonique.
Ces expeériences furent deéja faites en 1799 : Dayy remplissait
une petite vessie d'agoean avec du sang veineux de 'homme ; il
la plopgeait ensuite dans de Fean ayanlL une température de
112° F,, gt laissait dégager le gaz dans un appareil poeuma-
ligue. Ce gaz consistail principalement en guz acide earbo-
Nique el en vapeur aguense. Mais son frére John Davy, Berge-
wann, Strobmeyer et Miller n’ont pas pu obtenir des gaz en
chauffant le sa.-':g veineux. Bergemann et Milller n'ont yu, en
thaufant une livre de sang jusqu’a 60°, et plus tard jusqu’a 70°
¢ 74° K. ou 200° F., se dégager que 6/32 pouces cubigues de

(1) Nous avons wn en effet (Anad, mecraseopique , deuxitéme série
e 1. Mdmoire sur fes partices microscapiques die sangl, que les globules
fanpgning d'un chien deviennent confluents aprés la section du pneumo-
Bastriyue,
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gaz acide carbonique. La raison est, d'aprés Magnus, que la
haute chaleur fait coaguler I'albumine, et alors celle-ci retient
le gaz. Une lempérature moindre, au contraire, qui ne produit
pas la coagulation de I'albumine, n'est pas suflisante pour faire
dégager le gaz.

D'un autre c6té , H. Davy avait observé que douze onces de
sang artériel d'un veau, exposés pendant une heure i une tem-
pérature de 96°, 108%, 200° F., fournissent 1,8 pouce cubique
de gaz, dont 1,1 pouce cubique gaz acide carbonique, et 0,7
pouce cubique oxygéne. Ses expériences furent constatées par
Brande et Vogel, en ce qui regarde la présence du gaz acide
carbonique ; mais elles furent contestées par son frére John
Davy, et plus tard par les recherches réunies de Mitscherlich,
Gmelin el Tiedemann, qui ont fait parvenir le sang immédia-
tement dans des cloches placées au dessus du mercure. John
Davy cherchait 4 prouver que du sang qui avait absorbé jusqu'a
un quart de son volume de gaz acide carbonique, n’en rendait
pas la moindre quantité,, chauffé jusqu'd 93°. Miller n’a vu e
développer que (rés peu de gaz, en chauffant du sang artériel
d'une chévre : il avait rempli un wbe contenant douze pouces
cubiques avec ce sang, et avait renversé dans le mercure. En
chauffant cet appareil pendant quelgues heures, dans de 'ean
d'une température de 50 & 52° R., Miller n'observait qu'une
trés petite quantité de gaz qui s'élait développée; elle ne for-
mait pas méme 1/16 pouce eubique. On peut expliquer la non
réussite de ces expériences comme dans le cas précédent, oll
nous avons vu quelle influence exerce la chaleur sur le sang.

D'autres observateurs disent avoir oblenun du gaz acide car-
hopique, en soumettant le sang 4 I'action de la pompe pneu-
matique. Vogel trouva que le sang soumis & l'action de la
pompe pneumatique se couvrait d’écume , et faisait dégager
un ga qui, traversani 'eau de chaux, formait une petite quan-
tité de carbonate de chaux. Des résultats analogues furent ob-
tenus par Brande : il affrme que le sang artériel et veineux
conlient du gaz acide carbonique; une once conlient d peu
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prés deux pouces cubiques. Home el Baver (FPhilos. Transaet.,
1818, p. 172), Scudamore (Essay on the blood., Londres,
1824), Reid Clanny, ont aussi confirmé ces expériences : ce
dernier trouvait un pouce cubigue de gaz acide carbonique en
seize onces de sang. Collard de Martigny (Journal de Phy-
siologie, vol. X, p. 126) obtenait du sang artériel seulement
du gaz acide carbonique, sans une irace d'oxygéne. .Ces
observations furent contestées par J. Davy, Mitscherlich, Tie=
demann et Gmelin, par Strohmeyer et Miiller. Magnus dit que
la pression de l'air ne doit pas ‘indiquer au dessus de 1" de
mercure, dansla pompe pneumatigue, pour que les gaz puis-
sent se développer : celle circonstance explique la contradie-
tion des expériences cilées,

Ainsi, il était bien doutenx jusqu'l ces derniers lemps, que le
sang contient des gaz en dissolution, puisque ni la chaleur nila
pompe pneumatique ne pouvaient les faire dégager. Clest alors
que Hoffmann et Stevens ont fait 'observation intéressante que
le sang au travers duquel on fait passer un courant d’hydro-
géene développe du gaz acide carbonique. Bertuch et Magnus,
Bischoff, Gmelin, sont arvivés aux mémes résultats. Il se déve-
loppe tonjours du gaz acide carbonique du sang, que 'on fasse
passei & travers le sang, soit de Ihydrogéne, soit de I'azote,
soit de I'air atmosphérique privé de gaz acide carbonigue. La
quantité de ce gaz obtenu par I'hydrogéne, fait au moins 1/5
du volume du sang; 1/2 pouce cubigue se développait en six
heares. ' da.

La présence du gaz acide carbonique une fois démontrée de
celle maniére, on ne pouvait plus douter que l'oxygéne de I'air
est absorbé pendant la respiration, et qu'il doit se trouverdans
le sang artériel; il restait donc & examiner la différence des
gaz contenus dans le sang artériel ou veineux. Magnus y est
parvenu par un appareil particulier, dont la description nous
ménerait trop loin. Il suffit de savoir que le sing passe immé-
diatenient sous le mercure , el que I'on peut dams les cloches
qui contiennent le sang et le mercure, en éloignant ce der-

HE =111, 14
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uier, former un vide qui se remplit des gaz dégagés du sang.
Magunus est ainsi parvenn aux résultats que nous avons indi-
qués précédemment.

Si le sang contient en effet le gaz acide carbonique déja tont
préparé, il doit étre exhalé dans Uhydrogéne, dansazote, et
en général ‘dans tout gaz privé d'oxygéne, aussi bien que
daps l'air; C'est ce que nous examinerons dans le paragraphe
suivant. Quoigue ces expériences fussent antérieures i celles de
Magnus, nous avons cru pourtant plus convenable de ne les
exposer qu'apres la connaissance de celles-ci.

IV. Sur la respiration dans des gaz depourvus d'oxygine.

Les anciennes expériences faites sur des animaux & sang
chaud, par Davy, Coutancean et Nysten, ne sont pas concluan-
Les, puisque ces animaux ne peuvent rester que peu de temps
dans 'hydrogéne, el que le gaz acide carbonigque exhalé peut
alors &ire attribué & I'air resté dans les poumons. Les observa-
tions ne peavent étre admises que dans le cas o les animaux
ont séjourné pendant longtemps dans 'hydrogéne on dans Pa-
zole, et lorsque la quantité du gaz acide carbonique expiré est
considérable. Des expériences pareilles furent failes par
Edwards (1); mais la quantité du gaz acide carbonique, indi-
quée par cel auteur, est trop considérable, puisqu'elle n'al-
teint pas ce chiflre , méme dans air atmosphérique. Collard
de Martigny (2) a [ait des recherches pareilles sur des gre-
nonilles enfermées dans U'azote ; la quantité do gag aeide car-
bonique qu’il a troovée n’est pas beancoup moindre que celle
indiquée par Edwards. Collard de Martigny a pris la précau-
tion de compiimer les poumons et la trachée, pour exprimer
I'air contenu dans les poumons; mais il parail qu'une petite
quantité en ful pourtant toujours mélée an gaz expiré par les

) Influence des agents physiques, p. 445,
(2) Magendie, Journal de physiologie. 1530, p. 121,
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srenouilles ; cet auteur w'a pas non plus indiqué la maniére
dont il a préparé l'azote.

Miiller (1) a jugé nécessaire de répéter ces expériences,
dont nous allons indiquer les résultats. Nous les exposerons
dans le méme ordre que Milller les a faites ; elles furent toutes
exécutées au dessus d'un appareil de mercure; on comprimait
les poumons avant Uintroduction de la grenouille; elle y res-
lait jusqu'h la mort apparente ,

A. Cette expérience n'est pas exacte puisque hydrogéne
WéLail pas purifié; il contient alors une huile empyreumatique
etméme un peu de gaz acide carbonique.

B. Expérience laite en commun avec le pmfﬁseur Berge-
mann. On remplissait un cylindre de la capacité de dix pouces
cubes, avee de Uhydrogéne purifié avec de Valcool ; upe gre-
nouille y vivait encore aprés douze heures ; les mouvements res-
piraloires élaient intermillents & grands intervalles; aprés
vingt-deux heures elle était morte. L'hydrogéne contenait un
demi p. ¢. de gaz acide carbonique. La grenouille revenait i
la vie ; son sang était encore coagulable, méme aprés avoir
e emp]c-}rea encore i six expériences analogues.

C. Une grenouille fut laissée pendant quatre heures dans
I'hydrogéne pur ; le coeur cessait de battre pendant des minutes
enliéres; on plagait dans le méme cylindre une seconde gre-
nouille, pendant deuy heures et demie. Le gaz coulenait 0,83
p. ¢, de gaz acide carbonique. Pression atm, 27'2",

D, Deux grenouilles restent pendant six heures dans Uhy-
drogéne passé & travers une solution de potasse caustique, La
quantité de gaz acide carbonigue est de 0,66 p. c. Pression
atm. 275", temp. 17° K.

£. Le vase qui était destiné i Ia préparation de I'hydrogéne
était presque enlidrement rempli, de sorte qu'il ne se trouvait
que peu d'air atmosphérique au dessus du liguide ; on laissait
lJ'-l.l' consequmt luquurs Lcha pper um. nasez gmnd.c. quanmd

() Pﬁ.ll’ﬁ‘lﬂfngw, kG édltmn ‘Coblen tz,. 1335 TD] l p. JJI.
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d'hydrogéne, avant de recueillir celui-ci pour les expériences.
On était done toul i fait siir de 1'absence de 'oxygéne ; mais
pour éloigner tout doute & ce sujet, on laissait passer I'hydro-
géne d'sbord par une solution de polasse caustique , et on pla-
cait ensuite un globule d'éponge de platine dans le vase, ot il
séjournait pendant vingt-guatre heures avant l'introduoction
de la grenouille. Celle-ci produisait en huit heures 0,4 p. ¢.
de gaz acide carbonique.

F. G. H. L'hydrogéne fut dans ces expériences remné avec
une solution de potasse cavstique ; mais V'ean employée n'étant
pas préalablement privée de gaz acide carbonique, les résul-
tats, quoique analogues, ne sont pas concluants.

Une grenonille respirant pendant six heures dans de I'azote,
formé par la combustion de phosphore, fournissait 0,25 p ¢.
de gaz acide carbonique.

Le professeur Bergemann a fait les expériences snivantes.
Ces recherches furent faites dans une chambre, dont 1a tempé-
rature variait entre 4 4° et 4 10°, avec de l'hydrogéne et de
I'ozote. Une seule grenouille servait 4 toutes les expérien-
ces. La quantité de gaz expiré était Ia plus grande dans les
trois premiéres heures ; la vivacité de la grencuille diminuait
considérablement aprés quatre i six heures, La respiration était
irréguliére, et au bout de huit &4 neul heures intermittente
grands intervalles; en remuant légérement le cylindre on exci-
tait la grenouille, et la respiration devenait alors plus forte. A
la fin de chaque expérience la grenouille était tout 4 fait étour-
die, mais elle se remuait librement au bout de quelques heures,
ei pouvait alors éire employée 4 de nouvelles expériences.
L’'hydrogéne fut préparé par l'acide sulfurique et le zinc et pu-
rifié par Palcool. L'azote fut séparé de I'air atmosphérique pa?r
un corps enflammé, et remué avec de 'eau de chaux ; cet azote
contient toutefois tonj ours quelques parties d’oxygéne. On com-
primait 1a glotte de la grenouille avantson iniroduction dans lé
gaz. La quantité des gaz _emplo}rés variail enlre 74 8 p. c.
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Voici le tableau comparatif des expériences de Milller et
de Bergemann,

Milller Azote A 6h 0,25
Bergemann » A 14 0,75
. . B 12 0,5
M. et B. Hydreg. B 29 0,5
Miller . C 61/2 0,83,
. » D ] 0,33
. . E 8 0,4
Bergemann - A 10 0,55
» " B 12 0,8
. " G 13 0,7
. » D 12 0,5

Nous n'avons pas fait entrer ici les expériences A, F, G, H,
de Miiller, puisqu'elles ne sont pas tout & fait exemples
d'erreur,

On pouvail oujours douter de J'exactitude de ces résultats,
puisque les poumons des grenouilles contenaient encore une
partie d’air atmosphérigue, et puisque le canal digestif pouvait
éire rempli de gaz acide carbonique.

Miller (I. c. p. 333) a donc modifié ses expériences de la
maniére suivante. Il a placé les grenouilles sous la cloche de la
pompe pneumalique,qu’il n'a remplie d'hydrogéne qu'aprés I'a-
voir complétement vidée, Pour éloigner la derniére trace de
Pair atmosphérique, on a renouvelé & plusieurs reprises Uhy-
drogéne avant de commencer I'expérience. De cetle maniére,
tout I'air qui pouvait encore rester ful retivé avec 'hydrogéne.
On g'est aussi convainen que 'hydrogéne ne contenait pas de
gaz acide carbonique, puisque son volume ne fut point diminué
par la putasse caustique, qui absorbe ce dernier gaz. Enfin, on
avait privé I'hydrogéne de toutes les vapears aquenses qui pou-
vaient s'y trouver, par le chlorure de calcium, On laissait les
grenounilles dans cet hydrogéne pendant trois heures; mais elles
Elaient déja plus 10t immobiles. Aprés avoir retiré les grenouil-
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les, on placaita plusieurs reprises dans I'hydrogéne un petit
tube rempli de chlorure de calciom, jusqua ce qu'il fut tout &
fait sec. Toute I'eau expirée par les grenouilles fut donc ex-
traite de cette maniére. Ce n'est qu'alors que la quantité du
gaz acide carbonique ful déterminée par la polasse caustigue.
Dans les deux expériences ful trouvée la quantité habituelle
de gaz acide carbonigue exbalée ; dans la premiére, 0,5 pouce
cubique, et dans la seconde 0,37 pouce cubigue ; ce qui ferait
pour six heures un demi-pouce cubique, comme précédem-
ment,

La quantité de gaz acide carbonique qu'une grenouille
exhale en six 4 douze heures dans les gaz dépourvus d'oxy-
géne, peul, par conséquent, étre fixée & un quart jusqu'a qua-
ire cinquiémes de pouce cubique. Les poumons et 1a glotie ne
conticnnent en général que trois huiliémes & un demi-ponce
cubique ;- mais air fut exprmlﬂ dans toutes les’ e\penemes
que nous venons dé citer, et s"il en' restait anssiun pen mélé i
du gaz acide I_,.Jrhmliqua, Ia quanlllé fut d:lns tous les cas bien
miinime.’ 0o 'ne pent pas dunc mur Ia \rerlle de ce résulat,
trouvé déji par Spallanzani, que les amm;;ut i sang froid con-
tinuent ‘d'exhaler’ du gaz ‘acide carbonique dans des gaz dé-
pourvus d° uxygene, el gue celle quantité n'est guém moindre
que celle’ expirée dans' I'air aimosphérique. Une grenouille
fournit en effet’ dans Tair , pendant six heures, en général, un
demi~pouce cubique de gaz acide carbonique, ce qui saccur{ic
avee lus expériences pnc.édemment cildes,

Bischoff a dérniérement conslaté ces résultats par ses (!‘([]B"
riences tréss instructives. Il a aussi trouvé que des grennuullvs,
auxquelles on avait fait la ligitare ou I'excision des pnmmns,
continuaient d'exhaler du gaz acidd’ carhnmque. par’ la peau.
La ' quantité fut dun cmqunéme de pouce cub:que pendanl
huit heures.

On ne pouvait g'expliuer ces résultats obtenus par la respi-
ration des grenouilles dans I'hydrogéne et dans Pazote avant les
expériences de Magnus, et celles de Hoffmann et Stevens. On
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ne pouvait en effel démontrer la présence des gaz dans le sang,
ni par la chaleur, ni par la pompe pneumalique, et le gaz acide
carbonique se formait pourtant dans I'hydrogéne et dans I'a-
zote. On était donc naturellement conduit & Uidée que le gaz
acide carbonique n'est que le produit de Fa sécrélion des pou-
mons, et qu'il se forme indépendamment de 'air atmosphé-
rique, Cetle sécrétion fut comparée 4 celle du gaz acide carbo-
niyue pendant la fermentation qui 'y forme pareillement par
la combinaison des éléments saps une influence manifeste de
I'air; mais on devait alors s'auendre que les ponmons ou la
pean seule sont doués de cetle propriété particuliére, et que le
sang méld, hors du corps, avec de I'hydrogéne ou de I'nzote,
ne (dénoterait pas la présence du gaz acide carbonigue,

Les connaissances: sur la respiration élaient done fort em-
brouillées jusqu’a ces derniers temps. Les recherches modernes
dyant démontré la présence de ces gaz dans le sang, un grand
pas fut fait pour la connaissance des phénoménes qui se pas-
sent pendant la respivation. Mais il nous reste & examiner
maintenant quelles sont les causes gui font que les gaz conlenus
dans le sang s'en dégagent par la respiration,

V. Causes du dégagement des gaz pendant la respiration.

Nous savons que le sang, arlériel et veineux, contient des gaz ;
il s'agit de savoir quelles sont les causes qui font que ces gaz se
dégagent. Le sang se distribue dans un nombre immense de
Vaisseaux capillaires trés fins, qui sont placés dans les parois
des cellules aériennes (les cols de sacs terminaux des brom:
thes). Clest ld qu'il est exposé dans la surface immense de
lontes les cellules aériennes, au contact de 'air atmosphérigue.
Nuusflmu\rnns par conséquent dans les poumons, d'un coté
(u sang eontenant des gaz en dissolution, etd'un autre colé des
gaz; le liguide el ces gaz sonl séparés par une membrane anj- '
male humide, ¢'est & dire par les parois des vaisseaux capillaires.
Les mémes lois, par conséquent,. qui président 3 'action des
guzlibres sur des gaz dissous dans un liquide, lorsqu'une mem-
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brane animale les sépare, ces lois que nous connaissons sous
les noms d'endosmose et d'exosmose , doivent aussi exercer
lenr influence dans 1a respiration.

Or, il résulte des expériences faites & ce sujet, qu'un gaz pé-
nétre dans une vessie monillée et v est absorbé par le liquide
contenu , de méme que deux gaz différents, séparés par une
membrane, se mélent ensemble. On comprend alors queles goz
peuvent pénétrer dans le sang, sans avoir besoin de recourir i
Vexistence de bouches ouvertes dans les vaisseaux capillaires,
et on n’est plus étonné de I'absence de globules sanguins dans
I'air expiré.

Nous n'entrerons point ici dans de’plus amples détails sur les
phénoménes qui se produisent lorsque deux solutions salines
sont séparées par une membrane mouillée. L'examen de cette
question n'entre point dans le sujet des considérations que nous
uolus sommes proposées , el on les trouve exposées avee détail
dans les beaux travaux de M. Dutrochet i ce sujet. Assurément
les phénoménes de l'endosmose et de I'exosmose sont trop né-
glizés par les physiologistes, et nous ne doutons point qu'un
grand nombre des phénoménes prétendus organiques trouvent
leur explication dans ces lois.

Les lois qui agissent dans le casspécial dont il s"agit ne sont
pas encore suffisamment éiudiées ; ce serait une belle page 3
ajouter i I'élude de'Pendosmose. Toutefois nous savons, ainsi
que nous venons de le dire, que deux gaz ou deux liquides sé-
parés par une membrane mouillée, se mélent, ou comme on 12
dit se mettent en équilibre; le méme phénoméne doit donc
aussi se produire avec des modifications dans les délails, lors-
que d'un coté de la membrane se trouvent des gaz libres, et de
Pautre des gaz dissous dans un liquide. On sait au reste que
du sang noir renfermé dans une vessie mouillée se colore en
rouge clair & travers les parois de la vessie ; or ce changement
de couleur ne pewt s'effeciuer que par échange des gaz.

Nous serions done plus avancés dans la connaissance des
phénomeénes qui se passent dans les poumons pendant Ia respi-
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ration, que dans celle de toutes les autres séerétions. Nous com-
prenons en elfet, d'aprés ce qui précéde, que les gaz contenus
dansle sang s'échangent contre les parties constituantesde I'air ;
or, le sang qui arrive dans les vaisseaux capillaires des cellules
pulmonaires, est surlout riche en gaz acide carbonique; il con-
tienten outre de I'azote et de Voxygéne; V'air estcomposé d'oxy-
géne el d'azole. Les gazse mettent en équilibre, c'est i dire les
gaz d'un coté de la membrane animale se mélent avec ceux de
T'autre c61é. L'air expiré doit par conséquent contenir du gaz
acide carbonigue, tandis que le sang qui part des poumons
entraine 'oxygéne de l'air.

Cet échange natorel entre deux gaz ou deux liquides ne s'ef-
fectue pas instantandment, mais il faut toujours un certain
temps pour qu’il s'accomplisse; tout le gaz acide carbonique
du sang veineux n'aura donc pas disparu, mais on en trouvera
encore des traces dans le sang artériel. Une connaissance plus
exacte des phénoménes de I'endosmose et de l'exosmose entre
I'air et du sang renfermé dans une vessie, pourrait nous éclai-
rer sur la quantité absolue de l'oxygéne de l'air qui est absorbé
et sur celle du gaz acide carbonique qui est exhalé. Sans doute
I'épaisseur des parois des vaisseaux capillaires, la différence
dedensité du sang, del'air, etc., doivent avoir del'influence sur
les détails de ces phénoménes.

Ce que nous venons de dire n'a pas lien senlement pour I'é-
change de l'oxygéne de I'air et du gaz acide carbonique du
sang, mais il s'applique & toutes les parties constituantes de
I'air et 4 tous les gaz du sang.

Maintenant que nous connaissons tout ce qui concourt 2 la
fonction de la respiration, que nous pouvons apprécier ce phé-
noméne sous le point de vie anatomique et'physiu]ogiquc.el
que nous avons étudié aussi le cité chimique de la question ;
maintenant il nous sera permis peut-étre de résumer toutes ces
recherches pour établir une théorie de la respiration conforme
A Téat actuel de la science. Si nous appelons ce résumé
théorie, c'est sans prétention et seulement ‘pour employer un
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nom donné A toute explication d'un cerlain nombre de faits
liés ensemble.

§ HL.—Théorie de la respiration.

Voici l'explication que nous croyons pouvoir donner sur
les altérations qu'éprouve le sang pendant la respiration, et
sur les phénoménes que présente cette fonction :

Les poumons sont des glandes, et fonctionnent par consé-
quent comme loutes les autres glandes, c'est & dive quils sé-
crétent des matiéres déja existantes dans le sang. Ces matiéres
sont des gaz, c'est 4 dire le gaz acide carbonigque et I'azote;
ils doivent done exister déji dans le sang qui arrive aux pou-
mons, el les expériences 'ont en effetdémontré, Ainsil'expira-
tion n'est quela sécrétion des gaz existant dans le sang.

Mais, pourcomprendre lu fonction entiére de la respiration,
il ne suflit pas de savoirles causes de la séerétion de ces gaz;
il importe de connaiire aussi celles de la formation de ces guz
dans le sang. Or, nous pouvons facilement donuer celte expli-
cation d'aprés ce que nous avons dit précédemment,

L'oxygéne el l'azote de 'air atmosphérique sont en effet ab-
sorbés, conformément aux lois del'endosmose el de 'exosmose,
et onles tronve dans le sang artériel. Mais le sang veineux
étaut beaucoup plus riche en gaz acide carbonigue, et plus
pauvre en oxygéne, il s'ensuil naturellement qu'une partie de
l'oxygéne duil s'élre combiné avec le carbone, pour former da
gaz acide carbonique. Cetle combinaison doit s'effeciuer pen-
dunt le passage du sang i travers les vaisseaux eapillaires, parce
que la différence des gaz conlenus se manifeste entre le sang
ariériel el le sang veineux, c'est i dire aprés que le sang a tra-
versé les vaisseaux o il se trouve en conlact avec le paren-
chyme des organes.

Nous ne savons encore rien de précis sur ce qui se passe
dans les vaisseaux capillaires ; mais il est trés probable, d'aprés
toul ce que nous connaissons, que des phénoménes pareils a
cenx de P'endosmose el de l'exosmose s'y produisent égale-
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ment. Le carbone do parenchyme, en effet, est absorbé, pour
former le gaz acide carbonique du sang; c'est prouvé; mais le
sang fournit-il en méme temps de l'oxygéne et de l'azote au
parenchyme? Il est permis de le penser, mais nous manquons
de données certaines i ce sujel.

Miller croit que T'oxygéne est néeessaire pour soutenir la
vitalité des organes, et il appuie son opinion sur ce que les
grenouilles tombent bientot dans une mort apparente, lorsqu’on
les fait respirer dans I'hydrogéne ou dans U'azote. Mais peut-
étre pourrait-on chercherla eanse seulement daus la différence
de l'endosmose et de I'exosmose qui s'élablit, lorsque le sang
est exposé au contact de 'bydrogéne ou de azole remplagant
'air atmosphérique. Il est indubitable qu'une quantité de ces
gaz entre alors dans le sang , mais guelle est cette quantité ?
Est-elle suffisante pour dégager le carbone du pui'enc]iyme des
organes? Est-ce la présence de I'hydrogéne ou de l'azote dans
le sang, est-ce I';u:libu de ces gaz sur le parenchyme, est-ce
Iinsuffisance de Ia décarbonisation du sang (1) qui est délé-
lére? Nous n'en savons rien ; ces queslions méritent d'élre éiu-
dides, et pourront jeter un jour notable sur la question de la
nutrition. '

L'oxygéne et 'azote absorbés nous paraissenten effet jouer un
rile noetable dans la nutrition; nous avons exprimé ailleurs (2)
nos idées & ce sujé;, et nous trouvons un nouvel appui dans ce
qui préceéde. Nous savons que les viandes sont translormées
par la digestion en matiéres moins riches en oxygéne et amnz';l
que ces matiéres entrent dans le sang, ol elles sonl de nou-
vean transformées en principes fibrineux, qui sout plils riches
en oxygéne et en azole, Il ¢sl done nécessaire quelles puisent
ces éléments quelque part; est-il alors trop basardeux de
croire que l'oxygene qui ne se combine pas au carbone et

(1} Le gaz acide carbonique qui est exhialé dans Phydrogéne on dans
Fazote, doit en effot sculement 8tre regorilé comme Veffet de In reapira-
tion précédente dans Tair; c'est de Voxygéne et du carbone combing,
I'hydrogéue et I'azote n'y sont pour rien,

(2) Arch, géndr. de méd. 1841, t. p, 202 et 203.
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qui reste libre dans le sang, soit, ainsi que 'azote, destiné i
cet usage? L'oxygéne au reste, qui est toujours absorbé en
plus grande guantité qu'il n'en existe dans le gaz acide car-
bonique exhalé, doit bien rester quelque part, et s'il n'éiait
pas peu & peu absorbé, le sang ne contiendrait 4 la fin que
de loxygéne,

Mais quant & l'azote, nos connaissances sont encore fort
incomplétes 4 ce sujet. Les expériences de Davy et de Pfaff
s'accordent bien avec ce que nous venons de dire; ces chi-
misies ont trouvé une diminution de 1'azote de I'atmosphére.
Mais Allen et Pepys n'ont observé ni une diminution, ni une
augmentation, et Berthollet, Nysten, Dulong et Despreiz di-
sent au contraire avoir observé que I'air expiré contenait plus
d'azote que I'atmosphére inspirée ; c'est d'autant plus étonnant
que celte augmentation €tait surtout considérable chez les
animaux herbivores, ¢'est & dire chez les animaux qui se nour-
rissenl avec desaliments pauvres en azote. Nous nous sommes
adressé 4 un de ces physiciens, qui a fait les recherches les plus
élendues & ce sujet, pour lui demander quelques éclaircisse-
ments. On sait que les animaux destinés A ces expériences, M-
rent enfermés pendant quelques heures dans des boites qui ne
leur permettaient guére des mouvements trés libres. Les avait-
on par hasard bien nourris avant I'expérience, la digestion se
faisait-elle mal pendant le séjour de ces animaux dans l'appa-
reil, y avait-il alors éruption des gaz contenus dans l'estomac
et dans les intestins qui se mélaient & I'air expiré ? Or, ces gaz
étant surtout composés d'azole, 'abondance de I'azote ne doit-
elle pas étre atiribuéed cette circonstance accidentelle? On était
fortdisposé & aceepler celte explication, el l'on regrettait de ne
pas avoir fixé son attention sur cette circonstance, lorsqu'on
faisail ces expériences. Davy au contraire examinait l'air ex-
piré par lui-méme, pendant une minute, 1a bouche appliquée
contre un appareil. Nous serions donc plus tenté d’accepter
seulement les résultats de ces derniéres expériences.

I1 nous reste encore quelques mots i dire sur I'acte méme de
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la respiration et sur le changement de la couleur du sang. On
se formerait une fausse idée de la fonction dela respiration, en
croyant que l'oxygéne pénétre, pendant I'inspiration, jusqu'an
sang, & travers les vaisseaux capillaires des cellules pulmonai-
res, et que le gaz acide carbonique se dégage pendant I'expira-
tion. La pénétration de l'oxygéne el le dégagement du gaz acide
carbonique s'opérent an contraire conlinuellement, sans inter-
roplion, pendant Pinspiration et i‘axpirar.ion j de méme que
Iendosmose et I'exosmose sont conlinues el ne succédent pas
I'une & I'autre, Les mouvements de U'inspiration et de Pexpira-
lion sont seulement une dilatation et eoarciation alternative de
Ia poitrine et des poumons; mais les organes ne se vident ja-
mais entiérement de l'air, et contiennent toujours del'air et da
gaz acide carbonique, pendant que I'oxygéne est absorbé et le
gaz acide carbonique exhalé, On éloigne Pair transformé par
T'expiration et on le remplace par de I'air nouveau dans l'inspi-
ration. .

On sait que la peau contribue aussi au dégagement des gaz
(chez les poissons et les reptiles), et que les mammiféres cou-
verts d'une couche de vernis meurent comme asphyxiés. On ne
peut pas donc atribner uniquement aux poumons la faculté de
sécréter les gaz contenus dans le sang , d'autant moins que des
grenouilles peuvent encore vivre pendant vingt-quatre heures
aprés l'excision des poumons. Mais on ne peut pas nier que les
poumons ne soient, par leur organisation, par la ténuité de la
membrane des cellules aériennes, etc., l'organe le plus apte
& la fonction chimique de la respiration.

La quantité de [gaz acide carbonique trouvée dans le sang
suffit pour expliquer la quantité du méme gaz expiré,

Quant & la couleur du sang, il est bien certain que I'oxygéne
rend le sang le plus noir d'un rouge vermeil, el que d’un autre
cdié le gaz acide carborique produit dans le sang le plus rouge
une couleur noirdtre. Nous croyons done que 1'on ne doit attri-
buerla coulenr du sang ariiriel exclusivement soitau gaz acide
carhonique qui s'est dégagé, soitd I'oxygine qui a é1é absorbs,
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mais plus tt simultanément & ces deux circonstances.
Telle est notre opinion surla fonction des poumons. Ces or-
ganes différent done des autres glandes, en ce qu'il s'y opére
ron seuleinent une sécrétion, mais en méme temps la péné-
tration de gaz dans le sang de leurs vaisseaux capillaires : mais
cette derniére circonstance n'est pas une raison suffisante pour
nier, soit la nature glanduleuse des poumons, soit la séerétion
des gaz, Le foie pourrait aussi, par exemple, avoir d'autres
fonctions que celle de sécréter la bile; il ne cesserait pas pour
cela d'éweune glande et de servir 4 la sécrétion de la bile.

OBSERVATIONS RELATIVES A LA PNEUMONIE CONSIDEREE COMME
COMPLICATION OU COMME CONSEQUENCE DES OPERATIONS ET
DES LESIONS CHIAURGICALES :

Par T.-E. Entcasew, egr-chirurgien sédentaire de PlUni-
versity College Hospital (1).

Celte variété de 1a pneumonie que 'on: observe soit comme
complication , soit comme: conséquence des opérations et des
lésions chirurgicales, est, ainsi que Charles Bell le fait remar-
quer d Bien juste titre, une de ces affections morbides qui sont
placées i la fois surles limites du domaine de la médecine in-
terne el de la médecine externe , et lesquelles par suite de celte
position mixte , ont beaucoup moins fixé I'attention des patho-
logistes que ne le mériteraient leur fréquence et leur gravité,

Les traités systématiques derchirurgie que j'ai parcourus
pour trouver quelques renseignements sur ce point de science,
sonl, 4 trés peu d'exceptions prés, entiérement muets. Tl est vrai
que, parmi les aneiens derivains ; quelques uns ont signalé les
altérations pulmonaires que 'on rencontre & la suite des plaies
de téte. Ainsi Morgagni rapporte gue Valsalva: fut conduit &
leur connaissance par ses propres observations. De méme davs

1) Extrait du numéro du 19 février 1841, du London medical Cazette,
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les Mémoires de I'Académie royale dé chirurgie on trouve des
faits rapporiés par Quesnay, Bertrandi, Andouillé, qui prou-
vent que ces obseryatears avaient reconnu la préseuce du
pus dans le parenchyme pulmonaire & la suite de 1ésions chi-
rurgicales; mais ils ne paraissent pas avoir dirigé leur atten-
tien surl'inflammation du poumon qui se développe sous la
méme influence , dans un grand nombre de circonstances; ils
s¢: sont bornds 4 signaler la production des abeés pulmonaires,
De son coté P. Powt (1) rapporie un exemple de pneumonie
mortelle qui survint chez un de ses malades aprés Popération
du wépan ; mais il me semble n’avoir vu dans ce fait qu'un ac-
cident fortuit, el non une conséquence cerlaine de la plaie de
léte,

Si nous consultons les autenrs modernes de chirurgie , nous
voyons qu'ils ont fait une plus large parl 4 ce sujet impor-
lant. Par exemple Dupuytren , dans ses Legons de Clinique
ehirurgicale , au chapiwre des brilores a signalé 1a réquence
lrés grande de Uinflammation des poumons i la suite de ce
genre de 1ésions. Charles Bell aborde ce point de science avec
l'exactitude d'observation qui caractérise tous ses travaux, daus
ses Observations chirurgicales (2), etluiconsicre un passage
sous ce titre : Examen des lésions pulmonaires quieoincident
avee une irritation locale, ou qui sont conséeutives aux bles-
sures el aux opérations de chirurgie (3). Aprés avoir insisté
sur Uimportance de cetie lésion et de quelques autres qu'il
serait & désirer qu'on approfonditdavantage, il 'exprime ainsi ;
= Plus je réfléchis sur ce point, moins j'oublie combien j'ai vu
souvent aprés les opérations les patients emportés par une in-
lammation soudaine et aigné du poumon. Puis un pen plus
loin : « L'inflammation du poumon est sans contredit 1a cause la
plus fréquente de mort aprés les hlessures, et surtout aprés
les fraclures compliguées. » Il rapporte ensuite plusienrs
Y OEuvres chirurgicales. t. 1, p. 197,

(2) Swrgieal abservations.

W Pulmenary ' diseases in connection with loeal irritativn, and con-
seguent wpon wounds and sirgleal operations,
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exemples de ppeamonie survenue apris des [raclures com-
pliguées, ou bien aprés des amputations faites pour des plaies
d'armes 4 feu. Dans la premiére et dans la seconde partie du
méme ouvrage il détaille une observation de réirécissement de
l'uréthre, accompagnée d'abeés au périnée, et une autre de
fracture d'une des vertébres dorsales, et dans ces deux cas, il
avait constaté i I'ouverture du cadavre I'existence d’une pneu-
monie. Gutbrie dans son Trailé des blessures par armes
few (1), parle de la pneumonie comme d'une des causes de
mort aprés les opérations, principalement dans les cas d’am-
pulations conséculives. Ce chirurgien insiste surtout sur la
marche insidieuse , et sur le manque de signes.qui sont le ca-
chet de cette forme de la maladie. Il pense qu'elle est causée
par la congestion ou l'irritation qui se produit alors dans un
point quelcongue de l'économie; etrque selon les sujets, cet
élat pathologique envahit de préférence I'organe qui a Ies
plus grandes dispositions & devenir malade, et dit-il : « sur les
Anglais, et sous le climat de I'Angleterre, ce sont les poumons
qui courent le plus de chances d'étre aiteinis. s

Les auteurs de pathologie interne ont fait mention A Ja
vérité , mais en termes fort restreints, de la pneumonie qui
survient aprés les opérations chirurgicales et les blessures.
Quoi qu'il en soit, le docteur Forbes en parle dans une note
ajoutée 4 sa tradoetion de l'ouvrage de Laennec, et le docteur
Williams dans son excellent Traité des maladies de poitrine
publié dans sa Bibliothéque de medeeine pratique (2) classe ce
genre d'aceidents an nombre des variélés de la pneumonie.
- Nous trouvons dans les ouvrages de divers auteurs (3) sous

(1) Treatise on Gun-shat JWounds. Troisitme édition, p, 257.
(2 Library of practical medecine.

“(3) Huxam, On fevers, pp. 186-210.— Good, Study of medecines, t. 11—
Frank, De curandis hominum morbis, lib. 11, p. 135, — Laénnec, Tra-
duction de Forbes,iroisiéme édit., p. 241.—Andral, Clinigue mddicale.—
Luuis, Recherches sur Ia phthisie, p, 30.—Mackinstosh , Practical of me=
dicine.—Williams, Cyelopemdia of practical medicine, yol, 111, p, 143, =
Stokes and docteur Hudson Dublin journal, yol, VII,
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noms de pueumonie lyphoide, bilicuse, putride , maligne,
scorbutique , érysipélatense , latente , congestive, ete., la
deseription d'une forme de la pnenmonie qui me parait avoir
la plus grande analogie avec celle qui survient dans les cir-
constances gue nous vénons d'énumeérer; carla différence qui
existe entre elle et celte derniére consiste bien pludt dans
la cause quilui doune lieu que dans la nature méme de la
lésion (1),

Les observations des doctenrs Williams et Hudson tendent 4
prouver que cette forme de la pneumonie, désignée habituelle-
ment sous le pom de pneumonie typhoide, n'est rien auntre
chose « gu'une complication de la poenmonie ordinaire, par
suite d'une congestion passive qui s'ajoute & ses lésions, » —
« Par l'effet d'une cause inconnue, ajoute le doctenr Williams,
le sang s’arréte et stagne dans un des principaux viscéres, plus
ou moins, dans tel ou tel point, selon les lois de la pesan-
1ear; en méme temps et sous cette influence, on voit apparai-
tre un éiat d'irritation variable en activité, lequel donne i cette
congeslion passive les apparencesde I'état inflammatoire, mais
on 1’y rencontre ni effusion de lymphe plastique, ni sécrétion
puralente. » On peut se convaincre de I'exactitude de cetie as-~
sertion , non pas par I'observation des signes et des symptomes
généraux , mais bien par I'examen anatomique. Le docteur
Williams attribue cet arrét du fluide sanguin daus un viscére
de 'économie en particulier, soil & une aliération du sang lui-
ménie, soit 4 une Iésion des vaisseanx capillaires de lorgane,
soit & ces deux modifications pathologiques réunies. Je ne puis
hésiter un instant d'admetire que la cause prochaine de I'al-
tération pulmonaire que U'on rencontre aprés les alfections chi-

(1] La pnéumonie typhoide & laguelle 'auteur fait ici allusion, n'est
Pas la forme de la pneumonie que Pon observe dans le cours des fidvres
dites typhofdes, mais bien une forme importante et parliculidre de cette
maladie. Les médecing francals ont rarement divigé lewrs recherches
Eur ee point, tandis qu'il a été étudié par- un grand nombre d'cbhserva=-
teurs en Angleterve, parmi lesquels nous citerons les docteurs Hudson ct
Stokes, ;

MF—xr. 4 16
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rurgicales, soit la méme que celle qui produit la forme de Ia
puesmonie a IHE]HB”E on donne le nom de pneamonie typhoide.
Le poumon ne présente-i-il pas, dans cesldeux cas, un élat ma-
nifeste d'hypérémie passive? Et 'état de ’économie dans lequel
se produit la pneumonie typhoide n'est-il pas en tout semblable
4 celui que détermine la fiévre tranmatigue qui survient aprés
les grandes opérations et les lésions tranmatiques.

De plus, les caractéres analomiques de ces deux formes de
Ia maladie sontidentiques. Lorsque la pnenmonie est restée an
premier degré, on trouve la portion du parenchyme pulmo-
naire affecié, colorée en rouge foncé, quelquefoisméme en noir.
Eile esL gorgée de sang, et ne peuat s'affaisser comme les por-
tions de poumon sain ; le tissu pulmonaire est pesant : si on le
presse entre les doigls, on en fait sortir une pelite quantité de
sung, el une quantité considérable d'un liquide rougeitre, trou-
ble el écumenx ; toujours il contient de l'air, et crépite, il
surnage sur ’eau ; parfois il est ramolli, on le déchire facile-
ment, el la pression du doigt le réduit en une pulpe semblable
i delalie devinrouge : dans d'autres circonstances, bien que le
poumon ail atteint une densilé considérable par suite de I'ac-
cumulation du sung dans son tissu, il reste crépitant. A I'élat
d'hépatisation le tissu pulmonaire est dense, s’enfonce dans
I'eau, et ne peut plus crépiter. Lorsqu'on l'incise, la surface
divisée présente une coupe lisse, uniforme, non pas granulée
comme i la snite de la pnewnonie aigue, mais offrant parfaite-
ment l'aspect de celte variété de la maladie décrite par le doe-
teur Williams, sous le nom de pneumonie intervesiculaire, el
que ce praticien distingué considére comme étant le résuliat
de I'inflammation Inc;}'isée dans les vaisseaux el le tissu inter-
vésiculaire, et que MM. Hourmann et Dechambre ont signalé
fréquemment daus les cas de pneamoniechez les vieillards (1).

Les canses'de ta poéumonie gai survient aprés les opéra-
tions et les blessures, sont sans contredit celles qui donnent

(1 Arekives 'de 'nedilecine, T835.
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lien aux inflammations idiopathiques du poumon, telles que le
froid, les variations brusques de température, etc, Mais, en ou-=
tre de ces causes, il est d'antres circonstances qui m’ont paru
prédisposer d'une maniére toute spéciale an développement de
la maladie : telles sont le long séjour des malades an milien de
P'air vicié et mal renouvelé des hdpitaux, la position déclive que
Ia nature et le siége de leurs blessures les obligent le plus son-
vent de conserver pendant longtemps, U'effet débilitant d’évacua-
tions répélées et de Uirritation qui suit les lésions graves et les
grandes opérations. Toules ces circonstances tendent i épuiser
la vitalité du systéme nerveux, et favorisent les congestions des
principaux viscéres ; mais parmi ceux-ci les poumons, organes
éminemment celluleux et vasculaires, sont plus que .les autres
disposcs & étre atteints (1), Ajoutons & cela que la position dé-
clive longtemps conservée par un malade affaibli, produitd'elle-
méme el d'une maniéreé loute mécanique la congestion de la
portion postéricure des poumons. On observe celle suffusion
dans les parties déclivesde la surface du corps: il est done ra-
lionel de la voir se prodoire dans un organe aussi spongicux
que le poumon.

Nous venons de parler de la diminution de 'influence ner-
vense, par suile de effet des causes débilitantes. A Vappui de
telte opinion nous pouvons citer les expériences du docteur
J. Reid , relatives & la section des ner(s pneumo-gastriques (2).
Ce physiologiste a vu que la solution des deux nerfs pnenmo-
gastrigue diminuait la fréquence des mouvements respiraloires,

() Ces faits sont d’aceord avec les observations des médecins frangais
ui ont étudié la pnenmonie avee le plus de soin. En effet, ils établis-
fent d'une manidre géndérale que tout éat morbide, accompagné d'un
mouvemnent fibrile et d'un grand degré de faiblesse, forme une prédia-
Position puissante pour le développement des affections pulmonaires,
Ainsi chez les enfants un grand nombre de pnocumonies secoudaires
“Plﬂﬂrai:'isunt. dans le cours de Ia rougrole, de Pentérite, de la gangréne

de la bouche, du croup, ete. Sur 197 enfants atteints de ces maladies,
0 oont ' dtd alteints de pnclunl!nll. mcu:lrnntc, d'apris les ca]culs dc
M. Grisulle, [Tratd de da Prewmonie),

d‘?—] Eilinburg mm.‘.wai anil mrg:m! Jaurnﬂ!’ 1530, nnmém du mois:
nﬂ:ﬂ "
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qui devensient prolongés etdifficiles; que pen 4 peul'oxygéna-
tion du sang se [aisait imparfaitement, et que I'animal mourait
bientét par asphyxie. La congestion des poumons qui s'opére
dans ces circonslances, est toul & [ait suffisante pour déter-
miner, si loutefois lavie se prolonge assez longtemps, la pnen-
monie, et voir méme la gangréne du poumon. Ainsi le docteur
Reid a constlaté la congestion des vaisseaux sanguins des pou-
mons, et l'effusion d'un liquide écumeux dans les bronches
eLdans les cellules pulmonaires. Huit fois sur un total de dix-
sept expérimentations, ces lésions anatomigques élaient trés
caraclérisées. Ainsi dans quelgques points du poumon malade
la congestion sanguine avait élé si intense que le tissu pulmo-
naire était dense el solide. Cetle congestion existait i des de-
grés différents dans les divers points d'un méme poumon ; mais
I'auteur remargua que les pariies déelives étaient loujours plus
fortement congestionnées que les autres,

Dans cing autres expériences, M. Reid put conslater I'exi-
stence d'une pneumonic avancée (I'hépatisation pulmonaire?).
Ecfin deux fois il observa la gangréne du poumon. A ce pro-
pos l'auteur (ait remarquer que la congestion sanguine est le
premier degré de la lésion qu'il a observée, et que c'est seule-
ment sous son influence et par conséquent aprés elle gue s0-
pére 1a sulfusion séreuse. Ll ajoule que parmi les lésions ana-
tomiques qui caractérisent les fitvres, il existe un élat du tisst
pulmonaire en tout analogue i la transformation qui s'opére
dans ces organes. '

* Cette congestion pulmonaire que nous avons observée pen-
dant la vie n’est pas un effet cadavérique. Je puis avancer
I'appui de celte apinion, que sur dix-huit cas de ma statistique
dans lesquels on a observé la pneumonie, et pour lesquels ond
noté le 1emps qui s'est écoulé entre la mort et le moment dé
l'autopsie, la durée a été de vingl-sept heures et demie ; et U
treize ¢as, au contraire , dans lesquels on ne trouya pas de coi-
gestion pulmonaire, ce terme fut de vingt-sept heures senle”
ment. Ces chiffres ie demandent aucun développement, Dans
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lous les cas les cadavres avaient €1¢ enlourés des mémes cir-
constances et maintenus dans 1a méme position. Nous pouvons
méme ajouler que nous avons quelquefois trouvé cette conges-
tion treize heures aprés la mort, et que d’autres fois nous ne
I'avons pas vbservée an bout de soixante~dix heures.

Résumé dex lésions pubmonaires qui ont éid trouvdes sur
quarante-un sujets ayant succombé aprés des blessures ou
des opérations ehirurgicales (1),

1. I. W.— Large ulcére atonique dela jambe.~— Mort le douzidme
jour de son admission i Phopital, — Hépatisation du lobe inférieur
du poumon gauche,

2, W. H., 38 ans. — Fracture de la cinquitme et de la sméme
verlébre cervicale. — Mort le huitiéme jour. — Pneumonie de la
moiti¢ inférieure du poumon droit au premier et au second degré.

8. W.C., 45 ans. — Blessure au pouce gauche. — Angéioleucite
au bras. — Mort le quatriéme jour. — Pneumonie au premier et au
second degré des lohes postérieurs et inférieurs des deux poumons.

4. W R., 37 ans. — Abets du psoas, avec carvie du corps des
vertébres lombaires, — Mort le vingl-cinqui2me jour. — Pneumonie
au premier degré de la partie postéricure et inférieure des deux
poumons.

5. I. B., 8 ans. — Hernie inguinale gauche étranglée, — Opéra-
tion.— Mort le vingt-lroisidme jour. — Pneumonie au premier
degré des deux tiers supérienrs du poumon droit, avec hépatisation
du tiers inférieur.— Pneumonie auw premier degré du tiers supé-
rieur du poumon gauche. .

6. C. C., 17 ans.— Déchirure du gérnur&ne — Fracture du erfine.—
Lésion du cerveau.— Mort le quatriéme jour. — Pneumonie au
premier degré du tiers supérieur du poumon gauche. — Hépati-
salion des deux tiers supérieurs du poumon droit.

Y. d. T., 40 ans, — Contusion de.l'abdomen. — Fracture de
liléum. — Péritonile, — Mort le cinguiéme jour. — Poneumonie au
premier degré de la portion postérieure inféricure des deux pou-
mons, plus étendue A droite.

(1) Nous navens conservé dans cette statistique que* 1* 'indication de
la maladie oun de 'opération ; 8% le jour de la mort & partic de 1"adimis-
sion dans I'hdpital; 3° la nature de; l'altération pulmonaire rencontrée
lors de V'autopsie, en lui conscrvant la dénomination qui lui a été affectée
par 1"auteur,
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8. W.FP., 67 ans. — Fractare de la base do erdne. — Lésion de
Pencéphale. — Mort le quatricme jour. — Hépatisation de la por-
tion postérieure inférieure des deux poumons, plus élendue i
droite.

9. H. G., 30 ans, — Vaste plaie de téte, fracture comminulive du
bras gauche, — Mort le vingt-sizitme jour. — Pneumonie de
la partie inférienre des deux poumons au premier el an second
degré.

10, W. 0., 20 ans.— Syphilis conslitutionnelle, rétrécissement de
Puréthre.— Mort le dix-nenviéme jour. — Pneumonie au premier
degré de la partic inférieure des deux poumons.

11.1. D, 57 ans.— Fraciure du fmur droit.— Apoplexie.— Mort
au bout de cing semaines. — Pneumonie de la partie inférienre des
denx poumons au premier degré, mais plus étendue A droite,

12.J. F., 34 ans.— Conlusion 2 la jambe droile.—Angéioleucite.—
Mort le trente-uniéme jour, — Hépatisation delapartie postéricure
inférieure des deux ponmons,

13. F. E. 59 ans. — Fracture de la rotule draile —Mortan bout
de cing 'semaines.—Pneumonie au premier degré de 1a portion
postérieure inféricure des deux poumons.

14. J. N. 46 ams.—Fracture compliquée de 1a jambe droile.—
Ampulation.—Mort le onzidme jour.—Pneumonie au premier de-
gré de la partie postérieur et inférieure des deux poumons, mais
surtout du gauche.

15, L. T. 18 ans. — Maladie du genou droit. — Amputation.—
Mort le dix-septi¢ine jour-—~Tubercules dans les lobes suptrieurs
des ‘deux poumons.—Pneumonie au premicr degré dans les lobes
inféricurs.

16. K. T. 12 ans.—Erysiptle phlegmoneux du bras ganeche.—
Mort le onzitme jour.—Hépatisation de Ja portion postérieare in-
férieure des:deux poumons.—Hépatisalion lahnlnu‘e de 1a parli&
antérieure.

17. 8. I. 70 ans.—Hernie inguinale droite, éﬂ-angléﬁ —Opéra-
lion.—Mort le deuxitme jour.~Pneumonie au premier degré e la
partie postéricure inférieare des deux poumons,

18, T. €. 54 ans.—Plaie de 1éte.—Mort le quatorzizme jour.—
Hépalisation de la partie postérieure in!é'rleure du ‘poumon gau-
che.—Bronchile.

19. T. J. 37 ans,—Fracture du crdae avec enfoncement,.—Tré-
paualmn.whlorl le quatrigme jour.—Pneumonie au premier degré
de la partie postérienre inférieure des deux poumons.
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20, W. W. 34 ans.—Fracture du corps de la sixiéme vertéhre
cervicale.—~FPneumonie au premier degré de la partie postérieure
inférienre des deux poumons,

21. 5. J. 30 ans.—Phlébite] des yeines du bras droit.—Mort le
onzitme jour. — Hépatisation des lobes inféricuys des deux pou-
mons,

22, J. T. 50 ans, —Abeés de la région dorsale.—Mort le seiziéme
jour,—Pneumonie au premier degré du lobe inférieur des denx
poumons,

23. . M. 67 ans.—Fracture compliquée de la jambe gauche.—
Mortle einquigme jour.—Congestion générale du ponmon gauche.
Emphystme dans quelques points.—Congestion moins avancée et
moins générale du coté droit.

24. W, M. 54 ans.—Contusion au conde.—Délirium tremens.—
Abets secondaire,—Mort le vingl-huitigme joue.—PBronchite géné-
rale,

25, S. E. 16 ans.— Dégénérescence scrofuleuse du coudepied.,
—Ampmalwn de la jambe.—Phthisic. — Mart le einquante-qua-
tritme jour.—Tubercules et vomique dans les lobes supérieurs des
deux poumons.

26. J, M. 48 ans.—Contusion du eou.—Mort le troisidme jour.
—Bronchite générale. '

27. W. R. 2 aps.—Brilure'de la gloite.—Trachfolomie.—Mort
le deusitme jour.—Bronchite des gros Lrongs.

28. 5, R. 24 ans.—OEdéme de lajglotte. —Trachéolomie.—Mort
le quatorziéme jour,—Bronchite. —Emphyséme.

29, J. C. 40 ans.—Rupture du foie.—Luxation des vertébres
dorsales.—Mort au bout de six heures.—Poumons gorgés de sang.

-30. W. 8. 28 ans.—Plaie pénétrante de 1'aisselle.—Conlusion
grave de Pépaule ganche.—Phlébite.—Mort - le troisitme juur.‘--
OEdéme de la partie postérieure des denx poumons.

31, J, G. 61 ans.—Luxation de la cinquidme vertébre cervicale.
—Mort an bout de vingi-trois heures.—Emphyséme pulmonaire.—
G et 1 quelques noyaux ge sang épanché.

32, F. F. 40 ans,—Ampufation du pouce. —Er;rsmé]ﬂ —Pop-
mons sains.

33, C. M. 11 ans—Plaie pénétrante de Pabdomen,—Péritonite
~Mort le cinquigme jour.—Poumons sains. _

34. M. D. 40 ans—TFracture du pubis et du crine. — Mort le
Premier jour.—Poumons sains.
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35, C. W. 15 ans.—Maladie de Particulation de la hanche.—

Mort au bout de deux mois et demi.—Poumons sains.

36. 5. B. 47 ans.—Ulcére du cou.—BMort le trentiéme jour.—
Poumons sains.

37. J. T. 50 ans.—Fracture du crine.—Plaie du cerveau.—Mort
le premier jour.—Poumons sains.

38, J. C. 45 ans.—Fraclure des cdtes,.—Déchirure de la rate,.—
Mort le troisigme jour.—Poumons sains,

39. 35 ans,—Fracture du crine.—Plaie de "encéphale.—Mort le
premier jour.—Poumons saing.

40. D, L. 40 ans.—Déchirure du foie.—Mort le Lroisitme jour.
—Poumons sains.

41. C. W. 45 ans.—Fracture du erhne.—Plaie de l'encéphale.—
Mort le quatriéme jour.—Poumons sains.

On: peut voir, en parcourant le résumé des observations que
nous venons de donner, gue sur quarante-un cas de mort ob-
servés dans notre hopital aprés diverses blessures ou des ma-
ladies chirargicales (Universy eollege hospital), et dans les-
guels on a noté avee soin I'état des poumons, on a trouve vingl-
trois fois une pneumonie, soit au premier, soit au second de-
gré. Dans les dix-huit autres observations, & part la présence
de tubercules qui existaient chez un petit nombre de snjets, dix
fois le parenchyme pulmonaire était & 'état normal; sur les
hinit sujets qui complétent ce chiffre, et qui sans étre atteints
de pneumonie portaient des traces d'une maladie du poumon,
ou trouva la bronchite quatre fois, 1'cedéme de la base et de la
partie postérieure du poumon une fois, des exeavalions luber-
culenses une fois; el enfin, chez les deux derniers, une fois le
poumon était emphysémateux et gorgé de sang liguide; I'antre
hlessé n'avait vécu que six heures aprés l'accident qui avait dé-
terminé sa mort.

Sur les vingt-irois cas de pneumonie, onze fois 1a maladie se
présenta au second degré , douze fois elle existait an premier
degré seulement,

Ce qui prouve que l'ellet des causes débilitantes qui atten-
dent Ie blessé lors de son arrivée dans I'hdpital , se réunit aux
inconvénients du décubitus pour le prédisposer au développe-
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ment de 1a maladie , c'est que sur dix-huit malades de notre
stalistique qui ne présentaient pas de traces de pneumonie,
onze mournrent avant le troisiéme jour qui suivit lenr admis-
sion, savoir : quatre dans le cours du premier jour ; deux pens
dant le second ; et cing le troisiéme. Des sept qui complélent
ce nombre de dix-huit, un mourat le einguitme jour, un autre
le quatorzitme , enfin les quatre autres dans une période qui
varie entre wn mois et deux mois ef dems. Mais I'un (de ces
quatre malades) succomba phthisique aprés I'amputation de
la jambe, deux ne conservérent la position horizontale que fort
peu de temps avant leur mort, et méme I'un des deux qui était
atteint d'ulcéres de mauvaise nature dans les régions cervi-
cale et trocantérienne , mournt dans sa chaise qu'il ne quittait
pas. ;

D'un autre cdlé , sur les vingt-trois sujets qui présentaient
les lésions pulmonaires dont nous avons parlé, un seul mournt
avant le troisiéme jour, et c'était une vieille femme décrépite,
qui fut apportée moribonde ; quatre mourarent le quatriéme
jour, deux le einquitme, six entre le huitidme et le quator-
ziéme, el neufl enire le sefzdbme jour et 1a sizidme semaine.

Toutes les fois que I'on trouva la pneumonie aprés la mort,
les blessés, par suile de la nature de leur maladie, avaient é1é
contraints de conserver la position horizontale, et sansaucun
doute, cetle cause, joignant son action 4 celles quemnous avons
déja mentionnées, a contribué i déterminer la congestion pas-
sive du parenchyme pulmonaire.

L'inflammation des poumons, survenant chez un sujet affai-
bli déja par une blessure grave , ou par une grande opération,
est une complication ficheuse et que 'on doit surtout redounter,
car nous avons vu qu'elle élait beaucoup plus communie qu'on
ne avait pensé jusqu’d ce jour. On doit g'attacher d'autant plus
i prévenir son apparition qu'elle entraine d’habitude une ter-
minaison fatale, et qu'elle revét une forme latente. En effet,
souvent les sympldmes ratiounels manguent complétement, et
U'on ne peut le plus souvent procéder avec le soin nécessaire
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la recherche des signes physiques de la maladie fournis par
I'examen de la poitrine ; car, par la raison qu'elle sidge con-
stamment dans les parties postérienres et inférienres des pou-
mons , il est trés difficile de I'y rechercher dans le plus grand
nombre des cas. On sait en effet les inconvénients graves qu'il
¥ aurait dans un grand nombre de lésions chirorgicales, oubien
aprés beauconp d'opérations importantes , 4 faire garder aux
blessés une position convenable pour que I'on puisse les exami-
ner avec soin. -

Quoi qu'il en soit, si l'examen est possible, on rencontre les
mémes signes physiques que duns la pneumonie typhoide :
ainsi, son mat parla percussion, respiration sihilante et tubaire
La crépitation n'est pas prononcée dans ces cas comme dans
la forme aclive de la pnenmonie ; souvent méme elle fait com-
pletement défaut, ou bicn elle n'existe que pendant un espace
de temps fort peu considérable, parce que, comme le docleur
Hudson I'a constaté dans le cus de pneumonie typhoide, elle
est rapidement érouflée par Ieffer de Psceumulation dusang
dans Jes vajssesux capillaires qui entourvent les vésicules pul-
monaives. Comme cette disposition de la maladie i revétir une
forme laienie est encore augmentée par la prostration du
sujel, ou biep par la coexistence de quelque’ lésion grave qui
détourne I'avention du chirurgien, il faut souvent surveiller
avec un soin minutieux toutes les modificatjons qui pourraient
faire soupgopner un . élat: morbide quelcongue du poumon. II
ne faut pas attendre lapparition de sympldmes de pneamonie
aigné, mais bies se guider par I'élaL de la respiration qui est
courte et précipitée, par la dyspnée, la lividité des lévres, ou
hien encore noler une lux légére se répétant de temps en
igmps sans dooleur, sans expectoration et sans état (ébrile. Il
{aut anssi pechepcher par V'auscullation <'il y a des signes pro-
nonecés de ppeumenie, et alors avoir recours au mode de traile-
ment approprié i 1'état du sujet.

Cetle connaissance de la tendance au développement de la
pneymonie aprés les blessures graves el les grandes opérations,
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doit nous mettre en garde contre I'emploi du bistouri sur les
blessés disposés aux alfections pulmonaires, el nous impose la
nécessité de prévenir avee le plus grand soin, aprés chaque
opéralion, le développement des circonstances sous lesquelies
apparaissent les causes de inflammation pulmenaire. Nous de-
vons aussi éviter de pratiquer des opératious chirnrgicales pen-
dant une saison rigoureuse, ou bien pendant la marche d'une
pueumonie épidémigque.

Je termine par quelques mots relatils au traitement de cetle
maladie. Il est é1abli, par le plus grand nombre des écrivains,
que les émissions sansuines ne doivent éire employides dans
Sucune circoustance, pour combatire la pneumonie typhoide,
attendun, dit le doetenr Williams, que non seulement elles sont
dangercuses, mais encoi'e que l'ou ferait périr le malade exan-
gue, avant d’atleindre I'aliération locale. Celle Jem.uqne cons
cerne d plus forte raison la pnewmnonie des blessés et des opires,
puisque le malade, avant d'étre pris de la lésion pulmonaire, a
déja éué affaibli par des pertes de loute espéce et par les acei-
dents de réaction de sa maladie. On doit pour Temploi des shi-
gnées jocales se guider d'aprés les indicutions particuliéres &
chaque cas: si le malade est pléthorigue, les ventouses scarifices
on les sungsues peuvent rendre guelques services ; on conti-
nuera lear action en appliguant wi vésicatoire. La ol on ne
peut faire des saignées locales, on emploiera avee avantage les
ventouses simples. A Vintérieur, l'opium et le calomel auront
la préférence ; aprés eux les expectorants, tels yue le polygala
associé an carbonate d'ammouniagque, devront faire 1a base dn
traitement. Ces moyens onl é1¢é suivis de succés daus la prati-
que de M. Quain. TI faudra joindre i Femploi de ceule médica-
lion I'usage des Manelles sur la peau, el des Loniques & l'inté-
rieur, par exciuple le vin , Pammoniaque, etc., une nourriture
suhstanuel]e, en ayaut soin loutefois de régler I'ahmenlalmn
d'aprés I'état des forces digestives.
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REVUE GENERALE.
Anatomie, Physiologie, Anatomie pathologique.

Onerre (Sur Panatomie ¢t la pathologic de certaines dispo-
siliong non eneore déorites de I'); par M. J. M. Ferrall. — La des-
cription de M. Ferrall se rapporte & la capsule fibreuse oculaire
bien déerite pour la premiére fois par Ténon et réétudiée avee plus
de soin depnis la mise en vogue de la ténotomie oculaire, par
MM. Bounet, de Lyon, I. Guérin et quelques aulres chirurgiens.

M. Ferrall s’est occupé ensuite des 1ésions morbides qui peuvent
agiv sur cette tunique qu'il appelle »aginale oculaire. 1l rapporte
successivement les observations suivantes : 1° inflammation rhuma-
tismale de la tunique vaginale ; 2° Jdem saillie consécutive du globe
oculaire ; 3° adhérence 3 la suite del'inflammation de la tunique
fibreuse au globe de il ; 4 abeis formé entre la tuniyue fibrense

et le plobe de V'oeil ; 5° tumeur sarcomateuse siégeant sur la fibreuse
oculaive. ( The Dublin Jowrnal of medical sciences. N° de
Jjuillet 1841.)

Pinis (dbsence du corps eaverneux o) ; Obs. par M. Hild.
Ce chirnrgien n'a reconnu I'altération quiaprés Ia mort du sujet, et
malheurensement il n'a pu obtenir aucun renseignement. Voici ce
qu'il a constaté : Le pénis paraissait extrémement fasque; le gland,
conformé comme 'habitude, offrait 1a coloration etI’aspect normal,
mais il ne paraissait fixé au corps du pénis que par Fintermédiaire des
téguments. Immédiatement, en haut et en arridre dugland, existait
une ouverlure fistulense; de 1a, sur toute la longueur do dos de
Porgane, s'étendail une cicatrice linéaire ayant environ deéux pou-
ces el demi de longueur.

A Vextrémilé opposée de cette cicatrice, mais dans la portion cor-
respondante & la face inférieure du pénis, existait une ouverture
fistuleuse s'abouchant dans Puréthre. En introduisant une sonde
dans 'uréthre par l'orifice normal, elle passail par Lorifice. fisluleux
placé & la partie supérieure de la base du gland : Vuréthre n*était

as perméable entre ce point et 'ouverture fistuleuse inférieure.
niroduite dans cet orifice, la sonde gagnait facilement la vessie;
on disséqua les ‘téguments qii étaient régulitrement disposés ; on
vitalors que les corps caverneux se terminaient brusquement b une
distance de deux pouces et demi du gland. La partie spongieuse de
Puréthre gagnait seule cel organe, mais la siruclure spongieuse
illvail d{Jsparu, ct I'uréthre n'offrait guére que le calibre d’une plume
€ corbeau,
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L'auleur suppose que pendant la vie une inflammation gangré-
neuse du pénis a détruit une partie des corps eavernenx (Societé

pathologique de Dublin, in the Dublin journal of medical
sefences. Juillet 1841, no 57, tome XIX).

seiwa mreioa ( Anafomie pathologique d'un eas de); par
M. Chandler Gilman de New-York.—Madame B...., dgée ded0 ans,
mére de six enfanls bien portants, fut déliveée le 7 mars, apris un
travail de deux heurves, d’un enfant mort. Ce petit sujet élait hien
nourri il avaitles membres el le lronc proportionnés, les traits de
la face normanux, les cheveux el les ongles naissanis. Extérienve-
ment, je pus constater: une hydrocéphalie; une tumeur ayant envi=
ron six pouces de circonférence, laquelle siégeait dans la région de
la troisitme verlébre lombaire ; deux pieds-bots, et une contrac-
ture de I'un des genoux. Ajoutons que la disseclion nous fit encore
reconnallre Pexistence de doubles uretéres et d'une seule artére
ombilicale. Lo tumeur vertébrale que nous allons étudier avait
des parois minces et transparentes, 4 travers lesquelles on recon-
naissail trés bien la couleur rougedtre du liquide qu’elle renfermait.

Le canal osseux vertébral fut ouvert i partiv de la premiére ver-
tébre cervicale jusyu’a la deuxi2me lombaire. C'était 13 que com-
mencail Pouverlare qui donnait passage au sac. Toule la portion
supérieuve e la moelle épinidre paraissait normale, mais, au nivean
de la quatridme dovsale, elle changéait subitement de volume et
n'offrait plus que la moitié environ de son calibre primitif, Les deux
saillies qui vont former Uapophyse épineuse de la dernidre vertébre
dorsale étaient complétement réunies par du Lissu osseux: cette
union était moins intime pour la premiére lombaire; la seconde
noffrait qu'un intervalle cartilagineux gui faisait défaut pour la
troisiéme, la quatriéme et la cinquiéme. Le sac que nous avons in-
diqué, et lequel était constilué par les enveloppes de la moelle re-
couverte d'une couche épidermoidale, faisaitissue a travers Pespace
resté libre. En continuant I'examen de cette poche, nous vimes
que le canal sacré élail & peine ouvert dans la portion inférieure &
la tumeur; sa cavité n'élait pas tapissée par la dure-mére, cepen-
dant les nerfs sacrés passaient comme d’];ahilude par ses trous. 11
devint évident pour moi, en examinant cetle région, que le sac
hernié n’était pas formé sur le trajet de la dure-mére rachidienne,
A peu prés de la méme manidre que la tumeur, qui, dans un ané-
vrysme est conligué 4 larlére, mais bien qu'il était constitué par
la terminaison du canal membraneux, renté en forme de bulbe 4
son extrémité, et faisant saillie par la perte de substance existant
AUX parois osseuses. Jouveis alors avee précaution le canal mem-
braneux et je Pexaminai attentivement. Les nerfs de la queue de
cheval passaient par la partie supérieure de Uouverture osseuse et
suivaient la grande courbure du sac, & la surface interne duquel ils
adhéraient assez inlimement. En passant au dessous de cetle cour-
bure, la moelle fournissait deux paires de perfs lombaives qui tra-
versaient les membranes du sac auquel elles adhéraient dans denx ou
trois points; la quene de cheval diminuait aprés avoir abandonné
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Ia grande courbure, puis elle traversait la partie Ia plus déclive
pour pénétrer dans le canal sacré ol elle se distribuait comme 3
Pordinaive ( The dmerican jowrnal of medical sciences,
juillet 1841),

Tous les pathologistes sont loin de s'accorder sur la nature du
spina-bifida : les uns admetlent qi’il est toujours constilué par une
hydropisie de la cavité rachidienne, Waulres veulent au contraire
que celle tumeur anormale soit formée par un kyste extérieurd la
dure-mére. On congoit les résnltats bien différents qui devraient
succéder aux opérations pratiquées dans I'un ou dans Pautre de ces
cas, et c’est cequi a fait dire par M. Velpeau qu'il faut vanger dans la
dernitre calégorie les observalions dans lesquelles la ponetion du
sac a é1é suiviedesuceds.

De méme, parmi les partisans de la premidre hypothtse, il estun
bhon nombre d'ferivaing qui admettent la conformation réguliére de
Ia moelle épinidre, malgré la présence de la tumeur aqueuse, ¢t qui
pemsent que cet organe ne se Jdéplace pas pour s'accommoder i la
hernie de ses enveloppes pariélales © aussi cenx-la se donnent pour
partisans de la ponction du sae, de son étranglement an moyen de
la suture enchevillée, de son incision sous-cutanée, ete. Comme on
a du le voir, le fail que nous venons de rapporter contrindique
formellement une semblable pratigue, et il offre une identité par-
faile avee les observalions de Morgagni qui a vu la moélle se pro-
longer dans la poche hydropique (Epitre Xil,n" 9), et avec cellesde
Lecat qui a méme appelé ce genre d'altéralion hernie de la
maoille(Traild dicmonvement musewlatrs),

Achevons en disant que le canal médullaire est souvent intact an
dessous du spina-hifida. Dans le cas particulier qui nous ocenpe,
nous voyons au conlraire, 1= Paplatissement du canal sacré; 2° la
terminaison de la cavité médullaire se faisant au nivean de Ia parlie
inféricure du sac; 3°Ja diminution de volume de la moelled partir
de la quatridme vertéhre dorsale; 4° enfin son adhérence i la face
interne dela graode circonférence dusac.

ANEVRYEME D'UN DES EINUS AonTIgues (dils devalsalva); par
M.Carmichail, picee déposée dans le muséum de Phdpital Richmond.
— Cette Iésion a é1é observée sur Uaorte d*un homme de 32 ans qui
souffrait depuis lm’]ﬁiem{ls et épronvait une faiblesse considérable.
On observa encore nne dyspnée intense et Pexpectoration de cra-
chats sanguinolents, — Le caeur battait dans une plus grande éen-
due qu'h Pétat normal. Ponls régulier, pas de batlements des vais—
seaux du cou, mais broit de souflle correspondant &' 1a coniraction
ventriculaire, = Quelgques ioul'& avant sa mort, le malade épronva
une dyspnéeconsidérable; Vexpectoration était éeumense et Leinte
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de sang, la face violette, les ldvres bleues ; il périt enfin avec des
symplomes d'asphyxie.

Le péricarde contenait de six i huit onees de liguide, la cayité du
ventricule gauche élait considérablement augmentée, tindis que ses
parois offraient I'épaisseur normale. '

L’oreilletie droite conlenail une grande quantité de caillots fibri-
neux jaundlres. :

Les valvules auriculo-veutriculaires, aortiques et pulmonaires
Elaient saines, mais Pon des sinus aorliques élait dilaté en forme
de sac, et comprimait fortement Vorifice de Parlére pulmonaire
(Soeictc pathologique de Dublin , Dans the Dublin jowrnal of
medieal geiences. Juillet 1841,

F18TULE-VENTRICULO-CoLIQUE (Obs. de); par le docteur Levin-
stein, & Berlin. — Un homme «de 60 ans, cordonnier, (rés maigre el
affaibli, se plaignait en septembre dernier d'un sentiment de pres-
sion douloureuse i I'dpigastre, Il localisait assez bien sa douleur, et
désignait comme Uendroit on elle était le plus vive celui ol la par-
lie supérieure du musecle droit du edté gauche croisait le bord anté-
rieur de la denxiéme et troisidme fausse cote. A eeile doulenr se
joipnait une perte compliéte dappétit, des régurgitations infecles,
des gargouilléments continuels dans le ventre el des selles diffi-
viles. La langue était chargée 4 sa base, rouge et séche & la pointe;
les dents, d'un blane éclatant, mais légérement fuligineuses i la
base. Les vomissements, gqni dans le principe élaient raves et ne
survenaient d'aborid quaprés quaire & cing semaines, et plus tard
aprés six 4 huit jours, élaient devenus trids fedquents et trds abon-
dants. Les maliéres vomies, qui remplissaient souvent la moilié
d"un seau, ressemblaient lanldt aux malidres vomies dans le cancer
fle Pestomac, tantdt i celles des maladies du foie; toujours elles
Eluient recouvertes dune légére couche de bile. Les selles étaient as-
sez régulidres ; les'matiéres fécales analogues & celles rendues dans
lictéve élaient Lantot solides, tantot liguides, en général peu abon-
dantes, La région mésogastrique n’était pas taméliée, et rendail 2 la
percussion un son tympanitique. L’hypogastre était tuméfié et de
tonsislance tlhleusc. ‘enddroil of le milade localisait sa douleur,
offrait unelégere luméfaction mal circonscrite, assez rénitente, duve
el trés donlourense i la pression. Celte partie douloureuse, qu’il
tlait difficile de mesurer exactement, avait & pen prés Uétenduoe
Punelarge maind’homme. La percussion dénotaiven ce point une ma-
lité incompléte, et Pausculiation Fajsait entendre un glu_l ouillement
lris circonscrit, et trés évident chague fois que le malade Faisait un
mouvement. Le malade w'a pu donner que des renseignements in—
complets sur le début de sa maladie. Elle Ema“ avoir commencé en
avril, & la suite d'une maladie aigué dontda cause, selon le malade,
anrait été Vingestion improdente d’aliments bralants. Depuis cette
1_5pm|ue% son appélit élait complétement perdu, et il ne mangeait par
Joar quenviron quatre i cing onces en poids. Deux médecins qui
avaient 616 consultés avaient cru, 1"un 2 une maladie du foie, Pantre

un cancerde Uestomae. M. Levinstein soamit le malade, sans an-
tun succés d'abord, & Pusage de huile de foie de morue, plus tard
A celui de Peau de Seliz avee du lait, L'amaigrissement, (rés consis
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dérable déjh lorsque le traitement ful commencé, s'augmenta en-
core, les extrémités sinfiltrévent, bientdt Panasarque devint géné-
rale, et le malade mourut dans le mois «le juin 1841. A aucune épo-
que on ne constata d'aliération dans les organes de la eirculation et
dle la respiration. Les organes des sens, et surtout les facultés intel-
lectuelles, conservérent la plus parfaite intégrité.

A Pautopsie, on trouva les intestins gréles distendus par des gaz,
trés blanes et transparents. Leur eapacilé paraissait normale. Le
colon transverse et estomac paraissaient, vus ¥ Pextérieur, intime-
ment unis ensemble ; on ne fit, du reste, aucun effort pour les sé-

rer. L'estomac paraissait avoir son volume normal. Ces parties

tant extrailes el ouvertes, on remarqua que I'estomac, au point o
il avoisinait le plus le colon transverse, offrait une perforation con-
sidérable aussi large b peu prés que la paume de la main. Cette per-
foralion paraissait s'¢lre formée en intéressant également toutes les
tunigues du ventricule, et son pourtour n'effrait qu'une légére in-
Jjection, saps aucune irrégularité ni nleération. Cetle sorle de troun
semblait divisée en deux parties par un repli muquenx aplati. Cha-
cune des ouvertures qui résultait de cette division correspondait i
une ouverture du colon qui paraissail se comporler vis i vis de I'es-
tomac comme P'inlestin le fait avee la peau dans Panus anormal. Le
pourtour de chaque ouverlure du celon et Véperon mugqueunx adhé-
raient & la perforation stomacale, et leur union élait maintenue par
les adhérences qui s'élaient établies entre les sérenses, Le foie élait
peu volumineux, de couleur hrunitre lie de vin ; la vésicule du fiel
trés distendue; la rale petite, mais normale; tous les autres organes
¢laient sains, '

Assurément, une perforation de Pestomac aussi étendue que celle
que nous venons de rapporter est chose rare. 11 nest méme pas fa-
cile d’en trouver une étiologie satisfaisante. Le sujet a assuré, 1’
diverses reprises, n’avoir jamais é1¢ malade, et 'absence d’altération
organique de Pestomac n'éclaire pas beaucoup la question. Remar-
quons toutefois que le sidge de la perforation répondait exactement
au point habituellement comprimé par les oceupations des cordon-
niers. Celte maladie aigué , sur laguelle on n'a pu donner que de
vagues renseignements, aurail-elle été une gastrite aigué? L'in-
flammation de toutes les tuniques de I'estomac, suivie de suppura-
tion et, plus tard, d’adhésion et de perforation du colon, aurait-elle
été la cause de cette énorme fistule décrite par M. Levinstein P Clest
ce qui parait le plus probable, malgré la raveté d'une gastrite suivie
i'abeés et de perforation des tuniques de Uestomae. Il est impos-
sible de déterminer Pépoque & laquelle remonte le début de la ma-
ladie dont nous parlons; il parait probable pourtant, d'aprés les
symptdmes, qu'elle a laissé vivree le malade pendant prés d'un am
Une autre circonstance bien digne de remarque, c’est, d'une parts
I'absence de vomissements slercoraux si facilement explicables dans
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ce cas, el, d'autre parl, la non existence d’'une lienterie & laquelle la
communicalion si direcle de Pestomac avee le colon semblait devoir
donner lieu. Les matiéres ficales, au conlraive, témoignaient en-
core d'un certain degré |de digestion. (Casper's Wochenselwiffi.
1841, n° 40.)

LIGATURE DE L'ARTERE rEmoRaxe (Effets de la); par le profes-
seur Harrisson. — Cette pidce a été recueillie sur un homme qui
avait été opéré dans Fhépital Richmond , huit ou neuf ans aupara-
vant pour un anévrysme de Partére poplitée. La ligature avait été
pratiquée par M. Mac Dowell, et Popéré avail é1& guéri en quelques
semaines, Il mourut plus tard d’un catarrhe chronique.

On trouva le ventricule droit hypertrophié. L'aorte présentait de
nombreuses lésions : ainsi ses parois étaient recouvertes par de nom-
breuses plaques calcaires, les unes tapissées par la membrane in-
terne du vaissean, les autres lout i fait & nu. — L'artére fémorale
ttait oblitérée depuis le point ot la ligature avait été placée jusqu'a
un pouce et demi environ an dessus. Aun demi pouce b peu prés de
ce point oblitéré , on trouvait la naissance de lartére fémorale pro-
foude qui était énormément dil atée. Au dessus de la ligature, la fé-
morale était perméable sauf dans un point étendu de deux pouces
envivon on elle était également oblitérée. Les arldrves articulaires
étaient plus considérables qu'h Pétat normal. (Compte rendu de la
Sveidté Pathologique de Dublin, Dans the Dublin journal of
medical seiences. N de juillet 1841.)

FPathologie et Therapeutigue médicales.

AonTrre ateue (Sur I}; par le docteur Norman Chevers.—Dans
e travail qui, I’aprés Pauteur , aurait é16 fait sur un relevé de prés
de quatre cents observalions, ofi 'aorie ful examinée avec soin, sont
consignées quelques expériences intéressantes relatives aux colora-
tions morbides ou cadavériques des artéres. C'est, dit M. Chevers,
une question depuis longtemps ‘agitée parles pathologistes, de sa-
voir si les diverses colorations rouges qui se montrent si souvent i
lintérieur des artéres, doivent &tre considérées comme des preuves
d'un (ravail pathologique, ou simplement comme le vésultat deim-
bibition du sang qui est resté dans le vaisseau aprds la mort. Si des
faits démontrent que cerlaines colorations rougehtres peuvent étre
Produiles dans le tissu artériel pendant la décomposilion, comme
on le voit dans les amphithéilres, oile coeur et les gros vaisseaux
restent pendant plusieurs jours & macérer et & se putréfier dans le

IS =xnr. 16
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sang et dans d’antres liguides du thorax, on doit se demander si
cette imbibition s’effectucra peu d’heures aprés la mort, ets’assurer
en méme temps jusquh quel point elle est retardée ou avancée par
les condilions de la membrane interne du vaisseau avant la dissolu-
tion de Pindividu. Dans le butde résoudre ¢ce probléme, je placai
qualre morceaux d'aorle appartenant i différents sujets, dans du
sang récemment Liré (apris avoir préalablement fragmenté le caillot
et mélé le sérum), et je les fis macérer pendant vingl-quatre heures,
espace de temps apris lequel les aulopsies avaient é1é pratigudes.
Ces expériences se passaient en hiver,

Quand je retivai du lignide ohils baignaient ces lambeaux artériels,
je constatai les résultats snivants : 1° une portion d'aorte pale et
récenle n’avait subi aucun changement; 2° dans um autre lambeau
qui ¢tait parsemé de plaques et de raies , quand on le détacha du
corps, ces points avaient perdu leur teinte rouge et avaient pris une
coloration noirhlre ou brun-chocolat, et les espaces intermédiaives
reslaientclairs ; 3% un morcean d’aorte dans lequel des parties dela
membrane interne avaient é1¢ rouges, mais avaient noirei par la
putréfaction, était peu chaogé; 47 il en élait de méme d’un antre
vaisseau dont la membrane inlerne présentait des taches colorées,
probablement d’origine inlammatoire.

On laissa encore lesmémes ariéres plongées pendant vingt-quatre
heures, et au bout de ce temps, on trouva que : 1° les tissus de Par-
tére saine étaient teinis d'une couleur de chair mate; 2° 1a surface
du vaissean tacheté offrait une coloration généralement plus sombre,
mais les taches brunes élaient moins marquées ; 3" le vaissean gui s¢
putréfiait avait presque parloul une teinte grishire; 4° laorle en-
fAammée avait subi peu de changements, si ce n’est que ces taches
reuges étaient plus sombres el que le reste de sa nembrane interne
avait perdu son paoli.

De ces expériences on peul tirer les conclusions snivantes : Sous
une température moyenne ou froide, des taches par imbibition nese
produiront pas dans les artéres saines, si ce n’est aprés le temps or-
dinaire au bout duquel on fail les autopsies. (Il en est autrement
dans les temps chauds et humides). — Des taches trés diférentes de
celles qui se forment pendant la vie résultent de Pimbibition du
sang, et elles sont semblables i celles que I'on rencontre dlordi-
naire dans aorte & T'autopsie. — Une coloration dépendante d'un
travail phlegmasique change un peu, aprés la mort, parapplication
longtemps prolongée du sang fuide.

Le plus habituellement, les rougeurs dela membrane interne de
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Paorte, imputables & un travail phlegmasique, se montrent, A leur
début, d’un rose brillant : elles sont disséminées en plusieurs points
de lamembraneinterne, sans aucune altération évidente de tissu. A
une période plus avancée, on voit la membrane prendre partout une
coloration cramoisi foneé qui, dans plusieurs endroits, parait pour-
pre en prenant une teinte plus tranchée apres la mort; la membrane
peut aussi étre épaissie et avoir un aspect comme villeux, ce qui du
resle est rare. Sa consistance est souvent diminuée : la plus 1égére
traction suffit pour Penlever, et, dans beaucoup d’endroits, elle est
Qordinaire soulevée par des masses solides de lymphe déposées dans
le tissu sous-sérenx. Celles-ci genlévent ordinairement avec la
membrane interne, et, avant qu’on les coupe, on dirait des vési-
eules rouges et saillantes. Je crois que tant que ces masses gardent
leur (ransparence et leur teinte brillante, on peut conclure avee
fnstesse qu'il y a eu, peu de temps auparavant, une aorlite aigui;
tar, presque aussitdt aprés qu’clles se sont déposées, un léger nuage
blanchitre se forme au centre de chacune, devient de plus en plus
Epais et s"étend vers les borids : elles acquidrent ensuite une dureté
Presipue carlilaginense ct subissent lentement les transformations
alhéromateuses ou osseuses. Des plaques de lymphe, différentes de
celles—ci par la conleur, se rencontrent assez souvent, sans qu'il y
dit en méme temps aucune pougeur de la membrane interne, dans
des aortes qui ont été longtemps soumises & une distension irrégu—
litre et 3 I'inflammation subaigu€ qui en est le résulfat presque né-
tessaire. Elles sont parfois plus volumineuses, font saillie & Pinté-
ticur de I'artére et peuvent subir divers changements : les plus ré-
Cenles sont presque transparentes , de couleur paille ou d’ambre :
les plus anciennes ont des points opaques au cenlre, ou ont pris
larlout une coloration blanche mate et une densité presque carti-
lagineuse, :

Sur beaucoup de eadavres on observe une rougeur partielle de la
Wembrane gui tapisse Taorte : d'aprés les symptomes qui se sont
Manifestés pendant la vie, on ne saurait lui assigner une origine in-

dmmatoire : mais certainement elle ne résulte pas non plus du
Contact de Partére avec le sang, ou du passage dusang dans lesvasa-
Yasorum apris la mort. Voici les raisons qui me font parler ainsi :
" Examinez, aprés le méme nombre d’heures, deux sujels dont
"lorte contienne du sang liquide : Pintérieur de ce vaisseau sera
thez Pun tout b fait incolore, Landis que Pon trouvera, chez Pautre,
Une rougeur plusou moins marquée en stries ou en plaques. 2 Ces
Tougeurs ne se rencontrent pas toujours dans les points les plus dé-

page 235 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=235

EBITH

232 REYUE GENERALE,

clives de artére (le eadayre ayant €& counché sur le dos): souvent
on trouve toute la parlie antérieuredu vaissean d’un rouge intense,
tandis que le ¢O1é duquel naissent les artéres intercostales ne pré-
senfe aucune tache ; et, bien que tous les points de la membrane
aient été uniformément baignés par le sang, plusieurs restent en-
titrement décolorés.

Peul-élre pourrait-on expliquer ces espices de coloration dela
maniére suivante : Pendant la vie, la surface interne de I'aorte est
rosée comme les muqueuses; an moment de la mort, Paorte en se
contractant perd sa forme cylindrigue ; elles’aplatit et ses deux faces
oppusées sont momentanément dans un contact parfait. Pendantle
temps de celle conlraction , les capillaires qui se distribuentd la
membrane interne doivent se vider de leur contenn qui passe dans
les vasa-vasorum extérvieurs, et Pintérieur du vaissean reste blanc;
mais si, pendant Pagonie ou trés peu de temps aprés, une circon-
stance quelconque , par excmple le défaut d'aclion des nerfs orga-
niques dans un point, empéche le eylindre de manifester ou de con-
server sa lonicité dans ce point, la surface interne du vaisseau gar-
dera sa couleur rougeitre primitive, tandis que le reste sera parfai-
tement incolore. (Guy’s Hospital reports, octobre 1841.)

MALADIE DE LA BOUCHE PARTICULIARE AUX WOURRICES; Dir Ie
docteur Backus. — Ce médecin assure que depuis vingt-quatve ans
qu’il se livee 3 Pexevcice de la médecine, il a rencontré plusieurs
exemples d'une maladie de la cavité buccale, qu'il regarde comme
élant particulidre aux femmes qui noarrissent. A certaines époqucs,
elle devient plus grave, bien quelle présente en tout temps assez de
gravité. Elle apparatt quelquefois vers la fin de la grossesse ; 1e plus
souvenl c'est apris accouchement qu'elle arrive, et alors elle ar-
rive indistinctement i telle ou telle époque des six premiers mois.
Tantdt son invasion est subite, tantdt, au contraire, elle se monire
peu i peu. Elle est particulidre aux femmes qui arrivent i la fin de
leur grossesse et & celles qui mourrissent. Toutes les classes en sont
alteinles, Les enfants des femmes ainsi attaquées conservent leur
force el leur santé, attendu que la séerétion du lait ne tavit pas.

Les malades éprouvent d’abord vers la langue une douleur sem-
Dlable  celle quoccasionne une breulure ; 1a langue et Pintérieur d¢
la cavité buccale offrent une coloration rouge ; en méme temps, [1
se fait une séerétion de liquide ayueux tellement chaud, qu’il fal
éprouver A la peau de la face la sensation d’une brailure quand il s
coule sur les lévres. ]

L'appétit est habituellement intact, souvent méme il est vorace;
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mais exaspération de la douleur ne permet que Pusage d’aliments
irés doux. Au bout de quelques semaines surviecnnent des ulcéra-
lions peu étendues sur la pointe de la langue, sur ses bords, 3 la
votite palatine, dans Pavriére-bouche, Parfois ces accidents se mani-
festent das le début. En méme temps, on observe de la constipation,
de la fitvre , une agilation particuliére et de insomnie occasionnées
par la douleur et I'écoulement de 1a salive.

L’anteur s'est contenté de combatire cette affection par quelques
dérivatifs portés sur le tube digestif, en méme temps il preserivait
des lotions astringentes avec la solution de nitrate d’argent. Par-

fois ces moyens lui ont £16 infidéles. (dmerican journal of Med.
feieneces. 1841.

Pathologie et Thérapeutique chirurgicales.

TUMETRS BERECTILES (Sur le traitement des), par M. A, Bérard.
— M. Bérard pense que lanatomie pathologique des tumeurs
frectiles n'est pas exposée d’une manidre précise, de méme le
lraitement n'est pas, selon ce chirurgien, assujetti 3 des régles
bien fixes el approprides aux divers cas. Selon M. Bérard, la lésion
porie : 1° tantot sur les capillaires du tissu de la peau; 2° tantdt
elle sccupe les veinules du tissu cellulaire sous-cutané et sous-
muguenx ; 3° tantdt enfin elle résulte de la dilatation simultanée
de toutes les branches artérielles d'une région.

L. La premitre espiee de tumeur érectile se manifeste ordinaire-
met peu de jours aprés la naissance. Elle apparait sous la forme
d'une petite tache,que les parens prennent souvent pour une morsure
de puce. Pen & peu sa base s'élargil, et sa surface s'élive au dessus
du niveau de la peau. Sa teinte est d’un rouge vif, couleur de cerise.
Le plus souvent, celles que j'ai observées, dit M. Bérard, étaient sans
battements. L'accroissement de ces tumeurs est ordinairement ra-—
Pide pendant les premiers mois de la vie ; elles n'atteignent guére des
dimensions qui excédent le volume d’un petit euf, sans éprouver
des changements de forme et de texture. Voici en quoi consistent ces
changements : Ordinairementle point central s'ulcére, les vaisseaux
laissent échapper une quantité de sang parfois assez considérable
Pour constituer une véritable hémorrhagie. Cependant Fauteur a
Constaté, dans les cas soumis i son observalion, que chague fois cette
perte de sang s'élait arrélée avec facilité et avait é1é pen abondante.
En cela, son opinion différe de celle qui est généralement adoptée,

Le travail d'ulcération s'élend alors de proche en proche, une
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suppuration s'établit, et pen & peu les vaisseanx s’oblitérent, ensorte
que Li tumeur s’affaisse, etque bientdt 'ulciére se cicalrise au moyen
d'un tissu de nouvelle formation, parviicipant des propriétés de
membranes inodulaires. Quand la lumeur est un peu volumineuse,
elle peut éprouver ainsi, dans plusieurs points de sa surface, ce tra-
vail d'uleération. I1 ¢n est quelgques unes qui se fAétrissent complé-
lement de cette manidre. — Dautres fois, les vaisseaux s’oblitdrent
peu d peu sans que la surface de la tumeur se soil ulcérée, la mala-
die disparait enti¢rement et la pean ne présente absolument aucun
vestige de Paffection dontelle a £1€ le sidge.

Dans des cas plus rares que ne Pindiquent les anteurs, la tumenr
continuant i prendre de I'aceroissement finit par jeter des racines
profondes et paracquérir de grandes dimensions. C'est alors qu'on
a lien de redouter les hémorrhagies, qui résultent de Pénorme dis-
tension des enveloppes et des uleérations qui se forment i leur sur-
face.

Ces tumeurs érectiles eapillaires se développent dans Pépaissenr
du derme. Le tissu de cette membrane semble entitrement transfor-
mé en vaisseaux, et I'épiderme est réduit & une extréme minceur.
Lorsque la maladie s'étend en profondeur, elle gagne le tissu cellu-
laire sous-cutané. Elles sitgent & la téte, 3 la peau du crhne, des
tempes, des paupiéres; on en a vu 3 la poitrine, au ventre, aux bras,
a 'tpaile, aux membres inféricurs.

IL. Lestumeurs érectiles veitieiises se monirent lanlot dés le mo-
ment de |a naissanee, tantdt plus ou moins longlemps apris celte
époique. Elles prennent habitellement origine dans le tissu eellu-
laire, soil sous-cutané, soit sous-muquenx. Leur sidge de prédilec-
lion est dans Pépaisseur des joues, des 1ovres; elles présentent une
teinte bleuhtre dillérente de la conleur vive des tumeurs capillaires
et se gonflent el se colorent pendant les efforts, s'afaissent lorsqu’on
les comprime ; elles acquitrent quelquelois un volume considérable
et peuvent devenir pédiculées; moins que les tumeurs capillaires,
€lles subissent les trarisformalions inodulaires ; leur ulcéralion est
rare, mais aussi leur guérison spomtanée est pen fréquente.

1L Les chirurgiens modernes ont proposé une foule de méthodes
pour la guérison des tumeurs érectiles, ainsi : Pincision , le sélon,
Pacupuncture, l'inoculation vaccinale, la déchirure des tissus, Iin-
jeetion, la eautérisation, la compression, la ligature des artéres.

T'ai expérimenté, dit M, Bérard , plusietirs de ces traitements,, et
je diral qu'il n'en est aucun au quu*l il faille donner exclusivement
préférence. En effet, la guérison de ces tumeurs soblient de deux
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fagons : en détruisant le tissu aceidentel , »n medifiant son organi-
sation ; dans L{tlelques cas, on ohtientle but en combinant ces deux
aclions de telle sorte qulon détruit une partie de la tumeur, tandis
qu'on opére la transformation de ce qui reste. Or, les procédés a
l'side desquels on obtient le premier mode de guérison peuvent
convenir i cevlaines tumeurs, tout & fait atIFPrﬁcie]lﬁs, et dont la
drstrnction n’est suivie d’aucune perte de substance, d’aucune dif-
formité, tandis que les seconds et les troisiémes sont applicables
any lumeurs élendues en profondear, occupant, parexemple, toute
Uépuissenr des joues et des levres. [o premidve méthode eonvient
anx lumeurs capillaires. Or, de tous les moyens que UarLposséide, le
meillenr est la cautérisalion avee le canstique de Yienne :jel'ai expé-
rimenté plusde trente fois avee suceiés, — La poutlre esl amenée &
I'état de phte par Palcool rectifié ; la région malade est disposée de
tetle sorte que la tumeur en soit ia partie la plus élevée ; s'il y 2 un
organe important dans le voisinage, on le protége en le recouvrant
avee un morcean de diach¥lnn. Ju préfive aussi Papplication de la
I¥ate sans application préalable d'un rond de sparadrap perforé re-
convrant la tumenr. La phte est appliguée i Paide d'une spatule; en
fénéral il suffit de recouvrir le lissu malade jusyuw deux ou lrois
milliméires de sa circonférence ; la porlion non recouverle n'en est
Pas moing caulériste. Pendant que la pate est appliquée on voil
l{nelqur-ﬁ:is s'échapper un peu de sang qui passe & travers lacouche
dn caustigue, se coagule el Lend i eouler vers la civéonférence en en-
rainant la phte délayée. 1l fant de suite enlever avee des petils
bourdonnets de coton ce qui coule ainsi sur les parlies saines. Si 'é-
coulement était abondant, il faudrait enlever le caustique, et recou-
vir plus tard & une nouvelle application.

Au bout de cing & dix minutes d'application on dte la phte en
passant légérement la spatule sur Peschare produite, puis on lave la
Plaieavee de Peauvinaigee. Quand la surface caulérisée s'enli’ouvre
et laisse écouler dusang en abondanee, on place sur Peschare une
Plapue de diachylon, ou bien une compresse mouillée que Fon com-
Prime légérement avec les doigls,

Liaction du caustique ne parait pas trés douloureuse. 11 survient,
dang les instants qui suivent son application, une rougeur plus on
Moins vive aux environs de la tuameur, accompagnée d’un léger gon-
flement. Au bout de lémrlqm&s heures, ces symplomes ont disparn , et
Fon ohserve les phénoménes suivants : la tumeura perdu son as-

ect, elle est remplacée par une eschare moins élevée que ne P'étajt
a masse morbide. L'eschare devient noire el dure, si on la laisse
eXposee i I'air; elle reste molle sion la recouvre avee un ¢orps gras
ouavec un morceau desparadrap. Quand elle est détachde, ce yui
arrive plus vite dans le second cas, la surface qu'elle laisse & décou-
vert est formée par des bourgeons vasculaires analogues & ceux des
vlaies qui suppurent.

Pour peu que les restes de 1a tumeunr semblent disposés 3 persis-
ter, on fait une seconde application du caustique : on la fait & l'é{m—
que que l'on veul, avant ou aprés la cicalrisation de la premidre

laie. Je préfére attendre la guérison de la plaie. Lorsque la cure
éfinitive est obtenue, il reste 4 la place une eicatrice blanche, unie,
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au nivean des léguments, et un peu moins large que la tumeur pri-
mitive.

La seconde méthode que M. Bérard propose convient aux tumeurs
veineuses, & celles qui oceupent une grande étendue et une grande
épaisseur de parties. On parvient & transformer le tissu éreclile en
d’autre tissu en Penflammant. Cetteidée appartient i M. Lallemand,
mais le moyen qu'il propose , Vacupunclure, ne suffit pas en raison
de la difficulté du tissud s'enflammer. M. Bérard propose i la place
Pinjection de substance caustique dans la tumeur, et voici comment
il la pratique. Il enfonee de six & douze épingles de fort calibre dans
la tumeur; an bout de cing & six jours il les retive , et au moyen
duneseringue 3 canule de platine il pousse parle canal de Pépingle
une injection irritante. On reconnait par la sortie du liquide entre le
siphon et Porifice du trou que la liqueur a parcouru le canal, Le
liquide employé est le nitrate acide.

Cetle méthode, dit M. Bérard, est efficace, mais aussi elle est dan-
gereuse, attendu que 'on ne peut calculer au juste ses conséquen=
ces, Le moyen awquel il donne la préférence consiste dans 'emploi
de sétons combinés avec I'étranglement partiel. (Gazefle medicale
de Paris, 30 octobre 1841.)

RUPTURE DU coroN prorT (Obs. de); par M. Zimmermann, i
Thorn.—Une servante, occupée i netloyer un poéle tris élevé, per-
dit I'équilibre et tomba de Péchelle sur laguelle elle était placée,
d’environ six pieds de hauteur. Elle tomba les reins sur une petile
table, et de la elle roula sur le plancher qui &tait parqueté. A peine
tombée, elle se mit & rire de sa maladresse ; mais lorsqu'elle voulut
se lever, elle fut prise d'une violente doulenr dans le ventre, qui fut
immédiatement suivie de convulsions et de vomissements fr équents.
Ces vomissements, ﬁui survenaient a chague instant et au moindre
mouvement, d’abord muguenx et bilieux, devinrent bientdl sterco-
raux. En méme temps, le ventre se tuméfia considérablement, de-
vint douloureux au moindre attouchement; les selles se suppri-
mérent et il s'élablit une fdvre intense. Ces symptdmes persisté~
rent sans aucun amendement pendant trois jours, au bout desquels
la malade succomba. Les vomissemenls élaient restés stercoraux
}usqu‘h la fin, et le ventre avait acquis un volume Lris considérable

| fut wouvé en effet, ¢ lanfopsie, tnormément distendu et météo-
risé. On constata aussi la Fr sence d'un prolapsus utérin, mais on
ne put découvrir sur tout le corps d'excoriation ou de sugillation.
A Tincision des parois abdominales, il s'écoula une assez grande
quantité de matidres fécales, trés diffluentes, jounAtres et d'une
odeur infecle, Toute la cavilé abdominale élait remplie par cette
matitee, qui avait coloré tous les viscéres inlestinaux, Le sérum
yui recouvrail ceux-ci €lail épaissi par de nombreuses fausses mem-
hranes, les unes récentes et les aulres d’apparence. assez ancienne.
Ces fausses membranes revélaient généralement le péritoine, sur=
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touteelui du mésentére et des colons, L'estomac et tout le eanal in-
lestinal étaient converlis par ces psendo-membranes en une masse,
dont on pouvait facilement séparer les éléments, i raison de la
séeabilité de la lymphe épanchée. Les recherches Faites pour découn-
Vrir une perforation sans déranger le paquet intestinal furent in-
fructueuses. Aprés Favoir extrait avee précaution et avoir incisé,
on trowva i Pextrémilé inférieure ducolon droit, & un pouce et demi
environ du cecum, une rupture du diamétre d'un déeime, Cette
rupture, e forme irréguliérement arrondie, comprenait également
toutes les tuniques de Pintestin. L'examen le plus minutieux ne put
faire découyrir Fapparence d'une ulcération de la muqueuse an
pourtour de la ruplure : cetle membrane ne paraissait ni moins
saine et était Lout autant déchirée que les autres tunigues. Tout le
reste du canal intestinal était sain, & Pexceplion de quelques pla-
ques disséminées et vivementinjectées, Celle injection devenait noi-
ralre au pourtour dansla perforalion et conservait cetie couleur
dans Pétendue de plus d’un pouce. L'estomac, sans aucune trace
d'inflammation, contenait uue assez grande quantité de matiéres fé-
cales. Les aulres organes élaient sains (Carper's Wochensehrifft,
1B40, n® 37j. .

1l est difficile de se'rendre compte de la lésion observée dans le
cas précédent, sans admetire préalablement une ulcération dans le
point qui s'est rompu pendant la chute, et pourtant les détails dans
lesquels est entré M. Zimmermann semblent éloigner Vidée de
Pexistence préalable de toute altération des tuniques intestinales.
On n’a trouvé en effet i Fautopsie, au pourtour de la perforation,
qwune coulear trés foncée qui, selon toute apparence, a été consé-
cutive i I'accident. Du Teste, soit que la perforation ait été la suile
d'unealtération des membranes intestinales, ou que cesmembranes
aient é1é parfailement saines,cen’en est pas moins une chose curieuse
que la production d’une telle lésion i la suite d’'une chute sur le
dos. Remarquons aussi 'existence dans ce cas de vomissements
stercoraux, comme dans les occlusions intestinales, bien que la 16—
sion siégelt au colon.

merxizs (Reeherches sur le diagnostic des); par J. Murphy.
Ce travail trés court est composé par les observations suivantes ;
Rupiure de Uiniestin , épanchement dans le sac herniaire.
— Hernie congénitale avee wledration de Pappendice vermi-
forme. — Hernie fémorale étranglée. (The Dublin Jowrnal
medical scienees. N° de juillet 1841.)

HerNins frRanerizs (Emploi de Phydrochlorale de mor-
phine dans le iraifement des); par M. D, Bell de Carlisle. — Ce
chirurgien rapporte qu’il fut conduit 3 employer Phydrochlorate de
morphine dans les hernies étranglées par les considérations sui-
vanles, savoir, que 'emploi de cette subslance, quand on l'admi-
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nistre pour faire cesser de vives douleurs, finit toujours par pro-
duire un affaissement dans le systtme musculairve,

Ops. 1. M. Bell fﬁtappti&, en novembre 1839, auprés d’une dame
hgte de 53 ans, qui é1ait atteinie d'une hernie fémorale éanglée.
Celle tumeur, qui existail déji depuis plusienrs années, s'tait
étranglée une fois et avail eédé 3 Pemploi du taxis longtemps con-
Linué, Aumoment de Parvivée de M. Bell, lo hernie était fort dou-
lourense, attendu que pendant plus de deus heures In malade avait
essayé de la réduire en pratiquant le taxis.—Emploi de Phydrochlo-
rale de morphine, i la dose deun grain dans une onee d'eau distillée
avec additivn d'une goutle d'acide hydrochlorique. La malade prit
d'abord une goutte de cette solution, puis Paulre maitié une demi-
heure aprés. Au bout d'une heure, faiblesse, diaphorise aliondante,
assoupissement. Dans ces conditions, il suffit d*une faible pression
pour réduire la tumeur,

Ops. 1. M. Bell futappelé auprés dune dame qui avait eu des vo-
missements abondants et des douleurs dans lvs intestins. Crite ma-
lade qui portait une hernie erurale, ne voulait pas eroire que celte
tumenr était canse des aceidents quelle éprouvait. Le taxis fut pra-
tiqué inutilement.—Administeation de Ubydrochlorate de morphine.
— Réduction facile,

Ops. 11I. M. Bell avait fait part de ces essais i M. Morlimer. Ce
dernier fut appelé, en juillet 1840, auprés de la malade qui fait le
sujel de la preémitre observation : la hernie s’élait élranglée de nou-
veal et le taxis avait €té tout & fait inutile pour la combatire.

M. Bell fut appelé et Pemploi de la morphine lui réussil comme la
premiére fois. )

Ce chirurgien pense que ce médicament est préférable i Popinm,
parvee qu'il ne produit pas la constipation ; il conseille de ladminis-
trer @ la dose de un demi-grain toutes les demi-heures jusqu’a par-
fail résultat (The London and Edimbourg Monthly journal of
medical setences, N* de septembre 1841, p. 664).

Obstétrique.

Emaryoroain (dnomalie: Placenta double pour un seul en-
fant et un seul eordon) @bs.; par le doeteur Ebert. — Les ano-
malies de forme du placenta ne sont pas rares; on en trouve de
ronds, d'ovales ; quelgquefois cet organe vasculaive est divisé en deux
portions réunies par une partie intermédiaire; dans d’auires cas,
on (rouve, i cdlé du placents, une sorte de fragment adhévent au
colon (placenta succinturié). Mais on n’a jamais observé Pexistence,
pour un seul cordon et pour un seal foetus, de deux placentas dis-
tinets. L’observation ui suit offre une anomalie de ce genre ; elle a
été recueillie 33 'hopital de Berlin sous les yeux du professeur
Busch. -
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L’acconchement avait été naturel, et ¢'était chez une robuste
jeune fille de 21 ans. Son enfant €lail bien vivant, pesait huit livres
et avait' dix-neuf pouces de longueur. Aprés la sortie de enfant,
on abandonna i la nature Vexpulsion du placenta, yni ful extrait
lorsqu'il arriva dans le vagin. Etalé sur une table, on constata avee
surprise la disposition suivante: Ce placenta élail divisé en deux par-
lies assez exaclement égales, arrondies, entitrement distinetes, et
wayantd'inion entre elles que par Pintermédiaire da cordon et des
membranes. Ces deux portions étaient séparées une de Pautre par
un inlervalle de Lrois pouces environ, — Le cordon ombilical, de
vingt-un pouces de longueur,offrait, comme dans Pélat normal, les
Lrois vaisseaux qui le composent, conlournés en spirale; mais la
forme spirolde cessaith environ deux pouces de Ja bifurcation de la
veine ombilicale, En ce point, les deux artéres étaient plaetes de cha-
gue cdté de la veine etne communiquaient ensemble que par une pe-
tile anastomose. A quatre pouces envivon du placenta, la veine om-
bilicale se biforquait. Les deux branches qui en vésultaient étaient
inégale longueur, et sa plus longue envoyait un ramean vascu-
laire sur le placenta oppogé. 11 en était de méme des sridres qui se
distribuaientisolémenta chaque placenta, et dont celle qui corres-
pondait & la plus longue veine envoyail également un ramean vas-
culaire sur le placenta opposé, Du reste, la distribution ultérieure
des vaisseaux placentaires n'offraient avcune anomalie.

Les membranes formaient nne eavilé unique pour Penfant et les
eaux amnivtigues. Elles revétaient les deux portions du cordon, la
face foetale des denx placentas, et passait de Tun de ces organes &
Pautre, de maniére d établir une sorte de pont membraneux entre
les deux placentas, ce qui du resie avecle cordon ftail le seul point
de communication que ers deux parties avaient entree elles (Newe
Zeitgelrift fiir Geburiskunde, Von Siebold, Buseh, tomelX, n° 3).

Corpon omeinicar (Longueur et vesistance du). — Dapris
des observalions el des expériences direcles, M, Négrier est arrivé d
élablir les fails suivants: 1° Un cordon de 67 centimétres de lon-
gucur, enroulé sur le cou du festus, (et c'est toujours & un lour el
demi dans les positions eccipito-antérienres, lesquelles sont incom-
parablement les plus fréquentes) permet lasortie de la 1éle hors de
lavulve, sans étre assez tendu pour empécher 1a respivation de s’éla-
Llir, le thorax étant encore dans le bassin, 2° Dans la majorité des
cas, le cordon ombilical a une résistance beaucoup plus considé-
rable que celle qui est nécessaire pour que le degré de constric-
tion du cou produise une strangulation mortelle chez un enfant
nouveau-né, 3° Une femme ense déliveantsenle, peut étrangler son
enfant qui a respiré, sile cordon estenroulé sur le cou. 4° Sur cent
soixante-six cordons, plus du guart de ce nombre a une longueur
suffisante pour que cel enroulement puisse se produire. 5° Enfin,
un poids de cing kilogrammes, ou un effort équivalent i ce poids,
agissant & Pextrémité d'un cordon enroulé sur le cou d'un adulte,
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peut produire lasphyxie en moins de cing minutes. (dnnales
d'liygiéne publique et de médecine légale. Janvier 1841,

Grossesse (Diagnostic de la); par le docteur Buchheister 3 Ham-
bourg.—Parent Duchatel a fait connaitre, dzprés M. Jacquemin, un
signe cerlain de grossesse (De la Prostitwiion, tome [, p. 218). Ce
signe est la coloration foncée, quelquefois lie de vin, de la muqueuse
vaginale. 1l offre un tel degré de certitude, que sur 4 & 500 femmes
grosses jamais M. Jacquemin ne s'est trompé, et qu'il lui suffit ordi-
nairement, méme en Pabsence de toul aulre signe, pour diagnuosti-
quer la grossesse.—Depuis cette époque, celte assertion a été large-
ment confirmée. Conliant dans ce signe, dont il avail reconnu toute
la valeur, il est arrivé souvent aussi & M. Buchheister de conclure
avecraison i upe grossesse sur la simple couleur de la mugueuse
vaginale sans antre exploration. Il lui est arrivé pourtant de consta-
ter que la couleur du vagin n'était pas trés marquée chez les jeunes
filles tris blondes; et que, d'un autre cété, elle ponvaitacquérir une
teinte trés foncée sans qu’il y eht grossesse. Ce dernier cas se ren—
contre quelquefois avant Papparition des régles, Chez trois femmes,
il a observé la couleur fonecée du vagin sans grosscsse. Les deux
premigres étaient des filles publiques brunes qui avaient eu des en-
fants. M. Buchheister, qui visitait ces filles depuis plusieurs anndées
toutes les semaines, ne pouvait avoir été induit en erreur & cet
égard, Le troisiéme cas est celui Jd’une femme de 42 ans, 4 la face li-
vide, qui n'avait en qu’un seul enfant il y a vingt ans. En 1838, ses
régles se supprimérent ; elle se plaignit; d'un malaise trés marqué
ct fut prise de vomissements, de perte d"appétit ; elle eut des tirail-
lements dans les seins; ceux-ci se tuméfidrent et séerélérent un li-
quide terne et laiteux. Une sagefemme qui fut consullée crut i une
grossesse. Trois mois aprés la suppression des régles, il survint une
hémorrhagie. Trois accoucheurs, qui furent appelés & des époques
difffrentes, crurent i une grossesse, & Pexception d'un quine se
prononga pas formellement. Appelé 4 son tour an quatriéme mois,
M. Buchheister ne fut pas médiocrement surpris de trouver ici, en
méme lemps qu'un développement assez marqué du ventre, la cou-
leur bleuhtre du vagin 3 son plus haut degré, lorsque la constitution
chétive de 1a femme, son hge et le temps qui g’était écoulé depuis sa
premiére grossesse semblaient de prime abord éloigner toute idée
d’une nouvelle gestation ; il n’existait en effel pas de grossesse dans
ce cas, Depuis deux ans, le ventre a continué & se développer lente-
ment, et il existe probablement dans ce cas une maladie des ovai-
res, ce qui n'empéche pas cette femme de se bien porter.
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Il vésulte done de ces faits que le signe donné par M. Jacquemin
west pas absolu, qu'il peut, rarementjil est vrai, manquer dans cer-
taines grossesses, et exister quand iln'y a pas gestation, (Zeitsehrifft
fiir die Gesammie Medizin Von Oppenlteim, vol. 19, n* 1, 1843).

Chlimie médicale,

rarr (Sur le), par M. Quevenne, — En 1840, le conseil général
des hopitaux fit un appel aux pharmaciens de ces établissements,
dans le but de trouver un moyen de mieux apprécier la qualité du
lait que 'on y recoit chague jour : M. Quevenne, pharmacien en
chef de la Charité, se livra en conséquence 4 des recherches dont
nous allons indiquer les principaux résultals,

Pour connaltre la richesse du lait, ou, en d’autres termes, la pro-
portion des éléments qui entrent dans sa composition , Pauteur a
adopié le mode d’analyse suivant : 1l en coagule un décilitre par I'a-
vide acétique pur, étendu d'une quantité d'eau suffisante, pour I'a-
mener i n'offriv au gout que Facidité du vinaigre : le sérum est versé
sur un fillre taré, ainsi que Pean distillée qui a servi & laver, & plu-
sieurs reprises, le enillot resté dans la capsule ; aprés dessiccation &
Pétuve, le caillot el le filtre sont pulvérisés el trailés par un mélange
i parlies égales d'aleool et d’éther, qui en dissout Ia matidére grasse
el laisse le caséum : on évapore la dissolution et on desséche le ca-
séum pour prendre le poids de ces deux substances; le liquide sé-
reux filtré est évaporé au bain marie ou i la vapeur : le résidu dé-
taché par fragments du fond de la capsule pour éviter la formation
d'une masse Lrop compacte, est mis dans une étuve chauffée 3 60 on
80" cenligrades, et desséché jusqu'a ce que, du jour au lendemain, il
ne perde plus de son poids. Pour ce qui est de la quantilé de sels
fixes, le but particulier de ce travail en a fait considérer la délermi-
nalion comme inutile.

L’analyse dont on vient de lire les procédés ne peut fournir aucune
nolion sur la qualité du lait : pour apprécier celle-ci, on prend la
densité du liguide 4 I'aide d’'une espéee d’aréométre, dont M. Que-
venne donne la description, puis on extraitle beurre, par le battage
dans une petite baratte, de la créme isolée au moyen du repos.

Quire ces deux modes d’investigation, Pauteur a soumis le lait 3
Pinspeclion microscopique, etil déclare quele microscope doit étre
d'un grand secours quand il s'agit de juger la qualité d’un lait quel-
congue i la sortie de la mamelle, et dans les cas d'épizootie ou de
maladie sporadigue.
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En conséquence des faits quiil a observés, M. Quevenne définit le
lait: un liquide blane, émulsif, tenant en suspension, 1° des globules
formés par 1a matiére butyreuse divisée , et dépourvus de toute es-
piee d'enveloppe; 2° des parlicules de caséum. On trouve aussi dans
le Tait, & Iétat de dissolution, 1° du caséum, 2" une matiére de na-
ture albumineuse, 3° de la Jactine on sucre de lait, 4° des maliéres
extractives, 5% des sels, 6° cnfin, des Lraces de maliére grasse,

D'apris de nombreus essais faits avee son aréométre, awquel il
donne le nom de lacto-densimétre, auteur fixe les limites de den-
sité du lait non écrémé entre 1029:2t 1033, et pour le lait ferémé
aprés vingtl-quatre heures de repos entre 1032,5 et 1036,5, la lempé-
rature étanth 4 15": ces densités sont indiquées sur l'instrument
par les nombres 29, 33, 32,5 el 36,5,

M. Quevenne emploie, en outre, un erémoméire , ou éprouvelle
graduce de 0™140 de hauteur sur 0m038 de diamétre intérieur; il la
remplit de lait non éerémé, dontla densitéa éLé déterminée, etaprés
un repos de vingl-quatre heures & + 12° ou + 15, il note le degré
de eréme, c'est i dire la hauteur de la couche formée par celle ma=
ticre i la surface duo liquide, Une portion du méme lait conservée
dans une pelile terrine de porcelaine , et dans les mémes circon-
slances, fournit la eréme nécessaire & Uextraction du beurre, par le
battage, et le lait éerémé, dont il importe de connaitre aussi la den-
sité : remarquons , toutefois, que quand on aura A juger la qualité
et la richesse d'on lait, il faudra employer, dans les neuf dixiemes
des cas, le battage de la eréme bouillie. |

Pour ce qui est du commerce du lait & Paris, M. Quevenne croit
pouveir affivmer que la falsification de celte substance se réduit i la
soustraclion de la créme, I'addilion d’eau et la coloration en jaune;
mais on n’emploie aucun moyen propre & en changer la densité, &
raison des diffieultés inhérentes i cetle fraude et de la facilité avee
laguelle on les découvre,

Lelait d*dnesse offre une particularité remarquable : on pent, dans
Pétat naturel, y apercevoir le caséum suspendn sous forme de gra-
nules excessivement fins, ce quin’a pas lien dans le lailde vache; le
lait de femme conlient peu de caséum suspendu : la proportion est
environ les 0,4 du caséum dissous et dg la matidre albuminense.

Dans tous ces laits, la présure et la fleur d'artichat exercent
un mode d’action différent sur le caséum dissous et le caséum sus-
pendu : an dessous de + 40° ce dernier est seul coagulé en gra-
nules, qui se réunissent ensuite en amas ponetués ou fbrillaires et
finissent par simuler des débris membraneux : 3 + 100° Paction
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sexerce senlement sur le easéum dissous, qui cst précipité en quan-
tité proportionnelle i la dose employée.

Comme le lait renferme soit de Yalbumine, ainsi qu'on Pobserve
aussitdt aprés le vélage, soitiune matiére intermédiaire entre ce
principe immédiat et le caséum, véritable albumine de transition;
qui est également influencée par I'ébullition : comme, sous cetle
méme influence, les granules de caséum deviennent plus apparents
dans le lait d’inesse, et moins coagulables par la présure, on trouve
dans ces modifications autant de molifs pour regarder comme fon-
dée I'observation bienm ancienne d’une différence d'action entre le
lait frais, non bouilli, et celui qui a subi Paction de la chaleur.

Enfin, les praticiens auront aussi un élément de plus pour s'éclai-
rer sur le choix qu’ils feront de telle ou telle espéce de lait, dans la
proportion du easéum suspendu comparé i celle du easéum dissous
et de la matitre albumineuse, indépendamment de la masse de ces
matidres caséeuses el des autres éiémenls constituanis du liguide.

(dnn. d hygicne publique et de médeeine légale. Juillel et oc-
tobre 1841.)

Séances de I deadémie royale de Médecine.

Séance du 4 janvier 1841, — M. Dubois (d’Amiens), ayant ré-
pliqué & M. Double, une nouvelle discussion s'engage encore sur le
mérite relatif et absolu des principaux médecins de Pantiquité,

Exo8T085 DU PUBIS GHES UN GHEVAL, — M. Bouley présente une
pitce d'anatomie pathologique vétérinaire fort eurieuse. Un cheval
ayant succombé avec des accidents de rétention d’urine, on en fit
P'ouverture, et on reconnut qu'une production osseuse conique
avait perforé la vessie et donné lien & un épanchement d’urine dans
le bassin,

LITROTAITIE cBES UN oxrant, — M. Ségalas fait voir 4 ln So-
ciélé un enfant de 2 ans chez lequel il a broyé une pierre assez volu-
mineuse. D'aprés Pouverture de instrument, elle marquait qua-
lorze & quinze lignes de dinmétre. Douze séances ont 816 employées
4 en opérer le broiement. Cetle eure n’a été entravée par aneun
accident, et depuis, Penfant a loujours joui d’une santé parfaite, Ce
cas, joint & ceux assez nombreux qu'il possdéde déjh, engage M. Sé-

palas & poser ce principe, que Pextréme jeunesse du sujet n’est pas
un molif d’exclusion pour pratiquer la lithotritie
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Séance du 11 janvier. — Veaston oo varus (Vouvelle man-
atvre pour la). — M. Capuron, rapporteur, rend compte d'une
note envoyde par M. Godefroy, professeur i Pécole secondaire de
Rennes, el relative & une nouvelle manoeuyre pour pratiquerla ver-
sion, Cette manmuvre consiste & extraire d’abord les deux bras
successivement, en introduisant dans Patérus la main de méme nom
que le coté de I'enfant qui regarde en arriére, 3 fixer un lacs sur le
poignet, et & opérer ensuite la version par la méthode ordinaire.
En agissant ainsi, M. Godefroy a pour but d'éviterles inconvénients
qui résulient souvent de la présence des bras sur les colés de la téte
quand on les laisse 3 eux-mémes. M. Capuron regarde cette pra-
tique nouvelle comme inutile et dangereuse, et 'Académie adopte
cetle décision.

Fiiver ruesriRare. — Le méme M. Capuron fait un second
rapport sur une note en forme de consultation, adressée 3 Acadé-
mie de médecine par M. Laserre (d'Agen). Une femme d*une ving-
taine d’anuées ayant été prise d’une métrorrhagie foudroyante au
moment de Paccouchement, M, Laserre I'arréta au moyen d’appli-
calions réfrigérantes. Bientdt de graves accidents se manifestdrent,
et la femme succombas; 3 Pautopsie, on trouva des ramollissements
et des suppurations dans les principaux organes du bassin et
de Vabdomen, La conduite 'de M, Laserre ayant été violemment
attaquée dans la ville o il exerce, il s'en réfere an jugement de
I'Académie. M. Capuron regarde comme conforme & toutes les ré-
gles de lart V'usage de Pcau froide pour arréter 'hémorrhagie; mais
il pense que 'affection secondaire a été méconnue et mal traitée.
Partant de ce lexte, Phonorable académicien se lance dans Péloge
des émissions sanguines répélées coup sur coup. Il croit que
par leur moyen on aurait entravé la maladie qui a mis fin aux jours
de la malade.

Dans le débat plus long qu'intéressant auquel cette communica-
tion donne lieu, P'Académie parait désapprouver les reproches
adressés au doctenr Laserre par M. Capuron, et reconnaitre que la
malade se trouvait placée dans des conditions défavorables qui ont
da rendre sa maladie mortelle.

Séance du 18 janvier. — Des TEmpEaaments. — M, Adelon
fait un rapport assez étendu sur le mémoire dont M. Royer-Collard
avait donné lecture dans le courant do moeis dernier.

L’auteur, aprés des considérations générales sur Uhygitne, aborde
Pimportante question des tempéraments, et veut que ce soil la phy-
siologie qui serve de point de départa la doctrine nouvelle qu'il
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propose. Les anciens admellaient cing sortes de tempérament : le
nerveux, le sanguin, le bilieux, le lymphalique et le musculaire.
Le premier est cerfainement le micux fondé, mais ses caracitres
sont vagues et indélerminés. Les (rois suivants reposent sur des
doctrines humorales qui ont vieilli, et nous manguons de données
positives pour lear appréciation. Ainsi, pour le tempérament san-
guin, par exemple, quelles sont les conditions de vilesse, de quan—
tité ou de qualité du sang, quidoivent servirile bases P Le tempéra-
ment museulairve doit étre rejeté, car les membres ne constiluent pas
un centre d'aelivilé qui puisse ¢tre regardé comme point de départ
admissible. Or, si I'on vient & porler dans celle question le Ham-
bean de Panalyse, qui seul deit diviger Pobservateur dans de sem-
blables recherches, on verra que Porigine des tempéraments ne
peat se trouver que dans Pun des deux grands principes de 1a vie le
systéme nerveux et le systéme sanguin. Le sang est le centre de Ia
vie végétative, comme le Auide nerveux est le centre de la vie ani-
male. Il fant done examiner le sang et Jdans sa constilution intime,
dans le rapport de ses éléments, dans son action sur le systéme
nervenx, ete., el se servir pour ces invesligations de lumidres four-
nies par 'examen microscopique, la chimie et la physiologie.

M. Adelon reproche & l'autenr d’avoir confondu dans son travail
trois choses fort différentes. C'est & savoir les lempéraments, les
constilutions et les idiosynerasies; d'avoir pris des réminiscences
pour des idées entidrement neuves, et enfin davoir dit que tout
Gtait & vefaive 1h ol quelques modifications seulement sont néces-
Saires, 5

Du reste, M. Adelon, rendant surtout justice au mérite du siyle,
propose le renvoi an comité de publieation.

Ces conclusions sont adoptées aprés un débat sans impor-
tance,

CoRPS FIBREUX DE L'UTEAUS (Exiraction d'wn), — M. Bérard
jeune fait voir 3 PAcadémie une tumeur de nature ibreuse qu'il a
extraite de 'utérus d'une femmie réduite 3 un élat de faiblesse trés
grande par des pertes continuelles. La tutmeur, grosse comme deux
fois un ceuf, restait enfermée dans le corps dé la matrice, sans que
Vorifice de cet organe lui etit encore liveé passage. 1l fallait se déei-
der, et se décider promplement, car' Pépuisement &tait 3 son com-
ble, M. Bérard fendit le col de Pulérus, atliva la tameur dans le va-
gin et Pexcisa. Le succeés le plus complet a couronné cette opé-
Tation, sur lagquelle Pauteur appelle Pattention des praticiens.

Séarree di 25 janvier. — Cette séance ne saurait se préter i une

N*—xn. 17
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anilyse qui pitt intéresser le lecteur. Nous n'avons qu'h citer pour
méoive 1% un rapport défavorable de M. Hamel sur un remide se-
eret contre Phydroctle et le sarcoctle; 20 deux autres vapports,
I'in de M. Henry sur le travail présenté par M. Gaultier de Clau-
bry, et velatif i la falsification du lait (voyez la séance du 7 décem-
Iire}; Pautre de M. Londe sur Pintéressant mémoire de M. Gué-
rard, concernant les effets des boissons froides (voyez séance du 30
novembre); 3o enfin, une communicalion de M. Chervin, dans Ta-
quelle cel honorable académicien combat avee sa verve et sa lo-
gique accoutumée l'usage des quarantaines,

BULLETIN. 35248

Tnstitutions wmédieales. — Travaus de Passociafion de pre-
voyance des medecing de Paris,

Il semble enfin que la médecine veut sortir de son apathie mor-
telle; ce grand mot de réforme médieale retentit de tous colés.
Grands el pelils journaux, sociélés scientifiques ou de prévoyance,
faeullés, toul s"émeut. Jusqu'a Padministration supérieure elle-
méme qui, en envoyant au deld du Rhin un médecin éndier orga-
nisation médicale de nos voisius, semble nous dire ces mols devenus
sacramentels : il y a quelque chose a faire!

Voild, certes, un monvement qui plait, veilh ungé émulation
louable, el & ne voir les choses qu'en masse, on eroirail que la vie=
loire nous esl assurfe, qu'on va Papevcevoir enfin, en haut licu,
qu'il existe un corps médieal, el que ce corps médical a une certaine
importanee. Mais voiei un obstacle que bien des personnes n’avaient
sans dpute pas prévu, et qui cepandanl t&l;ul faeile & préyoir. On
accorde qu'il y @ quelque chose @ faive: voyons, messieurs les
docteurs, orpanes de la prcsae, professeurs, membres des soeiflés
savantes, qu'allons-nous faire P Quels changements voulez-vous P
Quelles améliorations demandez-vous P Ces fuestions ne sont pas
plutdt posées, que de loutes parts s'¢lancent les réponses les plus
conlradictoires, Chacun les résout A sa maniére; cest un feu croisé
de propositions incompatibles. On comprend guune réforme est
nécessaire ; mais comme on v'a ni disenté ni méditd les questions
qui se ratlachent & celle réforme, comme il 0’y a eu aucun cenltre oit
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les opinions diverses aient pu venir se joindre et se confondre de
maniére i n'en former qu'unc seule; comme, en un mot, les méde-
sins n'onl pas pu 8'éclairer les uns les autres, il en vésulie qu'on ne
saurait s'entendre, et de 1i ces propositions qui, si ¢lles élaient exa-
minées, seraient plus nuisibles quiutiles i la noble cause de la mé-
decine éciairée et honnéte contre le charlatanisme ignorant et dé-
honté. N'est-ce pas 1 encore une preuve en faveur de cetle opinion
que nous ne cesserons de défendre = que Pisolement des médecins,
le défant absolu d'ensemble dans les résolutions, tous les vices en
un mot quisont inhérents & un corps aeéphale, sont les causes in-
cessantes (e Ia faiblesse et du marasme du corps médical ? Non, 8%l
¥ avait un conseil représentant la médecine, un conseil qui serait
chargé détudier et de résoudre ces grandes guestions, nous ne nous
lrainerions pas depuis tant d’années dans les orniéres dont nous ne
pouvons sorlir, et nous aurions le droit dattemdre une réforme

_gramde et belle,

Mais puisque les choses nlen sont pas & ceé poinl, et que ricn ne
nous annonce un proechain accomplissement de nos voeux, voyons
e gpui, dans les demandes et dans 1es propositions faites par nos con-
friéves, est fondé sur la raison elsur la connaissance des fails.

Un rapport présenté i la faculté de Médecine de Montpellier, par
le doyen et plusieurs professcurs, attivera d’abord notre atiention.
Cerapport ne devait avoir d’autre objet que de répondre i une pro-
position ministérielle 'aprés laquelle un service fail danz les
hipitanx en qualité d'eléeve vu d'externe deviendrail une eon-
dition de riguewr pour le doctorat en méedeeine. Mais on peut
dire que la commission v’a guére trouvé dans la thche gui lui était
imposée, qu'une occasion de s'élever contre linstitution des écoles
préparatoires telles quielles ont' é1¢ instituées depnis quelques an-
nées, Les professeurs de Montpellier reproclient  la erdation de ces
teoles préparatoires d'étre nuisible aux bonnes éludes en fanssant
le gott de la jeunesse, en perdant son esprit dans de minces détails,
en I'empédchant d'aller puiser aux sources pures de la vieille énole
les grands principés de la médecine. Qu'est-ce en elfet, disent-ils,
que Papplication, que la partie pratique de la médecine P Une affaire
de médiocre importanee et i laguelle il est plus que suffisantde con-
saerer quelgues jours, Estce que Celse a pratiqué la médecine ?
Cela est au moins doutens. Les grands architectes Sonfilot, Perrault
el autres, Claient=ils des magons habiles, ete. Yoili les raisons pé-
remploires que le rapport met en avanl. Déji nous avons ew occasion
de signaler Putilité de ces écoles préparaloires qui inspirent de lels
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dégonts i la faculté méridionale. Saisissons encore celle qui se pré-
sente de nons expliguer sur ce sujet important. (1)

Et d*abord, nous dirons que les raisons des professeurs de Mont-
pellier nous ont peu convaineus. Nous ne croyons pas que la partie
pratigue de la médecine soit si méprisable; nous ne croyons pas
qu’il suffise de quelques jours pour 'y former: et enfin, §'l est vrai
que les grands architectes ne sont pas d’habiles macons, nons de-
manderons i messicurs les professeurs de Montpellicr comment ils
se trouveraientlopgés, si on faisait de tous nos habiles magons autant
de grands architectes, et comment la peaw hwmarne serait traitée
si tous nos moiiestes praticiens devepaient d'illustres professeurs
philosophants et théorisants. Non, messieurs les professeurs de
Montpellier, ilne s’agit pas, quoi que vous en disiez, d’¢lever tousles
docteurs aux régions élhérées que vous habitez; mais bien de leur
apprendre la condnite qu'ils deivent teniv dans les eas qui s'offriront
denx dans leur pratijue. Or, pour remplie ces derniéres condilions,
que faut-il ? D'alord préparerles flivesd 'étude de la médecine, par
celle des sciences aceessoires; puis, lear faire connaiire le sujet de
leurs Etudes par Panatomie; puis, lear faive apprendre les éléments
de la médecine. Forts de celte premidre instruclion, les éléves se
présentent ensuile & vous, el sur celle terre préparée, vous pouvez
vépandre la semence de vos brillantes théories, sanfd daigner parfois
descendre de ces hauteurs aux détails de Papplication ; ¢’est encore
le but ot vous tendez malgeé vous. Eh bien 1oules ces eonditions,
les écoles préparatoires les remplissent, puisqu'elles ne retiennent

(1) 11 suffit, pour apprécier le service rendu aux étades mddicales par
cos Ecoles préparatoires institudes sur la proposition de M. Orfila, de lire
le rapport adressé au ministre de 'Instruction publique le 10 septembre
1837, par ce professeur chargé de visiter les élablissements consacrés i
Uenseignement de la médecine, On y voit dans quel état déplorable, dans
guelle asarchie était plongé Uenscignement dans les écoles secondaires
de médecine: et cepeadant ces deoles secondaires avaient presgue les
mémes attributions gque les deoles préparatoires. Indépendamment de
I'beureuse influgnee que ces dernidres ne peavent manguer d'avoir sur
la propagation de la science et sur ia dignité de I'art, dans des lieux ot
il est trop souvent lived & Vignorance et & la routine, n'est-ce donc pas
beagcoup avoir oblenu, pour Uinstruction des éléves, pour la garantie
des grades qui duivent leur étre confévds que d'avoir régularisé ot comg
plété Penseignement qu'ils étaient censés devoir y puiser! Déjh, dans
des artieles précédents, nous avons signalé les avantages que présentent
plusieurs de ces écoles préparatoires et gqu'elles devront loutes prészenter,
pour les études élémentaires de la médecine, pour ces études qui sont le
_ondement de toute instruction solide théorique et pratique.
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les élives que deux ans, et gue ce temps passé, ils doivent venir
yers vous pour prendre leurs grades. Ces éludes, gui, au lieu d'un
jeune homme ignorant, vous enveient un jeune homme capable de
vous suivree dans les hautenrs ot vous vous élevez, elles sont failes
dans les écoles préparatoives. Mais, dites-vous, au lien de formor
Pesprit des éléves, onl'a faussé. Ah ! messieurs, un peu plus d*indul-
gence pour vos confréres! Quoi, parce que des professeurs ausquels
on ne peut pas refuser une instruction solide, ou auront appris i vos
éléves lesrapports et le jeu de nos organes, le manuel des aceonche-
ments, la pratique des petites opéralions, les éléments de la patho-
logieinterne et externe, ils leur ond fansséPesprit? Voila deshommes
qui n¢ pourront plus suivre vos disserlations sur le principe vital,
génie des maladies, sur les constitutions médicales, ete. ? En vérilé,
nous naurions jamais eru gque pour avoir appris i voir ce que la
natire nous met tous les jours sous les yeux, on dat devenir aussi
inintelligents. Et d'ailleurs, pourquoi vous plaindre? Navez-vous
pas le reméde & coté du mal P Voyons, armez-vous d'une sévérité
inflexible ; renvoyez impitoyablement ces éléves i Vesprit faux, point
dequartier. Mais vous n'agissez pas ainsi: vous ne eraignez pas de
lancer dansle monde ces bitards d'Esenlape; qnand vient le jour
e Pexamen, volre fibre mollit, vous cédez; n'accusez done per-
sonne. Quand on vous verra, comme la faculié de Paris, aussi
rigourenx dans vos admissions que le permet la justice, on verra si
le mal est aussi grand que vous le dites.

Les professeurs de Montpellier ajoutent, il est vrai, que d'aprés le
silence de ordonnance royale du 13 octobre 1840, Ies éives pour-
raient prendre lsutes leurs inscriplions dans les écoles préparaloires,
et ne venir par conséquent dans les facultés que pour recevoir le
titre de docteur. Le fail est vrai, mais il faul remarquer que cette loi
n'accorde d’avantages réels que pour deux années, afin I’engager les
éléves & ne pas trop prolonger leur séjour dans les écoles prépara-
toires. Pent-élre aurait-il mieux valu ne laisser rien subsister de
Pancien mode; mais si I'on veut bien consulter les fails, on voil
bientdt que le mal n’est pas grand, el ¢’est encore ici un cas oil, n'en
déplaised la f2eullé de Montpellier, la pralique vaut micux que la
théorie. Veut-nn savoir combien il y a, par an, *élives qui viennent
A Paris, couronner par le doctorat, des études médicales failes en-
ligrement dans une école préparatoive? I'm ouw dewz.— Combien
y viennent passer la troisitme annde? Quatre ou eing. — Com-
bien, sy rendent apres deux ans d’éiudes? Les deus fiers. — Les
autres quittent les écoles préparaloires aprés avoir pris (rois, quatre
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ou six inseriptions. Les craintes de I'éeole de Montpellier sont done
trés mal fondées,

Cesplaintes contre les écoles préparatoires ont trouvé de I'écho, ou
plutdt on a encore renchéri sur elles, Nous lisons, en effet, dans une
publication périodique, que la eréution de ces écoles a en déjh er ne
peul quiaveir encore des résultats déplorables; quiclles sout des
pépiniéres d'officiers de santé, auxyuels elles donnent toutes les
facilités, tandis que Pobligation du baccalauréat @s-letires el és-
sciences est un obstacle de plus pour ceux qui fréquentent les
facultés el ambilionpent le grade de doetevr, Ces reproches ne nous
paraissent pas plus fondés gue les plaintes de la Faculté de Mont-
pellier. On dit yue les écoles préparatoives sont des offfeines b
officiers de santé. Comment donc se fait-il alors que le nombre des
officiers de santé recus & Paris a nolablement diminné dans les
quatre dernitres anndées, qu'il est vesté  pru prés stationnaire
Montpellier et yqu'il n'a augmenté qu'd Strasbonrg (1), Or, nouvsle
demandons, ne doit-on pas attribuer ces différences i la difficnité
différente des réceptions dans les trois facultés. Nous le répélons,
soyes ¢palement sévéres avant de conclure.

Aw reste, cet inconvéoient -possible de Paugmentation des offi-
ciers de santé a déja é1é préva, et une pélition de Pdssoeiation
de prévoyance des medecing de Paris o indigué le remiule, en
demandant « que les officiers de santé qui seront recus h Pavenir
ne solent autorisés & se fixer que dans les communes d’one pepuola-
lation au-dessous de deux mille ames, comprises dans la circon-
seription dela faculté ou de Pécole secondaire qui leur anra conférd
leur grade. » A cela, on vépond que cetle mesure sera insuffisante;
qu'on ne pourra pas tenir les officiers de santé pargués dans lear
localité ; qu'ils pourvont se rendve dans des bourgs on villes du
voisinage (ui auront plus de deux mille ames; qu'en un mot tous
ces pallislifs ne serviront & rien, el quwil n'y 2 qu'un parid d pren-
dre, e'est de supprimer les officiers de santé.

Nolre opioion sur la suppression des officiers de sanié est bicn
connue. Nous pensons, nous aussi, gue Panlorité doit faire tous
ses efforts pour aveiver & ce but; yu'elle doit chercher un sysidme
qjui concilie & la fois les besoing des communes pauvres et les inté-
réts de la seience. Nous ne cesserons de plaider cefle causi gue
nous croyons jusie et bonne. Mais si Paulorité ne prend pas, ou ne
pent pas prendee eelle grande mesure, devons-nous rejeter toule

(1) Voyez ci-aprés le rapport du secrétaire-général de I'association des
médecing de Paris, !
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amélioration parce quelle-ne seva pas radicale ® Ce serait une folie,
On dit que les communes de plus de denz mille ames ne seraicnt
pas fermées aux officiers de sanlé; sans doute, mais pense-i-
oni fqu'il ne soit nullement génant d*avoir son &ablissement loin de
ces communes ; ¢éla me change=1-il rien 3 la Facililé de la pratique?
Et les officiers de santé pourront-ils venir de loin luttér contre les
docleurs élablis an centre de 1a localité ? Personne ne Padmetira.
Clest ¢videmment une entrave, ume restriction gue nous ne de-
vons pas dédaigner st nous pouvons Peblenir en attendant Pabuoli-
lion.

Lassoeiation demande également que les aspirants au litre
(officier de santé soient tenus e faire preuve de iiiatre années
’études dans une fieulté ou ing école seconidaire de médecine,
avanl d'¢tre admis & subir leurs examens. Ne va-t-oi pas s’éervier
encore que ces écoles ne seront que des officings Jofficiers de santé!
Eh bien! en vérité, nous ne voyons pas ol est le mal ! L'impossibilité
de déwdive actuellement les officiers de sanié étant admise, ne
vaut-il pas cent foig mieox que les éléves aillent 8'instrire dans une
éeole que de compler sur la comjilaisance d'unn doétdiir pour obte-
nir les certificats nécessaires & son admission P Et de bonne foi en
les asureignant & des études sérienses , ne tend-on pas encore & en
diminuer le nombre P

Notre opinion bien formelle est done que les écoles préparatoires
rendent de véritables services A la médecine, el sans dire que leur
crédtion, pas plus que les obstacles apportés par la pétition de
V'dssoeiadion dla pratigue et  la réceéption des officiers de santé,
salisfont tous les besoins de noire épogue, nous les regardons
comme des améliorations réelles importantes, qu'on ne doil pas
sucrifier légirement 3 d’autres plus importantes encore ; mais que
nuts né pouvbns bblenir. Cé serait le cas de dive’ le misua est
Fennemd du bien

Aprés avoir pris conpaissance de ces fails, nos lecleurs seront
moins cffrayés dapprended que lés obstacles , ou plutdt 1¢s garan—
tics scientifiques tendent i augmenter encore ddans la Féeeplion dés
docieurs, Ainsi dés 1837 le projel de loi sur la nouvelle organisation
médicale portait que le nombre des années d’étude serait porté a
cing, dont deux dans le seind’une faculté, Messieurs les profésseiirs

de Montpellier ont eru, sans doute, aveir eu les premiers Uidée de

ce stiferoll de travaux, mais ils tWont fait quiappuyer une proposition
déja faite. Quant h nous nous croyons que le projet de loi et les
professeurs de Montpellier ont également raison, j
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— En Pabsence d'un conseil légalement organisé qui représente
le corps des médecins et surveille ses inléréts et sa dignilé, Passocia-
tion de prévoyance des médecins de Paris, soutenue par le zéle et
Pautorité de M. Orfila, son fondateur et son président, poursuit
dignement la thehe qu'elle s'est imposce. Les résuliats auxquels elle
a pu parvenir sont Lrés bien exposés dans le rapport lu par M. le
docteur Gibert dans la séance générale annuelle du 23 janvier.
Nous eroyons utile de denner un extrait élendu de ce rapport in-

téressant.

Apris avoir indiqué I’une manitre sommaire ce que Passoeialion
avait fait et se propose de faire pour soulager d’honorables infor-
tunes, le rapporteur passe b ce quielle a tenté dans Vintérot des
médecing, en ce qui concerne lexercice de Part et les nombreux
abus qui U'entravenl.

« Je me hite, Messicurs, de mettre un terme 3 des réflexions
qui pourront sembler améres & quelques esprits patients et indul=
gents..., et qui diailleurs ont pour but principal de vendre plus évi-
dente 3 vos yeux la nécessilé de vesserrer les liens de confralernité
gui nous unissent, afin darriver, avec le temps, 3 fonder sur des
bases plus solides et plus étendues une association destinée i pro-
iéger les intéréts de nolre profession contre les abus qui tendent &
Vavilir et3 la dégrader!

« La plupart de ces abus résistent malheurcusement i tous nos ef-
forts el A toutes nos réclamations. b

«Dis 1834, nous avions demandé Pabolition de Pinstitution vicieuse
des officiers de sanlé ; nous avons signal& Pabus de la délivrance des
brevets d'invention secordés pour remédes, qui ne servent qu'a don-
ner aux charlatans un moyen plus efficace :l[e lromper la crédulité
publique; nous avions réclamé contre Pautorisation d’exercice don-
née si Facilement par Paulorité & des charlatans éirangers (1), Pres-
que tous ces abus se sont perpétuds jusqu'h présent, sans que rien
indiﬁue fqu'on doive y metire un terme (2)!

wlNe croyez pas cependant, Messieurs, que volre commission soit
restée inaclive. Eficacement secondée par les comilés d'arrondisse-
ment, parmi lesquels il faul ciler comme le plus z¢lé le comilé du
septitme arrondissement ; aidée et dirigée par Uintervention plis-
sante de M. Orfila, la commission générale n'a cessé de déférer
Pautorité ceux des abus que la législation actuelle peut atteindre;
et, quanl aux autres, bien plus nombreux encore, elle les a éiris
Loutes les Fois quelle en a trouvé Poccasion.

(1) Voir le Rapport de M. Jolly irséré dans le tome Ll, 1834, de Ja
Hfieviee médicale. } ;

{1} Nous devons ajouter ici, sur Ia juste réelnmation de volre prési-
dent : 1° Quoe depuis la fondation de notre association, Fautorité o été
beancoup plus avare de permis d'exercies, et que de nouvelles garanties
ont éuE exigdes; 2° Que sur les plaintes de Vassociation, une orden-
nanece rovale du 9 janvier de cette annde a petivé Nantorisation aceordée
au sieur Viesekd, TR ITE ok i .
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« Ainsi, elle s'est plainte de ce que les charlatans notoires conti-
nuaient dexercer, grace i Paulorvisalion administrative; de ce que
des brevets avaient ¢1é encore lout récemment accordés i de pré-
lendus préservatifs dont annonce salit les lieux les plus fréquentés
de la capilale; de ce que des officiers de sanlé usurpent des fone-
tions publiques et administratives qui, daprés le veen de la loi, de-
vraient élre le parlage exclusil des docteurs; elle est intervenue
pour metive un terme au scandale donné par quelques médecins
connus qui ne craignent pas de metire leur signature & des ordon-
nances de gomnambules, on qui permetlent que leur nom serve
(’enseigne i des annonces de remédes insérées dans les journaus ;
cnfin elle a appuyé de ses conseils, de son crédit et des deniers de
Passociation, un de ses membres condamné par un jugement de po-
lice, mais acquitté par le tribunal de premiére instance.

» Nous avons obtenu un arrét qui soustrait les médecins aux exi-
gences oulrées du public, et qui établit que nmous ne pouvons
étre passibles d’aucune peine, lant que nous n'avons pas été requis
Eéga?ement (c’est i dire par Vintervenlion directe d’un officier pu-
bliey de préter le secours de notre ministére dans un cas vegards
tomme urgent, 7

« De son coté, notre président a, comme vous lesavez, obtenu plo-
sieurs améliorations dans V'enseignement et les réceptions des doc-
teurs. Ces nmdélioralions ont en pour résuliat la diminulion gra-
duelle du nombre des réceptions, comme vous pouvez en juger par
le tableau statistique suivant, dressé par les soins de M. Orfila ;

Tableaw statistique des riceptions des officiers de santé et des
docleurs pendan! ces dernieres aninées, dans les (rois Fa-
culteés du royarme.

Officiers de Santé,

Paris. Momipellier.  Strashourg. Total.
1837 174 30 348
1838 189 163 29 82
1839 169 143 23 335
1840 i24 146 53 dag

Docteurs.

Paris. Montpellicr. Strashourg. Tolal.
1837 g1 175 23 G679
1838 376 186 23 585
1539 431 162 16 Gi2
1840 385 140 28 563
1841 16 nov.) 284 109 19 412

«Cerésultat, tris satisfaisant sans doute quant au chiffre des doc=-
lﬁllll's, donne lien & des eraintes fonddées si on met en regard de ce
chiffre celui des officiers de santé. Si, en effet, les améliorations de-
mandées, de concert avec nous, par notre président, dans celle der-
Nidre imstitulion, n'étaient point oblenues, il y aurait lieu de
craindre que le nombre des officiers de sanié ne se soutint et ne
Saceral, tandis que celui des. docteurs diminuerait seul.., Et ce se-
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rait assurfment 13 un bien triste résidiat pour une époque qui se
vanle d'élre par excellence I'époque de lumitres et de progrés.

« Espérons que Ia pétition de PAssociation provoquera des mesi-
res qui préviendrontun parell mal; espérons aussi gque les démarches
failes en conséquence de votre décision de Pannée derniére aupris
des préfets de pulice etdu département, améneront Pexéeution plus
fidtle de 1a loi relativement aux listes officiclles des docteurs et des
officiers de sanlé.

o Nous nous sommes plaints plusieurs fois des entraves apporiées
aux autopsies de la pra'ritguc civile... Que pouvons-nous dire ai-
jourd’hni quon s'efforce d’étendre ces entraves jusquedans la pra-
tipiae des hopitanx ? Vous avez tons cu connaissance de la résistanece
opposée par notré président 3 des mesures qui tendaient i replon-
rer Part dans les harharies d'un grossier emrpirisme. Associons-nous

ses efforts et thehons d*éelaiver Fadministration sur les elfets noi-
sibles d'ume charitd qui ne prend pas assez conseil des lumidres de
la scjence. i

o Yous pouves voir, Messieurs, par le résumé qui précéde , gque
yoire commissionn'a pas négligé ia partie morale et administralive
de sa pestion, Quant & la partie [n.neiére, elle offre toujours les
résullals les plus satisfaisants , grace an zile de notre trésovier, )
celiti des membires de nos eomités, eth la bonne direction imprimde
4 nng réunivns par La prudence de notee président.

o« Depuis son institution , PAssocalion 4 recu 297 demandes de
secours , parini lesquelles on g choisi celles qui $appuyaient sir
des titres bien élablis. Grace 3 la protection de M. Orfila , nous
avons obtenn le placement de quelques vieillards dans les Los-
pices de Paris. Noos avons secourn dans les limiles de nog revenus
la misére ¢l la maladie , mais tonjours apres une enguéte judicicuse
etadvire, )

Suit le tableaun de la gestion finaneidre de celle année.

« L'Associalion posstde aujourd’hui 2,150 fr. de ventes snr Pélat,
représentant an lanx acluel un eapital de 50,000 Fr. .

«Nous avons encore en cette année quelques démissionnaires, mais
le nombre des admissions nouvelles | qui s'est élevé pour 'aunée
35, est bien supériecr i celni de nos pertes ; et il faul noter que €03
almissiong sont entourées aujourd’hui de nouvelles garanties et de
nouvelles précautions. i

wle dois mainlens, ol vous soumctive , Messsicurs, la proposition
l'l}gimnunlaire délibérée parla commission. Celte proposition con-
siale dans'amendement svivanta Part. 25 da nos statuts:

« La commission est autorisée, dans le cas ol un souscripleu,
avant les eing ans exipés par le ré;lement, ferail une demaml':'_f-“ﬂfl’
samment motivée, & i deliveer sur le fonuds consaeré aux sovicli=
res uuosecours qui loltefois né pourrail exeéiler pour Vannée I
sotme de an fr, : ' b

w Llart 25 élablityue lessecours alloués i cetie classe de souscrij-
teurs devront dire pris sur le sixidme affecté aux éirangers.

o P cette disposition o avail voulu enipécher gue queldquun B¢
fil tenid de faire de son admission une spéeulation Péﬂlm_iall‘ﬁ- On
avail prév e cas o un médeciin qui se trouverait dans un besold
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actuel de seecours ou pressentirail un besoin prochain, demanderait
d dtre recu sociétaive dans Pespoir d’oblenir un ou deux ans aprés
le décuple on e centuple de la somme: quil aurait versée,

« On ne sétail pas dissimulé guiavee le produil de nos modigues
colisalions anouelles il éait impossible Pélendre indéfiniment nos
libivalitds ; quil fallait user d'une prudente fconomie jour conser—
ver el améliorer notre petiteapital. Enfing on avait senli que pour
arriver & fonder une @uvee durable, il fatlait dabord s'altacher o
consolider les bases de nolre gestion financiére. Les prévisions gqui
avaient dicté les art, 23, 24 el 25 de volre réglement se sont réalisées,
No'rer 'serve s'est progressivement acerue, ot elle est arvivée aujour

"iui 3 une sorime qui doit contribuer a donner une consistance
durable & notre institution.

« Vous avez b exominer, Messieurs, s'il convient e changer les
Irudentes dispositions auxguelles nous sommes redevables d'un
tommenesment de prospérite, on si le temps est arvivé de faive une
toncession aux senliments géndrenx qui ont déeidd la modification
réglementaire adoptée par la majorité e la commission géndrale.

« Pour ma part, je ne saurais dissini'er que jesuis enelin i respec-
fer Pétat actu'el des choses , comme offrint de plus stres garanlies
Pour Pavenir, el comme sanclionnant justement la priovité des

roils acquis par les plus anciens souscripleurs. »

MM. Orfila et Fouquier ont été réélus président et viee-président
aux aeclamations de Passemblée,

Suit la nomination de la commission générale par arrondissement.

=M. le docteur Dencnvilliers a 18 nommé, apris concours, chel
des travaux anatomiques 3 la faculté de médecine de Paris.

BIBLIOGRAPHIE.

Essai d'hygiéne géndrale, par L. C. A. MOTARD. — Paris, 1841,
2 vol. in-8°, eheg J.-B. Baillitre. !

M. Motard définit Phygiéne parle but vers lequel elle doit tendre,
Clyyi doit éirve, sui'.rumfiui, v gatisfuive les besoins physiques
thmoraua de Phomme, dans la mesure qui convien! le mieux
@ son développement individuel et seatel. La double nature du
Physigue et du moval de Phomme sert de Bise & la division adopiée
ar Pauteur. Dins Pouvrage que ions ailpns analyser, sonl exposés

besoins phiy: infues ; Métude des besoins moranx est téservée poutr
Wi amire travail. Comme les premiérs résnlient = 1+'de la néoessité
'f]IumsLm- quelgué part, 2° de celle de s’alimenter , 30 de celle de
S becuper de soins corporels ; 4" de-lanéeessité du wavail , 5 enfin,

Les précautions b opposer aux maludies spécitiques ; Fensemble des

fails velatifs aus influences physijues se trouve embrassé dans' les
Cing groupes suivants : habilation;, nulrition; sotns corporels,
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travail, prophylacie. Nous alloms nous en occuper successivement
en faisant observer, par avance, que Pnutenr a considéed chacin
des groupes sous le donble vapport de son influence sur le physi-
aque et sur le moral ; et, en ontre, que, regardant les hpes, les sexes,
les constitntions, comme réclamant seulement quelques exceptions
anx rigles communes, il en a parlé,  chagne article, sous formede
corollaive, quand le sujet Pexigeait.

Le premier livee est consacré aux habitations; il se subdivise en
trois chapitres : Iair et le sol, ou, en dantres termes, les climals
font 'objet du premier; les eaux sont &tudides dans le second , cf
I'étude des habitations, proprement dites, vemplit le troisidme,

Toutes les conditions physiques qui peuvent exercer leur in-
fluence sur les climats, sont passfes en revae et examindes avee
soin ; ainsi, la latitude, PFlévation, Pexposition, Ta nature du sol,
I’état tranguille ouagité de I'air, ete., oceupent lour 3 tour atten-
tion de Fautenr, qui cherche ensuite & établiv d'abord les modifica-
tions individuelles, que ees conditions penvent exercer sur Ia santé,
Fuis les modifieations générales qu’elles produisent sur Pespice,

esquelles se révilent parla loi de mortalité dans les différents pays,

P'habituide extérisure et le caractére moral des divers penples. Les
saisons et les climats étant liés par un ensemble de rapports qui
rendent tout i fait analogue leur influence dans la production des
maladies, réclament les mémes préceples hygiéniques : et clest par
Pexposé de ces préceples, relatifs & Pacclimatement, aux Ages, anx
ht:lmpémmcnls et aux convalescences , que se lermine ce premict
chapitre.

Le second chapitre est un résumé de ce que Pon sait de plus posi-
tif sur les eawr stagnantes, et les effets quelles produisenl sur
I'homme, considéré soit isolément, soit en masse ; les préceptes hy=
giéniques, proposés par Pautenr, sont applicables, les uns A habi-
tant, et les autres au sol lui-méme : ceux-ei consistent dans l'inon-
dation permanente ou les desséchements; ceux-1d portent sur It
maniére de se loger, de se vélir, de se nourrir, ele.

M. Motard passe ensuile 2 Pétude des habitations; il recherche
quelle dait étre 1a position des villes, vappuyant sur des exemples
emprantés i Pantiquité : i celle occasion, il jelte un coup deeil sur
les différents édifices publies et privés des anciens et des modernes;
puis, afin dappréeier Vinfluenee des habitalions sur le physique, !
indique les changements introduits dans Pair par la vespivation et
par les émanations de tont genre; il discute alors Pinfluence des
produits divers de la putréfaction : Ia mortalité comparée des prin-
cipales villes 'Europe, suivant les épﬂqlui!:!, et anx divers dges de
vie, opposée i eelle qu’on observe dans les campagnes, donne, avet
la fécondité qui s’y remarque, un apercu des modificalions géné-
rales imprimées & Fhomme par saréunion en demeures fizes: mals
la ne s'arvdtent pas les influences de cetle réunion : clest 4 elle
qu'est di le passage de 'état sauvage h 'état civilisé.

Pour. ece 1':;ui estdes précepies hygiéniques, relatifs aux habila-
tions, M. Motard classe les ¢léments qui 8’y rapporient en einf
sroupes, comprenant la topographie, Uhydrographie, la population
es constructions privées, les constructions publiques. Clest alors
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quil tait connaitre Les proedédés d’analyse de U'air el les conditions
quiil eroit les meilleures pour lemplacement, le choix des maté-
riaux, les dimensions, la ventilation des édifices taul publics que
rivis.
; Le deuxiéme livre, qui traile de la nutrition, se partage nalu-
rellement en trois chapitres, savoir : les aliments, les condiments
et les boissous : aprés avoir jeté un coup d’eeil sur les aliments
employés par I'homme, leur répartition dans les divers climats,
les circonstances qui en font varier la qualilé, el sur les coulumes
alimentaires propres aux dilférents peuples, M. Motard cherche
déterminer Finfuence des aliments sur le physique el sur le moral
de Phomme, daprés la valeur nutritive on la qualilé des substances
employées, les elfels des quantités ingérées el cenx des prépara-
tions, anxyuelles les aliments ont é1é soumis : il en déduit des pré-
&eptes relatifs ila nature et b la gualité des substances alimentaires,
i lewr association, aux préparations diverses el aux falsificaiions
dont elles sont Pobjet, i la quantité, Uheore, le nombre des repas;
lous ces préceptes doivent elre modifiés suivant les conslitutions,
les habitudes, les professions, ete.
La méme marche est suivie dans Pélude des condiments el des
vissons, que l'auteur divise en aquewses, aleooliques, aromati-
ques el nareofigues, el qu'il envisage successivement sous le
double vapport de leurs l]luulih’:s physico-chimigues, et des elfets
physiologiques auxyuels clies donnent lieu.
Dansg le livee suivanl, sous le litve soing corporels, se trouvent
téunis les veétements, les ablutions et la gymnastique. La matidre
s vélements, leur lexiure, leur forme, leur appropriation aux
tiverses parties du corps, conslituent, avec les cosmétiques, une
Premidre section Levminée par un apergu des costumes particuliers
€0 usage chez les différents peuples : viennent ensuite des considé-
alions sur Uinfluence cxercee par les vélements sur la Cﬂlpi‘_llfi.,lﬁ de
I'homme, et sur la peau sous le rapport de la sensibilité el des
fanctions exhalante el absorbante de ce tégument : de ces considé-
Falions, Panteur déduit les préceptes hygiéniques applicables & la
lilelle, en ayant égard aux climals, aux saisons, aux Ages, aux
stxes, i Pétat de veille ou de sommeil, aux habitudes, ete. Le cha-
Dbilre des ablutions est principalement consacré i I'étude des bains,
qui sont examinés sous les points de vue de leur composition, de
Bur lempéralure, de Ja pression qu'ils exercent sur le corps, sui-
vant que eelui-ci est en repos ou en mouvement. :
La yymnastique vempiit le dernier chapitre du second livre.
M. Motard rappelle ee qu'elle était dans I'antiquité ¢t dans le moyen
fic: il en suit les transformations jusqu'a nos jours; donne un
tourt énonce des excrcices pruti:iués dans les gymnases modernes,
thaprés s'éire liveé d lappréciation des effets physiologiques sur
Individu ou les populations, des exercices passifs ou actifs, violents
Ou prolongés, spéciaux ou généraux, il en tire les préceples qui
Oivent servir de régles dans Pemploi de ce puissant modificaleur
de Féconomie.
Nous arrivons au quatriéme livre que Pauleur a consacré i étude
Physiologique ethygiénique du travail : Pagricullure, la guerre, le
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commerce et la navilgatiun, les professions induostrielles, et en der-
nier fien Ie vepos et le sommeil, en forment les pricipales divisions:
ivi comme dans toutes lesaulves parties de son traité, ainsi gue nous
Pavons déjidit, M. Motard a examing tour i tonr Les modifications
sur Vindividu et sur Vespéce, sur Phomme physique et sur Phomme
moral : quand le sujet Vexige, il entre dans des détails physiques
el chimijues circonstanciés : c'est ainsi qu’d Poceasion des profes-
sions industrielles, il en passe en vevue les diverses phases, depuis
les Lemps les plus rer:ulé-.sd]usqn‘il nous; puis, les divisant d'aprés les
analogies des procédés dont elles font usage, en arts métalinigi-
gues, mécamiques, chimiques et fconomigues, il cherche i em-
Lrasser woules les modilicalions que 'homme en regoit, d'apris la
malitre, le lieu, la nature et les agents du travail,

Enfin, dans le cinqui¢me et dernier livre intitulé Prophylarie,
M. Motard jeite un rapide coup d’eil sur les épidémies, les endé-
mies, et les maladies héréditaires ; il rassemble en quelques pages
Pénumération des principales épidémies qui ont ravapé ?e maonile,
les théories par lesquelles on a cherché 3 en expliquer le dévelop-
pement, les diverses constitutions médicales, ete. Rapportant cn-
suite les influences exercées par ces maladies A trois earactéres prin-
t.‘i']EIU‘K. P'l#l'ldéll.'licilé, l‘éplﬂémleilﬁ et la contagion, il éludie tour i
tour-chacun de ces earactires et en déduoil des préceples sur s
moyens généraux ou spéciaux de préservation, c'est A dive sur les
quarantaines et les lazarets, les procédés de deésinfection , les anli-
dotes, et enfin les préservatifs comme le vaccin. Le chapitre des
maladies héréditaires consiste en quelques réllexions sur la trans-
missibilité de certaines affections des parents i leurs enfants ; pour
ce qui regarde les virus, Pauleur considére comme une chimére la
transmission héréditaire du virus syphilitique ; quand aux maladies
telles que letubercule, la .-scrul‘uie,]lra goutte, ete.; il croit (quon doit
moins admettre Phérédité que celle des tempéraments et des dis-
positions maladives attochées i ces tempéraments.

Nous avons terminé ici Pexamen de I'ouvrage de M. Motard : 12
forme donnée & notre analyse avait pour but de Faire counallre
d’une manitre compléte au lectuur le plan suivi dans ce ravail
Quant i l'exécution de ee plan, quinous parait offrir i la fois des
avantages et des ineonvénients, nous reconnalirons quelle [aisst
pen de choses b déeiver tant qu'il s'agit de considérations physigques
cl chimiques, qui sonl mienx traitées ici que dans la plupartdes el
vrages Whygiene., Mais nous craignons gue les documents empran-’
15 3 la physiologie el surtout i la médecine elinique ne méritent
plus la méme confiance : il en résulie plus d’une fois du vague ¢l
méme de Pinexactitide dans les préceptes hygiéniques proposcs par
auteur, Ainsi, par exemple, est=il bien conforme i Pobservation
dire gue la femime qui ne voureit pas, est exposée 3 la métrite o
la péritonite, (L 1%, p. 404.), er’ ces maladies ne se développent-elles
pas ordivairement plus ou moing immedialement apris Taceouche=
menl et avant Fappavition de la figvee de fait? Groit-on aussi que le
canseil de daller on carveler les salles deshopitaux powr faedile?
les lavages |p. 282, L. 1°), s0il bon & suivre, el n'a~i-on pus adopté
de préférence, etavee raison, Pemploi du parguet que Fon froste &
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(qui esl plus chaud ? Je pourrais reproduire ici plusieurs autres pas-
sages i appui de Popinton que jai émise, il me suffiva de dire que de
lowies les parties e Pouveage, Ia plus faible est la prophylacie,
ijui est aussi la plus essentiellement médicale.,

Malgré ees imperfections, le livre de M. Molard sera consulté avec
fruil par les médecins, dépourvus trop souvent des eonnaissances
Physigues et chimiques, qui y puiseront une foule de renseigne-
ments précieux quiils ne rouveraient que difficilement ailleurs, Je
ne lerminerai pas sans dire que Pon trouve , & la fin do second vo-
lume, un grand nombre de tableaux empruntés i diverses sources,
¢t offrant, sous forme de résumé, les divers renseignements stalisti-
fues, auxquels il estfait directement ou indireclement allusion dans
le conrs de Pouveage.

Guide du médeein praticien, ow Résumé général de patholo-.
gie interne ef de therapeutique appliquées ; parA. L. 5. VL=
LETX, 2° livraison {janvier 184%,)

Dang la premiére livraison , 1 auteur avait en A faire Phistoire de
deux affections qui offrent au praticien un intévét assez limité. Nous
avons en néanmoins A exprimer notre conviction que les articles
tontenus dans eete livraison devaient, par la manitre dont ils
avaient é1é raités, éire d'une grande ulilité pour la pratique. Mais,
il était important de voir Pautenr appliquer sa manigre de traiter
les questions thérapeutiques & des maladies plus importantes et plus
difficiles d guérir, Le coryza ehronique et l'ozéne, qui font le sujel
de cette seconde liveaison, lui ont fourni matigre b démontrer ce
que penvent produire les recherches qu'il s'est imposées. Ces deux
affections, toujours si incommodes et souvent si désagréables, avaient
€16 Fobjet (la derniére du moins) de nombreux travaux particu—
liers; mais un travail d’ensemble, qui prit dans lous ces-travaux
particuliers ce qu'il y a de vraiment utile, c'est ce que nous n'a—
¥ions pas, el et que nous lrouvons dans celle seconde livraison de
louvrage de M. Valleix. ;

Le coryza ehronique , si rapidement déerit dans les traités de
pathologie , tient ici une place considérable. L’autenr passe tour &
lour en revue le coryza occasionné par la suppression d'un flux, le
coryza fétide, ete., et aprds avoir, dans un diagnostic détaillé, dis-
lingué cette affection des maladies avec lesquelles on le confond
trop souvent, et notamment de Uémpétigo des narines, il arvive an
trailement , ol'sont exposés, avec les détails auxguels il nous a ac-
coutumeés , les traitements de MM, Mondiere, Trousseau , Cazenave
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(de Bordeanx), Black, ete.; traitements qui couliennent des moyens
qjui ne sont pas tous vulfairement connus.

Relativement & Vozéne, la thche élait plus difficile. Les anciens
et les modernes ont préconisé contre cette maladie les traitemenls
les plus nombreux, et de plus lediagnostic n’avait jras été établi avee
une rigoureuse précision. Consultant les faits les mieux observis,
et mettant & profit tout ¢e qu'on a_éerit de plus intéressant sur cetle
thcheuse maladie, M. Valleix a levé toutes ces difficultés, et & 'aide
de sa description le médecin pecttraiter I'ozéne avee toutes les
chances de succés que doivent Ini fournir les médicaments les plus
sagement expérimentés. Dans son tableau synoptique du diagnostic,
il distingue le coryza ulcéreux (ozéne simple) du coryza non Ftide,
le coryza uleérenx syphilitique du coryza uleérenx non syphilitique;
le coryza uleéreux des polypes, du canter commengant, du jetage
dela morve chronique, elc.; en un mot, il porte la lumidre dans
une des questions les plus obscures de la pathologie.

Dans article traitement, nous distinguons d’abord le fraffement
de Celse, de Galien, de Rhazés; puis viennent les nombreux
moyens employés par Fernel, Fabrizzio d Aquapendente, Seul-
tef, Rivicre, praticiens qui faisaient déj3 usage de la solution de su-
blimé etdela cantérisation ; Spotiswood. Hundertmark sont ensuite
consultés pour P'ozéne vénérien , et on voit ce dernier conseiller la
cautérisation par le nitrate d’argent; MM. Horner, Maclay-Awl,

‘Priou de Nantes, fournissent aussi leur contingent; les premiers

ont employé avec succes le eftlorure de ehaux. Vient enfin le trai-
tement suivant les procédés de M. Cazenave (de Bordeaux) qui sont
exposés avee le plus grand soin.

Il nous suffit de cette simple indicalion, pour montrer que celte
seconde livraison est, au moins autant que la premiére , destinée 2
fournir aux praliciens les ressources les plus précieuses dans
Vexercice de leur art. Nous ne saurions done la leur recommander
trop vivement.

Ilmprimerie de FErx LOCQUIN, rue N.-Dame-des-Victoires, 16
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MARS 1842,

MEMOIRE SUR LES FRACTURES DE L'EXTREMITE INFERIEURE
DU RADIUS;

Pay . Vorrremies | D. M. P.,ancien interne des hipitaux,

seerédtaire de la socicté medwale d’observation, membre
de la Soeictd anatomique , ete.

Les fractures du radius ¢taient pea connues des anciens.
Hippocrate n'iguorait cependant pas qulil existait quelque
différence entre une fracture de 1'os supérieur (le radius) et
une fracture des deux os de I'avant-bras. Dans le premier cas,
dit-il, I'oss ain subjacent devient un puint d'appui et, pour
obtenir 1a réduction, une extension médiocre suffit; dans le se-
cond cas I'extension doit étre plus forte. Ces paroles lendraient
4 faire croirequ'il admettait un déplacement suivant 1'épaisseur
etla longuear des os, déplacement moins considérable, quand
le radius seul éail fracturé. 11 pensait en outre que les fragments
offtaient plus de mobilité et de facilité 4 la coaptation lorsqu'il
W'y avait plas de guuﬂement, c'est i dire au sepuém{. jour; que
dans le milien méme du lrmmment, versle qummeme jour, le
cal éuit encore assez mou pour permetire de nouveaux effor(s
ey réduction, si-on ne la 5uppusalt. pas bien faile; enfin, gu
trenlt ignps environ élaient nécessaires 4 la consolidation de

la fracture. Ow voit que 1a plupart de ces notions appartiennent
e T 18
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plutdt encore aux fractures en général qu'a celles du ra us.

J. L. Petit avait sur ce snjet des idées beaucoup plus pré-
cises : il déerit denx modes de déplacement, P'un suivant la
longueur, U'autre suivant I'épaisseur de l'os. I1 explique par-
faitement celui-ci par 'action des muscles pronateurs qui por-
tent les fragments vers le cubitus, et un peu en dedans (en
avant) par un double mouvement d'adduction et de rotation.
Quant aun déplacement suivant la longueur, bien qu'il sache
qu'on peut le disputer, dit-il, dans la fracture d'un seul os,
il le regarde comme hors de doute. Pour I'expliquer, il se
fonde uniquement sur la disposition anatomique des parties.
Comparant le radiis 2 un arc de cercle, dont les deux extrémi-
tés fixes reposent sur le cubitus, il prouve que si, par suile
d'une solution de continuité, la courbe se rapproche du cubi-
tus, ce ne peut éire qu'en perdant de sa longueur, Il conclut
ainsi an raccourcissement du radius.

Pouteau , se servant de la méme donnée que J. L. Petit, en
tire une conclusion opposée et singuliére, lallongement de
l'os fractaré. Pour lui, le radius évidé 4 son cotéinterne, forme
une voute dont les points d'appui reposent sur le cubitus, mais
ces points d'appui ne sont plus fixes comme pour J. L. Petit.
Or, cette voute venant a s'abaisser surla ligne qui la sous-tend,
cet abaissement ne péut avoir lien que par un écartement plus
grand de ses extrémités. EL en effet, si sur un avant ras
vous divisez le radius, & Uendroit de sa pl'us grande courbure,
par un trait de scie transversal, vousne pourrez rapprocher du
cubitus les deux fragments, sans donner au radius une plus
grande longuenr. Mais il est impossible d'établir aucun rap-
port de simililude entre ces solutions de coniinuilé artificielles
et de véritables fractures des os. Pouteau s'est ainsi laissé dga-
rer plus d'une fois par le raisonnement dans l'interprétation des
faits, alors méme que ces faits avaient été bien observés ; mais
il n’en est pas moins vrai qu'il avait édié, beaucoup mievs
qu'on ne avait fait avant loi, les fractures du radius. Le pre-
mier, il a dit que ces fractures étaient le plus souvent prises
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pour des entorses, des luxations incomplétes ou pour un dear=
tement du cubitns et dn radius, & lenr jonetion prés dopoignet ;
que ces froctures étaient produoites par une chute sur la main,
et qu'elles avaient leur siége plus ou moins bas prés du poi-
gnet. 11 signala un mouvement de bascule com muniqué & 'apo-
physe styloide et, comme conséquence, 'élargissement du poi-
gnet, une diminution du diamétre transversal ‘de 'avant-bras
i endroit de la fracture, une tumewr saillante i sa face an-
téricure prés du poignet, et une déviation du poignet en de-
hiors. Enfin, dit-il, il n'est peut-étre point de fracture plus facile
i reconnaitre, au simple coup d'eeil, que celle du radius prés
du poignet. Ne retrouvons-nous pas i, & pen de choses prés,
la fracture du radius telle que nous la connaissons aujourd’hui?
Tinsiste sur ce point, parce que tous les auteurs qui ont cité
Pouteau ne T'ont fait quincomplétement, et ne lui ont point
rendu la justice qui hai élait due. '

Les doctrines de Poutean avaientl eu pen de relentissement
eLse trouvaient presque entiérementoublides, quand Dupuytren
reprit ce sujet. Sappuyant sur des considérations anatomiques
plus justes et plus élevées, rattachant ces prenmidres données
Fobservation des faits, et oppusant, avec un rare bonheur, les
fractures du radius aux luxations du poignet, il présenta la
question sous une forme particuliére, et la rendit toute neave
de cette vie qu'imprime une parole puissante. Il ne nous reste
de ses mémorables le¢ons qu'un court article de journal ou
nous retronverons cependant plus d'un fait important.

« Ces fractures, dit-il, ont lieu par suite d'une chute sur la
main.—Le regard fait d’abord apercevoir un changement dans
Taxede I'avant-bras et celui de la main qui est porté vers I'axe
radial.—La déviation de I'axe de l'avant-bras et du poignet,

‘tient & un mouvement d'abduction de totalite de la main vers

le coté radial.—I1 y a saillie du cubitus tenant i 'abduction de
I main.—II existe aussi deux saillies , une en avant et une en
arritve, L'antérieure tient au déplacement des deux fragments ;
ce déplacement, en effet, est non point simple, mais double ; de
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14 donble saillie, de 14 lidée d'une luxation du poignet, Mais
le carpe est porté en arriére précisément parce que les frag-
ments sont portés en avant.—Le siége de la fracture est i deux
ou trois lignes , 4 un demi-pouce, rarement & plus d'un pouce
au-dessus de l'articulation.—Dans les cas ot l'autopsie a per-
mis de voir des (ractures récentes, on a tronvé l'extrémité du
radius éclatée, rayonnée, comme si elle e été frappée d'un
coup de marteau » (Laneceite, . VI, n. &),

J'ai rapporté textuellement ces différents passages parce
qu'il était impossible dans cet article ol les détails sont in-
complets et les idées sans suile, d'extraire avec cerlitude la
pensée de Dupuytren, Mais il est encore facile de voir qu'il
avait noté les changements survenus dans 'axe de I'avant-bras
et de la main, la saillic du cubitus, ct le mouvement en arriére
du carpe. Ce qui est plus important , il avail précisé le siége de
la lésion el créé pour ainsi dire les fractures de lextrémite
inferieure du radivs. I faul encore noter que, nulle part dans
celte lecon. il ne parle de la coupe oblique des fragments et
gue sur toutes les piéces pathologiques de fraciures récentes
il dit avoir trouvé la téte du radius éclaiée et rayonnée.

Quelques années aprés, M. Goyrand publia successivement
sur le méme sujet deux mémoires (15 mém., Gazetle médicale,
annde 1832 ; 2¢ mém., Jowrnal hebdomadaire, année 1536),
dans lesquels ce chirurgien admet trois sortes de fractures de
lewirémitd inférieure du radius , I'une oblique de haat €n
bas et d’arriére en avant, I'autre oblique de haut en bas &l
d’'avant en arriére, et enfin la fracture en étoile de Dupuylren.
Dans celle de la premiére espéce qui se présente , dit-il , dix-
neuf fois sur vingt le fragment inférieur glisse sur le biscat
que lui présente autre fragment, et se trouve ainsi porié €n
arriére; fixé au cubitus par le fibro-cartilage du poignet, il
décrit un arc de cercle dont ce fibro-cartilage représente I
rayon, et par ce double mouvement en haut et en dehors ) 1
surface arliculaire change de direction. Au lieu de regarder
en dedans et en avant, elle devient inclinée en dehers el en ar-
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riére. Dans les fractures de 1a seconde espéce les mémes phé-
noménes se¢ reproduisent, mais seulement la dévialion en
avant du fragment inférienr est moins prononcée et 'inclinai-
son dans le méme sens de la surface articulaire moins grande.
Enfin, dans la fracture en étoile il signale encore un change-
ment dans l'inclinaison de la surface articulaire, une dépres-
sion am edté externe du radius au-dessus du poignet, eomme
dans les cas précédents, car les fragments se portent aussi
vers l'espace interosseux. Nous examinerons plus loin la va-
leur de 1outes ces assertions.

Le dernier mémoire de M. Goyrand fut bientdt snivi d'un
travail de M. Diday, qui admettant les trois espéces de frac-
tares qui viennent d'dtre indiqués, insista beauconp plus qu'on
ne l'avait fait avantlui sur lenr mécanisme ‘el sur l'importance
du déplacement des fragments suivant lenr longueur. Ce fut
lui qui signala le premier les changements de r:mpurt du frag-
ment inférienr du radius avec le cubitus, comme la cause prin-
tipale du rétablissement tardif des mouvements du membre, et
qui tira de ces faits, pour conclusion thérapeutique , la néces-
sité de Pextension permanente. (Arch. génér. de Med.,
¥ série, t. xnr) '

Aprés cet exposé des principaux éerits qui ont été'puh]iés
sur la fracture de Vextrémité inférieure du radius, je reprendrai
la question tout entiére, et chemin faisant j'examinerai les
Opinions que je n'ai pu discuter dans un résumé historique
ussi suceinet.

Les fractures de U'exirémité inférieure du radins sont ordi-
hairement le résultat d'une chute sur la main. Ce fait d'obser-
Vation indiqué par Pouleau et généralisé par Dupuytren, est
Admis avjourdhui par tous les anteurs. Dans le plus grand
lombre des cas, la chute a lien sur la paume de la main et
rarement sur la face dorsale. M. Goyrand a cherché 4 établir
Ut pappori entre ces denx maniéres dont la chute pouvait avoir
lieu evle genre de fracture produit. Dans le premier cas, dit-
il, 1a fracture sera oblique de haut en bas et d’arriére en avant,
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dans lesecond cas elle sera obligue de hauot en bas et d'avanten
arriére ; mais il n’apporte rien i 'appui de cetleassertion, nil’au-
torité du raisonnement, ni I'observation de [aits bien constatés.

M. Diday, qui adopte l'opinion de M. Goyrand, a voulu la
démontrer avec une précision mathémaltigue. Il a cru prouver
gque dans une chute sur la paume de la main, le bras ve-
nant i rencontrer le sol dans une direction oblique, la force
vulnérante doit étre décomposée en deux forces, I'une paralléle
au sol et nécessairement neutralisée, 'anire perpendiculaire
au sol, la seule qui puisse agir; enfin que cetle derniére force,
rencontrantle radius ineliné, doit produire une (racture oblique
de haut en bas et d'airiére en avant. En admettant un instant
celle démonstration, de quelle maniére alors expliquerez-vous
ces fraclures qui ont liew avec toules les condilions que vous
vener dindiquer et dont la direction est transversale? Puis,
supposez une chute faite sur le.dos de la main, alors que les
téles des métacarpiens viendront frapper le sol, tandis rue le
métacarpe, le carpe, le radius, représenteront un levier droil ;
le choc sera transmis aun radius exactement comme dans une
chute sur la paume de la main ; pourquoi. voulez-vous que la
direction de la fracture soit différente ? Lors méme que la chute
aura lieft sur le dos de lamainfortement fléchie, la force pourra
s'affaiblir au milien des articulations; en suivant la courbe dé-
crite par le poignet ; elle aura besoin d'éire plus grande pour
produire une fracture, mais encore elle se transmettra au radius,
suivant la méme direction que daus les cas de chule sur l2
paume. de la main. Les faits vieonent & 'appui de ce raison-
nement, Les chutes sur le dos de la.main ne sont pas aussi
rares qu'on I'a dit, Plus d'une fois j'ai eu occasion d'obser-
ver des fractares du radius qui avaient éié produiles. par. ces
sorles de chutes, et plusieurs d’entre elles présentaient lous les
earactéres auribués aux fractures obligues de haut en bas et
d'arriére en avant. Ce gu'a dit. M..Diday ne saurait donc ex
pliquer en aucune fagon les diverses directions qu'affectent
les fractures du radius, Et cela parce qu'il est impossible d'ap-
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porter une précision mathématique dans la solution de pareils
problémes, parce qu’une fracture est un phénoméne loujours
trés complexé et qui doit varier suivant la structure de I'os, la’
position du membre aumoment ol il tonche le sol, les aspérités
du sol, la violence du choe, la contraction musculaire et bien
d'autres circonstances. Convaincu de ce fait, j'ai recherché,
bien moins dans le raisonnement, que dans U'examen de pitces
pathologiques, dans des expéréances sur le cadavre, dans 'ob-
servation des malades, l’explit‘iu;iun des variétés que présen-
tent les fractures de 1'extrémi hé inférieure du radius, et je crois
avoir rencontré deux mécanismes nouveaux suivant lesquels
elles se produisent.

Le premier de ces mécanismes est fondé sur quelques dispo=
sitions anatomiques que j'indiquerai rapidement. C'est d'abord
la double inclinaison de la surface articulaire inférieure du
radius oblique de haut en bas, d'avant en arriére et de dedans
en dehors ; puis son rebord osseux trés saillant'en arriére et
en dehors oi il est constitué par I'apophyse styloide. Mais una
autre particularité plus importante est relative & la structure
de I'os. Le radius celluleux & ses extrémilds est presque exclu-
sivement composé de tissu compacte dans son milieu oil il ne
présente qu'un canal médullaire trés étroit. L'épaisseur des
parois toujours trés considérable dans cetté partie, varie de
rois & six milliméwres, tandis qu'i Pextrémité inférienre elle est
si mince qu'a peine il est possible de 1a mesurer. (PL I, fig. 1.)

Cette couche de tissu compacte diminue assez rapidement en
arrivant prés de l'extrémité renflée de l'os, ety 4 un cenliméire
au dessus de 1a surface articulaire, elle ne présente plus qu'une
lame extrémement fragile et quelquefois aussi mince qu'une
feuille de papier. 1l est remarquable qu'a la face antérieure le
tissu compacte se pru?nge un peu plus bas qu'é la fice posié-
rienre. Ces faits une fois établis il me sera facile d'expliquer
certaines fractures du radius, les plus communes selon moi et
que je désignerai sous le nom de fractures par pénédirvation.

Dans wne chute sur Ia paume de Ia main, quand le radius
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repose surla face dorsale du earpe, toute la puissance du choe
est transmise directement & T'os et 1end & rapprocher ses ex-
trémités. Mais nous avons vu que les parois du radius ne pré-
sentent pas partout la méme épaisseur, In méme résistance, ot
Ia golution de continnité devra naturellement avoir lien dans
les points les plus faibles. C'estce qui arrive en effet. Le ra-
dius se brise li ot j'ai montré que la lame de tissu compacte
avait presque cessé ; et, comme c’est la aussi que commence
I'extrémité renflée de l'os, les parois fragiles léchissent dans
ce point et le tube solide de tissu compacte pénétre dans le tissu
spongieux, 5

Celte pénétration peut avoir lieu de diférentes manidres :
si l'extrémité de l'os est volumineuse, si le choc lui a été trans-
mis bien directement, si les parois osseuses ont cédé i peu prés
en méme lemps sur toute la circonférence, lefragment supé-
rieur pénétre d'emblée dans Uinférieur ou il descend de plu-
sieurs millimétres. (PL I, fig. 9.) Ainsi les deux fragments
restent enclavés. Mais si l'effort de la chute est plus considé-
rable, le fragment supérieur conlinue & descendre et le frag-
ment inférieur, pressé entre lui etle carpe, se divise en plusieurs
pitces. L'apophyse styloid® est détachée et la surface articu-
laire véritablement écrasée. (Pl I, fig.8.) C'estce dernier degré
de la pénéiration que Dupuytren avail renconiré sur certaines
fractures auxquelles il avait donué le nom de fractures par
derasement.

‘Ce mode de pénétration d'emblée doil se rencontrer assez
rarement, parce qu'il exige le concours de plusieurs circon=
slances 4ssez rares élles—mémes; mais il en est nn autre plus
fréquent. Ii alien également & la suite d'une chute sur la main,
le wmembre venant & rencontrer le sol dans une position plus
ou mivins oblique. Ici encore les extrémités de l'os tendent &
se rapprocher I'une de I'autre, mais, si ffon songe i la position
oblique du membre, & la pression plus considérable que sup-
porte la moitié postérienve de la surface articulaive radiale
parce quelle repose mieux que la moitié antérieuve sur. le
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carpe et ge trouve plus aussi dans I'axe do radius, on com-
prendra sans peine que Uenfoncement des lames osseuses doit
commencer sur la face postérieure de I'os, en méme temps que
lefragment inférieur est légérement porté en arridre. Alors le
whe ossenx de lissu compacte pénétre encore dans le lissu
spongieux, mais en éprouvant une certaine déviation. Tandis
que la paroi postérieure du fragment brachial pénétre dans
Pépaisseur dn fragment carpien, la paroi antérieure au con-
traire chevauehe sur ce méme fragment. Il y a engrénement,
pénétration réciproque. (Pl. II, fig. 3.) Examiné de dehors en
dedans, le radius présente une disposition analogue. Le bord
externe du fragment brachial a pénéiré dans le fragment car-
pien suivant une ligne verticale qiii, prolongée, séparerait
Fapophyse. styloide du corps de U'os, (P1.II, fig. fi.) tandis que
son Hord interne recouvre au contraire celui du fragment car-
pien. (P1.1, fig. 6.) Un fait trés important & noter, c'est que, par
suite de cette double pénétration, des deux saillies qui existent
sur les denx faces de l'os, Tune plus élevée est formée en
arriére par le bord supérieur du fragment carpien, 'autre plus
abaissée est formée par le bord inférienr du fragment brachial.
(PL.1, fig. 6.) :

Favais déji rencontré plusieurs fois cette disposition plus
o moins marquée sur des pigces pathologiques, et j'avais re-
gardé ces cas comme de rares exceplions. Mais, une fois mon
attention éveillée sur ce point, j'examinai de nouveau les raisons
& I'aide desquelles on expliquait Fobliquité des fractures de
Vextrémité inférienre du radius, et j'ai 'déjh montré plushaut
combien elles élaient pen solides. Cependant, l'explication pou-
vaitne pas étré bonne et le fait de 'obliquité subsister ; je relus
les observations des auteurs, et je ne vis passans quelque sur- .
Prise que, parmi toutes celles qui ont été rapportées dans les
Legons orales, dans V'excellent Mémoire de M. Malgaigne, et
0it la mort avait permis d’examiner la fracture non consolidée,
ilw'existait ancune deseription de fracture oblique avec frag-
ments taillés en biseau, comme cela a 6été dit. Feus recours
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aux souvenirs d’hommes dont l'expérience est grande, ec lous
avaient observé des fractures obliques sur le vivant ; mais , s'il
s'agissait de faits précis, de piéces an:immiques incontestables,
amcun ne se rappelait en avoir va, Comme il est rare de pouvoir
étudier ce genre de lésion sur le cadavre, & une épogne encore
assez récente, je cherchai de nonvelles données sur des os an-
cienpement fracturés. Sur tous ceux que j'ai pume procurer,
j'ai trouvé des traces évidentes de la fracture et des altérations
qu'il était impossible d’expliquer autrement qu'en admettant
des fractures par pénétration. -

Et d'abord, jai dit que dans ces sortes de fractures le corps
de l'os venant & pénétrer dans Pextrémité inférieure, l'enfonce-
ment des lames osseuses avait lieu, sur le c6ié externe, dans
le point ot commence le renflement quiva former 'apophyse sty-
loide, etque cette apophyse pouvait méme, guand 'enfoncément
élait prononcé, éire détachde du radius ; aussi que rencontre-t-
on sur un radius anciennement fracturé? L'apophyse styloide
au lieu de se confondre insensiblement avec la face externe du
radius, comme cela existe & I'état normal, se détache du corps
de I'os sous un angle trés prononcé ,'quelquei‘qis méme sous un
angledroit. (P11, fig. 4.) Comment expliquerait-on cette altéra-
tion avec une fraciure oblique 7 C'est dans cet angle que la solu-
tion de conlinuité a eu lieu, c'est 1a que le tube-osseux de Lisst
compacte a pénétré dans le tissw spongieux. Iais ce n'est pas
tout. M. Diday avait écrit que su tous les radius plus oumoing
anciennement fracturéds quil avait pu ewaminer, tien dans
Papparence extdrieure ni dans la strueture intime de ces 0d
n'annoncait qu'ils eussent dte le siége de fractures. (Archivi
gener. de Méd., 2° série, 1. xim, p. 154.) Peut-éire les piéces
patholegiques qu'il avait examinées appartenaient-elles & des
vieillards ; quant & moi, j'ai é1¢ plus henreux dans mes recher-
ches. Sur tons les radius fracturés que j’ai divisés par un trait
de secie antéro-postérieur, j'ai trouvé une trace de fracture
évidente et constamment la méme; c'est une ligne de tissd

‘compacte incrustée dans le tissu spongieux. Cette ligne, dirigee
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verticalement, est plus ou moins forte, et descend plus on moins
prés de la surface articulaire du radius snivant les cas. Libre
inférienrement, elle se continue par en haut, de la maniére la
plus manifesteavec le corps méme del'os, dont laparoi compacte
devient tout & coup plus épaisse & Pendroit o elle regoit cette
ligne. Dans ce point 'épaisseur est méme plus grande qu'a quel=
ques millimétres au dessus, (P1.I1, fig. 1; PL. 1, fig. et 5.) Cette
ligne n'est jamais double; elle se continue avec la paroi posté-
rieure de I'os quand la fracture 2 eu lien avec renversement du
[ragment inférieur en arriére, ou avec la glaroi antérieure quand
ce fragment a été renversé en avant. (P1. T. fig. & et 5.) L'expli=
tion de ce fait, qui n'avait été signalé par personne, me semble
facile & donner en admfuant les fractures par pénéiration.
Prenons pour exemple une fractare de Pespéce la plus com-
mune, avec renversement en irriére du fragment inférienr. Par
suile de ce renversement, il vy anra senlement péndtralion en
arriére, chevauchement des deux bords postérieurs des frag-
ments, tandis qu'a la face antérieure, ce véritable mouvement
de bascule anra plutét tendu i écarter, par arrachement, les
deux bords des fragments, ou les aura tout au moins laissés en
contact. Dans ce cas 1a ligne de tissu compacte nedevra exister
qu’en arriére, parce que la lame compacte postériénre du frag-
mentbrachial est descendue seule dans I'épaisseur du fragment
carpien. (PL I, fig. 2 et 8.) % o

Mais cette explication ne ‘convient plus dans les cas ohi le
renversement du fragment inférieur est i peine sensible &t o
il'y a en pénétration réciprogue. Il devrait exister deux lignes
compactes, et cependant on n'en rencontre jamais qu'ure. On
dura la raison de ce fait, en se rappelant les disp'usiliuns de
structure que présente le radius, en niéme temps que le méea-
nisme suivant lequel la fracture s'est produite. J'ai dit que,
dans les cas'de pénétration rdciproque, le bord postérieur du
fragment brachial descendait dansI'épaisseur du fragment car-
Pien, tandis que le bord antérieur de ‘celui-¢i montait dans
I'épaisseur de I'autre. Mais nous avons vi que la lame ¢om=
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pacte antérieure du fragment earpien est extrémement mince,
qu'elle ne présente aucune résistance, qu'elle existe i peine, et
c'est moins elle qui pénétre dans le fragment brachial que ce
n'est la lame compacte et solide dece fragment quila recouvre.
Elle a méme été en partie brisée, détruite anu moment de la
fracture, el il est tout naturel que 'on n'en trouve aucune trace.
En arriére, il en est autrement. La lame qui a pénétré dans le
fragment carpien est formée par du tissu compacte; elle est
épaisse, résistante et il faudrait vn travail d’absorption bien
long pour la faire disparaitre entiérement. Clest cette lame
qui constitue la ligne compacte que j'ai indiquée et, sice que
j'ai dit est vrai, elle devra se continuer directement avec la
paroi postérieure de 'os dont elle &t elle-méme une partie.
Cest ce qui existe encore. D'un antre ¢bté, dans les fractures
avec renversement en avant du fragment inférieur, ce ne sera
plus le bord postérieur du fragment brachial, mais son bord
antérienr qui aura pénétré dans le tissn spongieux, et la ligne
compacle devra se trouver en avant et se continuer avee la
paroi antérienre de l'os; c'est ce que démontre, de la maniére
Ia plus évidente, I'examen des piéces pathologiques. (P1. I, fig. &
et 5; PLLII, fig. 1 et 5.) Je viens d'indiquer les deux principanx
types qu'affectent les fraclures par pénétration ; mais elles sont
loin de présenter dans tous les cas cette régularité parfaite. La
pénétration peut étre plus grande sur une face ou sur une autre,
avoir lieu dans tel oun tel sens ; les lames qui ont chevauché
pourront étre brisées et inégales : ce sont aulant de variétés
qu'il était impossible d'indiquer ; mais elles se rapportent Lou-
jours facilement anx deux formes que j'ai décrites.
Jesignalerai encore quelques particularités peu importantes.
C'est d'abord que I'on ne pent juger de la pénétration des frag-
ments par I'élendue de la ligne compactle; celle-ci parait tou-
jours plus longue qu'elle n'est en effet, ce qui tient an périoste
qui, en passant d'un fragment a 'autre, a comblé en partie Ia
dépression produite an niveau de la fracture, ét d'oli Fon doit
seulement conipter la pénétration. C'est encore une épaisseur
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assez notable dela lame compacte de Vextrémité inférieure de
l'os, sur les fractures:anciennes, ¢épaisseur quelquelois trés
remarquable et dontil me serait difficile de donner la. raison.
(PL 1, fig. 1 et 5; Pl I, fig. 4 et 5.)

D'apréstout ce que je viens de dire, les fractures de I'cwiré-
mité inférieure du radius au lieu d'étre obliques et avec frag-
ments Laillés en biseau, comme cela était généralement admis,
doivent étre au moins extrémement rares. Ce qui a pu causer
celle erreur, c'est qu'on a étudié ces fractures bien plus sur le
vivant que sur des piéces pathologiques, Comme, par suite de
la pénétration, une des deux saillies gui existent sur les faces
antérienre et postérieure de 1'os, se trouve toujours i un nivean
plue élevé que l'antre, on a cru i:l'obliquité de la fracture.
Bien plus, une des piéces que j'ai fait représenter offrait & 8’y
méprendre tous les caractéres admis d'une fracture obligue, et,
quand le radius fut scié; onxitque la fracture était transversale
avec pénétration réciproque des fragments.(PL. I, fig. 6.) Tl est
bien entendu qu'il s'agit toujours ici des fractures de l'exiré-
milé inférieure do radius. . ;

Il est encore un autre mécanieme suivant lequel s'opérent
certaines fractures de l'extrémilé inférietre du radius, c'est
Varrachement. On a cité des arcachements d'une petite portion
du rebord articulaive ou d'une des apophyses styloides dans
des cas ofl l'articulation du poignet présentait de graves dés-
ordres; mais personne , que je sacheyn'a parlé de véritables
fractures du radius inléressant toute 'épaisseur de l'os et pro-
duites par ce mécanisme. Les anteurs mémes qui ont écrit que
dans une chute sur la main, il y avait quelguefois ; & la place
d’'une fracture de I'os, un décollement de 1'épiphyse , n'ont pas
indigué que ce décollement avait eu liew par. arrachement.
J'ai é1é conduit par le hasard & constater quelle influence ce
mode de violence poli\'air, avoir dans la production des frac-
tures, En 1839, cherchant 4 opérer sur le cadavre des luxa-
tions du poignet, par une flexion on une extension exagérée de
la main, je senlis sur un avant-hras un craquement sec et sem-
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blable & celui que produit la rupture d'un os. Cependant, je
pensai d'abord n’avoir déchiré que des ligaments, parce qu'il n'y
avait aucune déformation du membre ¢t qu'on n'obtenait gn'a~
vec peine une mobilité obscure sams crépitation ; mais la par-
tie disséquée montra qu'il existait une véritable fracture inté-
ressant toute 'épaisseur de I'us et presque transversale. Je re-
nouvelai cette expérience bien des fois depuis cette époque,
avec des résullats assez variables : sur les jeunes sujets, rien
n'est plus facile que de produire un décollement de 1'épiphyse.
Quelguefois méme ce décollement 4 lien chez des individus
d’un certain ige; jel'ai oblenu sur un homme de vingt-qua-
tre ans , d'une constitution athlétique. Quand I'épiphyse est
complétement soudée, et que son tissu se continue intimement
avec celui de la diaphyse, tantdt on ne détache gqiun éelal
oblique plus ou moins considérable de la face antérieure ou
postérieure de I'os, tantdt un fragment externe auquel resie
attachée I'apophyse styloide, tantdt enfin un fragment qui in-
téresse toute 'épaisseur de l'os, el épais de six 4 huit millim.
Ces arrachements ont lieu surlout quand la main est portée

. dans 'extension, & cause dela puissance des ligaments anté-

rieurs beancoup plts considérable que celle des lignments pos-
térieurs. Assez souvent aussi, on ne peut les produire; on ti-
raille seulement ou on brise quelques fibres ligamenteuses , ou
bien encore on produil une luxation incompléte du grand os.

De tous ces faits, il reste établi pour moi, que le décollement
de I'épiphyse m’a jamais lien que par arrachement ; que l'on
devait rapporter & ce mécanisme les fractures dans lesquelles
le membre a conservé sa configuration normale , avec absence
de crépitation, ne donnant qu'une mobilité obscure, parce que
les fragments sont encore unis par up grand nombre de liens
fibreux , dans lesquelles enfin il y a predonunnnce des syni-
plomes de Venlorse. :

Bien que je me sois convaineu , en mturrugeant les malades
avec le plus grand soin, que dans un assez grand nombre de
fractures, Iarrachement a exercé une influence plus ou moins
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grande , je ne puis eependant citer que deux cas dans lesquels
cetle cause soit manifeste, Au milien de déeembre 1840, un
homme 4gé de 35 ans, menuisier, se présenta i la consultation
de I'Hotel-Dieu. Il raconia comment §'étant butté 4 une mar-
che basse an fond d'une allée, il tomba en avant et ses deux
mains portérent sur le bord d'un escalier. Il n’éprouvait de
douleur qu'au poignet droit. Cet homme trés intelligent indi-
que, d'une maniére fort précise, que la premiére moitié dela
main seule a porté et non le talon; qu'il a eu le poignet foreé,
el a senti au méme instant un eraquement dans cette partie.
Le membre ne présente aucune déformation appréciable; il
existe un gonflenent assez marqueé en avant du poignet et &
peine sensible en arriére. De légers mouvements imprimés i la
miain sont peu douloureux , mais si on la porte assez loin dans
V'extension, on détermine une' vive douleur sur toute la face
antérieure du poignet, principalement dans un point que le
malade préeise, au dessus de U'articulation, sur le radios. Ce
fqui-me permettait pas de douter de l'existence d'une fracture ,
¢’étail une mobililé sinon trés grande, du moins évidente, La
fracture é1ait transversale, située 4 environ six ou sept millim.
de l'articulation. 11 élait impossible 'd'obtenir de la crépitation.
—Lesecond cas se rencontra sur-un homme de trente-cing ans
regu dans le service de M. Larrey, & I'ndpital des cllmques. 1
raconta qu'un’ de ses camarades trés robuste, lul avait, en
Jjouant , Néchi fortement le poignet. Il ne se rappelait pas avoir
senti un craquement, paree qu'il éprouva, dit-il, dans cet in-
stant une douleur-excessive, Le membre ne présentait aucune
déformation , il existait seulement autour du ‘poignet un gon-
flement assez notable et uniforme. Ce malade indiquait avec
une grande précision une douleur siégeant A prés d’un centi-
métre au dessus de l'articulation , s'étenddnt transversalement
autour de la moitié externe de P'avant-bras seulement. Upe
flexion forcée de la main déterminait'de la douleur dans Uarii=
Culation , mais surtout dans le liew qu'il avait déji indigué sur
le radis. T était impossible d'obtenir de la crépitation. La mo-
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bilité était obscure ; on crut cependant Yavoir constatée. Mal-
gré le trailement ordinaire des entorses, cel homme ne pouvait
encore se servir de sa main au bout de vingt jours.

Je crois que dans ces cas Parrachement seul avait produit
la fracture, mais le plus souvent il vient seulement en aide
i d'autres causes, Dans toute fracture du radius, par suite
d'ane chute sur la main, il y a une distension plus ou moins
grande des ligaments; or, rien n'est plus {acile & comprendre
que daus le cas ol cette distension sera portée trop loin,
il pourrase produire une rupture de quelques ligaments ou un
arrachement d'une portion plus ou moins forte du radius.

Aprés cet exposé des changements de rapports et des carac-
téres analomiques que présentent les parties dans les (ractures
de extrémité inféricure du radius, les signes de cetle lésion se
déduisent presque d'eux-mémes. Si- la solution de centinuité
existe 2 plus de vingt-six millimétres (un pouce) an-dessus de
la surface articulaire radiale, (ce qui est rare & la suite d'une
chute sur la main), comme 1'0s présente dans ce point des parois
compactes et épaisses et un tube d’un volume assez uniforme,
la fracture pourra n'avoir pas lieu par pénéiration. Les frag-
ments divisés snivant une direction plus ou moins transversale
ou oblique, pourront offrir une mobilité assez grande, céderd
Tinflience des muscles pronatenrs, se rapprocher du cubitus,
etla _frilulure présentera & peu présiousles caractéres des frac-
tures ducorps de I'os. C'est aussi dans ce genre de lésions qu'elle
devra éirg_fangée, car elle, s'éloigne déja, d'une maniére assez
notable, des fractures de lextrémite inferieure du radius pro-
prement dites. C'est de celles-1a senlement gue je vais m’occuper.

Pouteau a dit qu'il n'élait peut-éire pas de [racture plus fa-
cile & reconnaiire au simple coup d'ceil que celle du radius prés
du poignet ; cette proposition quoigue formulée d'une maniére
un peu ﬂ'énérnla, est cependant vraie dans la grande majorité
des cas. Le membre présente ordinairement une déformation

si particuliére gu’elle sulfit, quand elle est bien dessinée, pourl

assurer le diagnostic. Elle dépend des changements. de direc-
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tion qu'ontsubisl'axe de lavant-bras et celui de 1a main, et aussi
dela présence de certaines saillies anormales. Examinons d'a—
bord la [racture la plus commune, celle ol le fragment infé-
rieur aura été renversé en arriére. L'axe de I'avant-bras arrivé
au point o existe la fracture, se dévie en arriére et suit aprés
la face dorsale du fragment inférieur, et de la main. Ainsi'axe
fdu membre est brisé en trois parlies, et forme autant de plans
inclinés 4 angle obtus les uns sur les autres : un pour 'avant-
bras, un deuxiéme pour la partie postérieure du fragment infé-
rieur ; un troisiéme pour la face dorsale du fragment inférieur
du carpe et dumélacarpe. Outre cette brisure antéro-posté-
rieure de son axe, le membre présente encore une déforma-
tion latérale. La main qui, & I'état normal, est un peu incli-
née en dedans, se trouve légérement portée en dehors, et son
axe a pris une direction qui se rappreohe de celui de 'avant-
bras. Examiné sur son ciLé externe le membre présente comme
sur sa face dorsale trois plans également inclinés i angle trés
ouvert les uns sur les autres. Le premier s'étend sur le bord
radial jusqu’anniveau de la fracture, 14 o existe une dépression;
le second se dirige légérement en dehors en suivant Uinclinai-
son du fragment inférieur et du premier métacarpien ; le troi-
siéme se reporte en dedans avec le métacarpe et les doigts qui
ont gardé, en partie, leur position normale d’adduction. La
cause de ces divers changemnents dans la direction des axes des
membres, se trouve lout entiére dans les altérations qui ont é1é
notées. Les brisures anléro-postérieures tiennent au renverse-
ment en arriére du fragment carpien, 4 Pinclinaison dans le
méme sens de la surface articulaire radiale et dela flexion des
doigls tiraillés par les fléchissements. Le mouvement en de-
hors de la main tient & la nouvelle direction transversale de la
surface articulaire qui oblique de haut en bas et de dedans en
dehors & I'état normal, s’est rapproché de la direction horizon-
tale, sa partie externe ayant ¢ié légérement portée en hant. Le
premier de ces changements dans la direction de la surface

articulaire radiale est assez prononcé, et quelguefois il est porté
I*—x1rr, 19
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si loim que cette surface affecte une inclinaison opposée &
eelle qu'elle présente dans I'élat sain, (PI. I, fig. 5.) Clest,
eomme je U'ai dit, parce que la pénétration a surtout lieu en ar-
riére et que, dans certains cas, elle est déjh de plusicurs mil-
limétres, quand en avant les deux fragments séparés par arra-
chement présentent un écartement manifeste. Alors méme que
Farrachement n'a été pour rien dans le mouvement de bascale
du fragment, et lorsqu’il y a pénétration réciproque, celle-ci est
ordinairement plus prononede en arridre qu'en avant. Aussi
Pangle qui existe sur la surface dorsale de 'avant-bras au des-
sus de Particalation est-il le plus souvent trés appréciable.
(PL 1, fig. 2 e1 3,) -

Quant au changement dans la direction transversale de la
surface articulaire, il est beancoup moins marqué. Déjh Pou-
teau avait indiqué un mouvement de bascule en dehors de I'a-
pophyse styloide et lerenversement du poignet en dehors, mais
M. Goyrand a été plus explicite. Le fragment infériewr, dit-il,
fizé aw cubitus par le fibvo-cartilage du poignet, déerit dans
son déplacement un mouvement d'ave de cerele dont ee fi-
bro-cartilage veprésente le rayon ; — sa partie supdrieuve
est enirnindevers Uespace inlerosseuw, tandis que la surface
artieuleire &'ineline en dehors. (Jour, hebd, (1836) p. 165.)
Cette explication est certainement fort séduisante; mais alors on
n'a pasaffaire & une fracture de 'extrémité inférieure du ra-
dius , car dans ce cas il 0’y a pas cetle mobilité facile entre les
fragments, iln'y a pas d'espace interosseux pour leur mouve-
ment debascule. C'est eependant bien des fractures de lextré-
mité inférienre qu'a voulu parler M. Goyrand, car il ajoute
quelques lignes aprés, qu'une dépression existe-sur le colé ex-
terne du radius a quelques lignes au dessus du poignet. Deux
pagoes plus loin il dit encore : Dane la fracture en dtoile on
derasement de lexirémite earpienne la surface articulaive
du radius s'ineline seulement en dehors, — Les fragments
se portent aussi vers l'espace interosseux. Pourquoi done 0’y
a-t-il dans ees cas qu'une inclinaison de la surface artlculaire
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en dehors et non plus aussi en arriére ? Il n'y a donc plus de
renversement n arriére du fragment carpien ? Clest gu'en ellet
il w'existe plus de fragment infévienr & proprement parler,
mais seulement des pitces osseuses plus ou moins écrasdées et
séparées les unes des autres. Peut-on admeltre qu'alors les
fragments se portent aussi vers I'espace interosseux? Tout ce
que je puis dire, ¢'est qu'il sullit. d'examiner la structure nor-
male de 'avant-bras pour voir que cela est impossible ; c'est
fque cela est contraire & ce que présenlent Loules les pi¢ces pa-
thologiques que j'ai sous les yeux.,

Il se produit effectivement une nouvelle inclinaison de la
surface articolaire qui se reléve un peu dans sa partie externe;
mais dans les fractures de U'extrémité inférieure du radius, ce
n'est pas parce que les fragments se rapprochent du cubitus, ils
ne le peuvent pas; cest parce que la surface articulaire sup-
porte un effort plus considérable dans sa moilié externe que
dans sa moitié interne, Ce fait est sullisamment prouvé par ces
divisions profondes, ces éclalements que présente assez fré-
quemment lapophyse styloide. Cependant, la masse osseuse
qu'elle forme sur le c6lé externe du radius oppose une certaine
résistance 4 la pénétration du fragment brachial dans le frag~
menl earpien; et alors méme que eette pénéiration a éié portée
assez loin, la surface articulaire n’a pas encore perdu entiére-
ment s6n obliquité normadle.

- Voyons maintenant l'influence qu'exerce cette modification
de la surface articulaire sur la direction de I'axe de la main.
On a énoncé un fait anatomique vrai, en disant que la main
s'articulaitavec le radius seui; mais on ena conelu d'une maniére
rop absolue & la solidarité de leurs mouvements. Cette solida-
Tilé existe en ce sens que, dans le cas de raccourcissement du
radius, le carpe est obligé de suivre le fragment inférieur re-
monié, et si I'inclinaison de la surface articulaire est changée,
le carpe a une certaine tendance 4 se déyier comme le plan sur
lequel il repose; mais il ne faut pas metive entiérement de cOLé
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I'extréme mobilité dont jouit articulation carpiénne. Tandis
que la surface articulaire radiale s'inclinera en dehors, sile
ligament latéral interne est tiraillé, si les muscles adducteurs
de la main sont distendus, le carpe roulant de dedans en de-
hors, le renversement de la main se trouvera en partie corrigé;
c'est ce qu'on observe assez souvent. L'abduction de la main,
sur laquelle Dupuytren a beaucoup insisté, est plus apparente
que réelle. Peut-&tre aussi faut-il bien s'entendre sur le sens
du mot abduction. Dans les cas de fractures de la partie
moyenne du radins avec raccourcissement considérable de cet
0s, enfoncement des fragments vers le cubitus, déviation en
dehors de la surface articulaire, le carpe glissant sur la téte du
cubitus aura éprouvé un déplacement de totalité en dehors. Si
I'on considére alors la dépression qui existe sur le coié radial,
I'éiranglement transversal qne présente I'avant-bras dans ce
point, la direction oblique en dehors dun fragment inférieur, la
saillie du cubitus en dedans du earpe, toutes conditions qui ren-
dent le déplacement en dehors de la main plus évident, on
croira & son abduction. Mais ce n'est pas ld de I'abduction;
elle ne consiste pas dans le transport de l'axe de la main en
dehors de celui de 'avant-bras, mais dans l'inclinaison de cet
axe sur la surface articulaire radiale, ;

Pour qu'elle existe il faut que 'axe de la main, non plus con-
sidéré par rapport avec celui de 'avamd-bras , mais par rap-
port i la surface articulaire, soit incliné en dehors. Ces cas se
rencontrent, bien qu'assez rares, quand la surface articulaire
est fortement dévide en dehors; quand d’'un autre edté il y a
fracture de l'apophyse styloide du cubitus, ou rupture du li-
gament latéral interne. Mais je le répéte encore, "abduction
est ordinairement plus apparente que réelle.

Dans les fractures de I'extrémité inférieure du radins ot j'ai
montreé que le redressement en dehors de la surface articulaire
élait loujours peu considérable, le mouvement d'abduction de
la main doit, & plus forte raison, se faire & peine sentir, Dans
Ie cas oit'elle est Ie plus prononcée, 'axe de la main est tout au
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plus ramené & une direction paralléle & celni de 'avant-bras;
mais dans la grande majorité des cas, 1a main a gardé en partie
sa position normale d'adduction.

A cette déformation si caractéristique du membre, il faut
ajouter la présence de certaines saillies anormales. C'est d'a-
bord la téte du cubitus, devenue plus apparente par le dépla-
cement en dehors du carpe, formant une tumeur arrondie en
avantdu poignet; ce sont anssi les bords des (ragments formant
relief sur les deux faces de I'avant-bras et un peu au-dessus de
I'articulation. Ces deux saillies sont rarement placées sur le
méme niveau, comme je l'ai montré plus haut, et donnent par
cette disposition 'idée d'une fracture oblique. Elles ne sont pas
toujours bien appréciables 4 cause du gonflement; quelquefois
on ne reconnail que celle qui est en arridére, tandis qu'en
avant, on ne rencontre aucune inégalité ; car il peut arriver
qu'il o'y ait pas sur cette face chevauchement des fragments
(Pl I, fig. 2.), et il existe quelquefois dans cette partie un gon-
flement notable tenant, comme on I'a dit, de I'edéme et du
phlegmon.

Deux autres signes trés fréquents et sans contredit les plus
importants dans le diagnostic des fractures, la mobilité et la
crépitation, manquent au contraire trés souvent dans celle de
I'extrémité inférieure du radius. On a cru donner Pexplication
de ce fait en invoguant la structure spongieuse de l'os et I'éten-
due des surfaces par lesquelles les fragments se tonchent; mais
on oubliait que dans les (ractures du col de 'humérus, de I'ex-
irémité inférieure du fémur qui présentent également une
structure spongieuse et des surfaces bien autrement larges, ces
signes se rencontrent presque constamment. Quant i la mobi-
lité, qu'est done devenue celle avec laquelle on expliquait le
déplacement des fragments vers le eubitus et qu'on ne retrouve
plus? On le voit, ces raisons n’ont rien de solide. Les faits sub-
sistent cependant; mais il faut en chercher la caunse ailleurs,
dans les conditions toutes spéciales de la fracture. 5'il n’y a pas
de mobilité, c'est que la fracture a eu lieu par pénétration,
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c'est que les fragments sont fortement enclavés, c'est que dans
celte parlie inférieure de 'os, ils sont encore mainlénus en
place par les lendons, par les gaines auxquelles ils donnent at-
tache, par les tissus fibreux denses dont ils sont recouverts.
Sl n'y a pas de crépitation, ¢est d’abord quelle ne saurait
exister sans la mobilité des fragments, c¢'est que dans le cas on
la mobilitd ne manque pas entiérement, le sang épanché au
milien du tissu spongicux écrasé suffiL pour masquer la erdpi-
tation que I'on aurait pu oblenir. Ces signes manqueront encore
souvent danslesfractures produites par arrachement, parce que
les surfaces des fragments, séparés sans écrasement, présens
tent des anfractuosités et des saillies qui s’emboitent récipro-
quement ; parce qu'elles sont maintenues :iu conlacl pat un
grind nombre de liens fibreux qui n'ont point &€ rempus,
principalemeiit sur la face de I'os opposée & celle oit 'arrache-
ment a commencé, et enfin parce qu'il existe d'ordinaire un
gonflement considérable.

La fractiure avec renversement en avant du fragment infé-
rieur ne dilfére guére de celle que je viens de décrire que par
la saillie de 1a téte du cubitus, plus marquée en dedans et en
arriére, el pat une disposition différente de la brisure antéro-
postérieure de Paxe da membré, Un premier plan s'éiend sur
Ia face postérienre de Tavant-bras jusqu’au nivean dela frac-
ture; le second descend sur I8 fragment inférienr, le troisiéme
se porle en avant sur le carpe et le métacarpe.

L'inclinaison du deuxieme plan n'est pas aussi grande qu'on
pourrait le croire d’aprés la direction normale en avant de la
surface articulaire radiale, disposition encore angmentée par
le renversement qu'a éprouve le fragment inférienr. Le carpe
toujours mobile sur ceile surlice, ne la suil pas éntidrement
dans son renversement; tiraillé par les muscles extensenrs, il
roule d'arviére en avant, et, par un léger mouvement d’exten-
sion, corrige un peu ladéviation de la surface articulaire. C'est
pour cetle raison que le denxidme plan présente une inclinai-
gou moins marquée que dans les fractures de l'autre espéce.
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Ce monvement du earpe en sens inverse de Uinclinaison de
la surface articulaire, est analogue i celni par lequel j"ai expli-
qué plus haut Pabsence d’abduction de 1a main.

Je ne dirai qu'un mot de quelques autres signes, tels que le
raccourcissement du radius, la diminution du diameétre trans-
versal de I'avanl-bras au nivean de la fractore, 'augmentation
du diamétre antéro-postéricur et I'élargissement du poignet.
On ne peut nier l'existence de ce dernier signe dans les cas et
I'apophyse styloide est déjetée en dehors; mais il est difficile
i conslater, et sans grande importance ; il est de la derniére éyvi-
dence dans le cas de lnxation incompléte du cubitns. La di-
minution du diamétre transversal de I'avant-bras appartient
anx fracteres du corps de 'os plutdt quh eelles de Pexirémilé
inférieure. Il manque & peu prés constamment , ce qui s'expli-
que bien parle défant d'espace interossenx , parVenclavement
des fragments. Il ne se rencontre que si la fraciare a en liew
dans un point déja assez élevé. Encore, ce signe semblext-il
plus prononcé qu'il n'est réellement, & cause de la dépression
qui se montre au niveau de la fracture , par suite du léger ren-
versement du fragment carpien en dehors, L'augmentation du
diamétre antéro-postérienr de I'avant-bras exisie, mais il est
un effet du gonflement des parties, et non du refoulement des
muscles, comme cela o été dil. Quant au raccourcissement du
radins, s'il n'est gque de quelques millimadtres, la mensuration,
tonjours approximative, servirait difficilement 4 la constater;
on y parviendrait peut étre mieux en examinant la hauteur
respeclive des deux apophyses styluides. Si au contraire, le
raccourcissement est assez grand, bien quune déformation
caracléristique du membre laisse peu de doute sur l'existence
dela fracture, la mensuration peut fournir un élément de plus
au diagnostic. Elle serait surtout utile dans les ¢as ol on aurait
& soupgonner une luxation du poigunet, quoiqu'il soit difficile
de confondre cette lésion avec une fracture du radius,

Quand I'ensemble des signes que j'ai indigués ou seulement
quelquesuns d'entre eux viennent i éire renconirés sur unavant-
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bras 4 la suite d'une chute sur la main, le diagnostic d'une
fracture de I'extrémité inférienre du radins est facile ; mais il
faut &ire prévenu que dans certains cas de pénéiration pen
marguée, de fraciures par arrachement, il peutn’y avoir aneon
changementdans les axes du membre, pas deraceourcissement,
pas de mobilité des fragments, pas de crépilation, et seulement
de la douleur, du gonflement autour du poignet, enfin tous
les symptdmes d'une entorse ; et ces ¢as ne sont pas Lrés Tares.

Je crois avoir décrit les fractures de 'extrémité inférieure
du radius telles qu'elles se présentent dans la majorité des cas;
mais la pénétration est quelquefois plus considérable que je ne
I'ai indiqué , et 1a fracture offre alors plusieurs caractéres par-
ticuliers. Par suite du raccourcissement considérable du radius,
le cubitus est appelé & supporter une partie de 'effort de la
chute, et assez fréquemment son apophyse styloide est brisée.
Dans un cas que j'ai rencontré sur un jeune homme de qua-
torze ams, le cubitus se pliant dans le sens, de sa courbure
normale , ne s'élait fracturé qu'incomplétement. Les fibres in-
ternes seules avaient été rompues , et sur le cOté externe du cu-
bitus au nivean de cette rupture , il existait un angle trés ouvert,
formé par les fibres externes plides maisnonrompues. (P.2,fig.2.)
11 est bien plus eommun de voir les ligaments radio-cubitaux
déchirés ou distendus, et le cubitus quittant la fossette radiale
éprouver une véritable luxation. Surune piéce pathologique de
fracture du radius i vingt millimiétres an-dessus de Particula-
lion avec renversement du frazment inférieur, j'ai trouvé le
cubitug incomplétement luxé, descendu jusqu'h la partie su-
périeure du carpe avec lequel il avait contracté des rapports
étendus. Son apophyse styloide s'articulait avec le pisiforme et
sa tite avec le pyramidal et le scaphoide dont les surfaces au lieu
d'éwrearrondies, présentaient des faceltes trés marquées, Un fait
trés singulier, c'est que I'apophyse styloide n’était plus, comme
i I'élat normal, séparée de la Léte du cubitus par un sillon ; il
existaitau contraire, dans ce point, un renflement osseux qui
s'enfoneait dans'angle rentrant qui, sur le carpe, sépare le pisi-
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forme du pyramidal. Les mouvements de pronation et de supi-
nation n'élaient pas entidrement abolis. Sur une antre piéce
que je dois & 'amitié de M. Bonami, la téte du cubilus est
descendue jusqn’an métacarpe ; elle est placée sur le cité du
carpe ot elle forme une saillie de denx centimétres, et se trouve
maintenue dans celle position par des trousseaus fibreux
qui remontent obliguement jusqu'au radius. Ces restes du li-
gament triangulaire considérablement distendu sont aplatis
en forme de ruban, et, se prolongeant jusgu'a I'apophyse siy-
loide atrophide, recoiveut la téte do cubitus dams une sorte
de coiffe. Cet os n'a point contracté de rapporis articulaires
avec le eO1é ducarpe; sa téte, libre dansla poche ligamenteuse
que je viens d'indigquer, trouvait dans cette poche et un point
d’appui et une certaine mobilité & 'aide de laguelle les mouve-
ments de pronation de la main, quoique obscurs, n'élaient pas
totalement perdus. Au niveau de la téte du cubitus les tégu-
ments ne présentaient aucune trace de cicatrice qui indiquit
que la {raclure avait été compliquée de plaie.

Il est facile de comprendre qu'un déplacement notable de la
téte du cubitus doit nécessairement apporter quelques chan-
gemenls dans la forme du membre. Je n'ai éu occasion d’ob-
server que deux cas de ce genre, alors que la fracture était con-
solidée. Chez les deux malades le déplacement du cubitus avait
eu lieu un peu en arriére, et sa luxation ne semblait point com-
pléte. Bien qu'il existat sur le bord radial de I'avant-bras une
dépression dans l'endroit ol avait eu licu la fracture, la main
€tait portée dans 'adduction. La téte du cubitus descendue en
arriére do carpe , formait dans ce point une saillie trés forte
el avait raccourci dans sa partie interne le plan dorsal de la
main. §i on examinait le membre sur son bord cubital, on
Yoyait le talon de la main descendu, ‘proéminent, séparé de 1'a-
vant-bras par desplis de la pean plus prononcés que d'ordinaire,
et formant en avant une saillie placée un peu plus bas que celle
qui est produile en arriére par la téte du cubitus. La main a
fdussi dprouvé un mouvement de rotation, de telle sorte qu'an
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lieu de n'apercevoir que son bord cubilal, comme sur le mem-
bresain, onveit en raccourci sa face dorsale, Dans les deux cas
les mouvements de pronation et de supination élaient tré:s bor-
nés. Il est évident que dans les cas de luxation du cabilus en
avantousur le coté ducarpe, lessignes devraient éire dillérents
de ceux que je viens d'indiquer.

Traitement.

Les anciens n'avaient pas poussé assez loin I'étude des frac-
tures des membres, pour savoir que le mécanisme suivant le-
quel un os a éié fracturé, le mode de déplacement des frag-
ments, les signes qui dénotent cette lésion sont loin d'étre
toujours les mémes el peuvent exiger un lraitement spéeial.
L*appareil qu'ils avaient jugé le meillenr, ils lappliquaient dans
tous les cas, quel que Mt le membre fracioré et le point du
membre ol existait la fraclure. Les différentes écoles, qui se
succédérent jusqu'au dix-huiliéme siécle, ne firent pas autre-
ment. Pe nombreuses modifieations furent apportées , tantdt
dans la composition des pieces et des matiéres qui constituaient
les appareils; tantdt dans les préceptes qui réglaient le mode

‘et 1a durde de ledr application 5 mais on n'avait pas encore dé-

couvert dans les signe$ et 'anatomie pathologique des fraciu-
res , rien qui exigedl pour chacune delles une thérapemique
particuliégre. C'est ainsi que nous voyons l'appareil employé
par Hippocrate sur lavant-bras, éire presque en tout sembla-
ble & celui qu'il appliquait au bras , et sur le membre inférieur.
Il faut arriver jusqu'a I'Académie de chirurgie pour voir la
fracture du radius mieux comprise, sortir enfin du groupe gé-
néral des fractures et soumise & un traitement rationnel. J. L.
Petit connaissait 1a dépression que P'on rencontre sur le coté
externe de I'avant-bras quand le radius st feacluré , e, s'ex-
pliquant bien ce signe par I'action puissante des muscles pro-
nateurs, il sentit que tout Peffort de appareil devait tendre
& combattre le déplicement des fragments vers le cubitus.
Apris avoir refoulé les muscles dans l'espace interosscux el
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repoussé par celte manceuvre les fragments, tandis gu'un aide
abaissait la main sur le bord, cubital afin de lever le bout in-
férieur du rayon , il appliquait un appareil qui fif, autant que
possible , ce qu'araient fait les mains du chirurgien. Pour
obtenir ce résultar, 'avant-bras ayant é1é préalablement enve-
loppé d’une compresse simple et d’'une premiére bande légére-
ment serrée, on plagait sur ses faces antérieure et postérieure
denx compresses épaisses. Celles-ci, maintenues par une méme
bande, faisaient effort Pune contre U auire, et appuyant dans
le miliew des os, devaient {enir ioujours les picees relevees.
Au lieu de placer des attelles sur les bowuts des vs rompus,
¢e qu'il condamne formellement , il liait sur Vavant-bras deux
cartons taillés et convenables & la partie. Bien que la com-
presse et la premiére bande pe fussent placées sur le membre
qualors que la réduction élait faite et maintenue par les mains
du chirurgien, et bien que la bande [t peu serrée, il aurait
mieux vala supprimer ces deux premiéres piéces d'apppareil.
A quoi pouvaient-elles servir, surtout aprés ce que dit J. L.
Pelil lui-méme , qu'il ne fant auoune précaution powr empé-
cher les os de 8 éearter Pun de Uantre paree qu'ils sont rete-
nus par le ligament interossena. Il est encore assez curieux
e voir qu'aprés avoir saisi la possibilité de relever le fragment
infériear par I'inclinaison de la muin vers le cubitus, il nait pas
therchd au moyen de son appareil & maintenir cette inclinai-
son. C'est cette indication que plus tard Dupuytren a remplie
ar son attelle cubitale.

Duvernay avait supprimé la premiére bande de J. L. Petit;
loutefois, il placait encore des compresses circulaires sous les
deux plans de compresses antérieurs et postérieurs.

Comme ces denx chirurgiens, Pouteau ne se proposa d'autre
but que de rétablir espace interosseux, mais les manceuvres
de réduction et le traitement qu'il emploie sont plus rationnels.
Il recommande an chirurgien qui doit tenir la partie supé-
liewre de Pavant-bras, de ne pas placer ses mains trop bas, de
Pear d'exercer une pression cireulaire qui porterait les frag-
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ments vers le cubilus; il ne se contente plus de porter 1a main
dans I'adduction, mais avec le corps du pouce il presse furte-
ment sur l'apophyse styloide du radius déjetée en dehors, el
imprime ainsi au fragment inférienr un mouvement de bascule
qui lereléve. (La fracture doit siéger sur un point assez élevé.)

Celte maniére d'agir directement sur les os, en méme temps
qu'il pratique 'extension, n’est-elle pas des plus puissantes et
trés propre 4 ramener les fragments en leur place?

La réduction vpérée, et quand on était parvenu i effacer
la tumeur antérieure qu'il croyait formée par le muscle
carré, il appliquait immédiatement sur la peau, entre les deux
0s, un rouleau de linges ou d'étoupes de la longueur de l'a-
vant-bras et d'un pouce au moins de diaméire, Il maintenait
ces rouleaux par une bande trés pen serrée, et plagait ensuile
sur chacun d’eux une planchette ou attelle de bois assez forte,
un pen plus large que 'avant-bras; puis il enveloppait ces
altelles avec une bande beaucoup plus serrée que la premiere.
Ainsi Pouteau avait apporié deux modifications importantes i
'appareil de J. L. Pelii: application immédiate sur la peat
des compresses destinées 4 refouler les muscles dans P'espace
interosseux, 'emploi d’attelles solides et plus larges que I'a-
vant-bras, trés propres & empécher une pression circulaire des
bandes.

Aprés ce quavaient fait J. L. Petit, Duvernay et Pouteat,
I'appareil proposé par Desault , loin d'étre un progrés dans la
science, fut plutdt un pas en arriére. Oubliant presque entiére-
ment le principe sur lequel éiaient fondés les appareils de ses
prédécesseurs, il ne voyait pas d'objet plus important que de
rendre la compression uniforme sur tonte la eivconference
du membre, (T. L1, p. 157.) Il place, il est vrai, les compres-
ses gradudes immédiatement sur la peau, mais il ne compléte’
pas leur action & l'aide des larges attelles de Pouteau ; au liet
de laisser libres les bords radial et cubital, Ini qui blame si 56
vérement la premiére bande qu'appliquait J, L, Petit, il place
des atielles sur toute la longueur des os fractures, afin W
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les tours de bande n'agissent pas immédiatement sur euz?
En cela, il oublie méme un précepte judicienx d'Hippocrate
qui recommande, dans les cas ol la fracture exige que guel-
ques unes des attelles soient placées dans la direction du pouce
ou du petit doigt, de couper ces attelles plus courtes que les
autres; afin qu'elles w'arrivent pas aux os gui proédminent
aw earpe; car il y aurait @ eraindre wleeration et dénuda-
tion des tendons. Ces attelles latérales, que rien ne justifiait)
furent généralement rejetées comme inutiles ou dangerenses. [

L'appareil de Desanlt fut modifié trés avantagensement par
Dupuytren. Ce chirurgien, conservant les compresses gra-
duées, les recouvrit d'attelles qui, sans &ire aussi larges que
celles de Pouteau, 'élaient assez pour préserver de toute com-
pression les parties latérales de 'avant-bras. Il ne tarda pas
cependant i conslater que cet appareil, quelque bien appliqué
qu'il fiit, ne suffisait point pour rendre A I'espace interosseux
toute sa largeur et corriger Uabduction de la main. C'est alors
quil inventa son attelle cubitale destinée & faire basculer le
fragment inférienr en maintenant la main dans I'adduction
pendant toute la durée du trailement.

Cline en Angleterre avait saisi la méme indication ; mais il
la remplissaitd’une maniére beaucoup moins précise. Il croyait
eontrebalancer l'action des muscles pronateurs et combalire
suffisamment I'abduction de la main en abandonnant celle-ci
ason propre poids. Aprés avoir placé sur les deux faces de
avant-bras des attelles destindes & empécher les mouvements
de pronation et de supination, il les maintenait par une bande
dont les tours s'arrétaient au dessus du poignet; la main restée
libre entre les deux bouts des attelles et placée en dehors de
I'écharpe qui ne soutenait que I'avant-bras tendait, par son
Ppoids seal, i se porter dans Padduction. II est trop facile de

tomprendre combien un pareil procédé est insufisant et dé-
fectueux. '

Jusqu'alors toutes les modifications apportdes dans lés appas=
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veils des fractures du radius n’avaient encore eu d'autre hut
que de réiablir I'espace interosseux.

Quelque temps aprés M, Goyrand proposa, dans son premier
mémoire, un nouvean mode detraitement. Il conservait les con-
presses gradoées, mais ne les faisait descendre que jusqu un
pouce aun dessus de 'articulation du poignet ; au dessous de ce
point il les remplacait par des compresses pliées en plusieurs
doubles et formant des coussinets, dont I'antérieur n'avaic pas
plus d'un pouce de longueur et s'arrétait au dessus de la saillie
supcérieure de la région palmaire de la main, tandis que le
postérieur descendait sur la face dorsale du métacarpe. Les
attelles étaient appliquées sur les compresses et les coussinets,
mais I'antérieure s'arrdtait au dessus de la base de la main,
tandis que I'autre s'étendait jusque sur la région dorsale du
métacarpe. En ne prolongeant pas les compresses gradudes ail
deld de l'espace interosseux el en appliquant deux coussinets
sur les larges faces que présente le radius 4 sa partie inférieure,
M. Goyrand se proposail de rendre la compression plus exacte
sur Loute la longuenr du membre, de pousser l'un vers l'autre
les dewx fragments, et de sopposer a la reproduction du
déplacement suivant Uépaisseur de l'os et du chevauche
ment, C'était aussi ce que cherchait J. L. Petit quand il appli-
quait & la partie antérieure et postérienre de I'avant-bras deux
compresses €paisses et non graduées, comme on 1'a dit, com~
presses qui, faisant effort Pune contre U'une, s'opposaient au
déplacement des os suivant la longueur et l'épaissenr. La
modification la plus importante de I'appareil du chirorgien
d'Aix consistait 4 ne point prolonger I'attelle antérieure sur la
saillie que présente la base de In main de peur de rgjeter en
arriére le fragment inférienr. En cela il revenait en partie au
traitement d'Hippoerate qui recommande d’arréter les atielles
i Varticulation du poignet. Ce retour aux préceptes hippocra-
tiques relativement aux attelles, bien que fondé sur une idée
particuliére & M. Goyrand, fut unvéritable progrés. Il ne faut
pas loutefois exagerer son impariance, Sl est vrai que les
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éminences thénar et hypothénar forment une saillie assez
forte, il faut convenir aussi que celte saillie est entiérement
effacée quand on place sur la face antérieure de 'avant-bras,
comme dans l'appareil ordinaire , une compresse graduée,
€paisse, qui s'arréte i la base de la main. L'attelle antérieure
reposant sur ce plan de compresses, passe par dessus le talon
de Ia main sans le comprimer,

M. Malgaigne qui publia 4 la méme époque un mémoire sur
les luxations du poignel et les fractures qui les simulent, avait
Iu le travail de M. Goyrand, mais il y vit quelque chose de
mieux que ce qu'il avait sous les yeux. Il comprit que ce n'élait
pas assez de pousser I'un vers lautre les denx frngments et de
ne pas porter en arriére, avec la base de la main, le fragment
inférieur du radius, mais qu'il fallait encore repousser directe-
ment ce fragment en avant. Pour cela, il proposa de supprimer
le coussinet antérieur de M. Goyrand, afin de laisser au cous-
sinet postérieur toute son action. (Gaz. méd., année 1832,
page 751, ) Celte idée importante appartient & M. Malgaigne,
et cela d'awtant plus que M. Goyrand ne 'a pas méme adopiée
depuis. :

Dans son deuxiéme mémoire, le chirurgien d’'Aix crut devoir
apporier quelques changements au traitement qu'il avait d'a-
bord adopté. 11 gradua le conssinet antérieur et le rendit cunéi-
forme, afin que sa partie évidée répondant i la saillie que pré-
sente au bas le radins, la pression {it moins forte sur estle par-
tie. Aprés ce qu'avait proposé M. Malgaigne, cette modifica-
lion n'avait plus guére d'importance. Quant A la seconde, on
doit avouer qu'elle n'est pas heureuse : elle consiste dans une
toupe oblique de Pextrémité inférienre de l'atlelle antérienre.
Cotre eoupe oblique, quand l'atielle a €té posée de maniéve
& ee que Pangle aigu de son extrémitd soit tourné verslebord
radial dumembre, doit avoir pour effet de changer la ligne
G pew pris horizontale que forment la saillie de Fos pisi-
forme et celle do Papophyse du scaphoide en une ligne obili-
Tue du hawt en bas, et duw bovd eubital au bord vadial du
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membre, cest & dive de fixer la main dans une adduction
assez forte, et de sopposer ainsi plus surement a la repro- -
duction du deplacement dw fragment inférieur en haut et
vers espace interosseux. Cette considération qui ne peut
avoir é1é fournie que par 'examen du squelette dépourvu de
ses parties molles, n'est point juste. Méme sur le squelette, 1'a-
pophyse du scaphoide est bien peu saillante, et le pisiforme
bien mobile pour fournir des points d’appui solides; mais
quand la gouttiére carpienne est remplie par les tendons des
fléchisseurs et complétement effacée par le ligament carpien
antérieur, quand toules ces parties sont recouvertes par les té-
guments, ni I'apophyse ni le pisiforme ne peuvent fournir de
points d'appui. De plus, le bout de cetle atielle ainsi appliqué
sur le carpe, tendra 4 le pousser en arriére, et ¢'est Ii ce que
M. Goyrand voulait avec raison éviter dans son premier mé-
moire, en arrétant son attelle antérieure A Varticulation du
poignet.

Mais de toutr cela, il ne résnlte pas moins une indication
nouvelle, importante, celle de repousser directemen en avant
le fragment inférieur du radius déjeté en arriére.

Lnfin, un autre mode de traitement a encore été proposé par
M. Diday. Pour Iui, le raccourcissement qu'éprouve le radius
est un fait d'une grande importance, parce qu'il en résulte un
changement 'notable dans Varticnlation inféricure de cet 08
avec le cubitus, et une grande géne dans les mouvements de
pronation et de supination. Il pense qu'une extension perma-
nente pourrait seule obvier & ces inconvénients, en rendant &
I'os sa longueur primitive. Mais Uapplication d'un appareii
construit sur ce prineipe lui a, dit-il, offert de telles difficultés,
résultant surtout de la douleur qu'occasionnait 'extension dont
il fallait nécessairement placer les agents trés prés du lieu dela
fracture, qu'il a été obligé d'y renoncer.

Ainsi le principe de I'extension permanente fut pour la pré-
miére fois formulé d'une maniére précise ; mais son application
présentait de grandes difficultés. Tout récemment, M. Huguier
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pensé les avoir vaincues, et proposa deux appareils trés ingé-
nieux , donmt voici les principaux caracléres: il enveloppe le
poignel et ]a main d'une sorte de gantelet, au moyen d'une
bande qui fixe sous ses doloirs quatre lacs, dont denx sont
placés i la face postérieure et deux i la face antérieure dela
main. Ces lacs sont ensuite rabattus vers les doigts, comme

dans le bandage unissant des plaies en travers, et doivent plus

tard servir de moyen de traction. Aprés avoir enveloppé l'avant-
bras d'une bande trés fine et séche, il applique sur la face an-
térieure mne compresse graduée, se terminant en bisean au
niveau de 1a base de la main, et sur la face postérieure une
auire compresse graduée, qui s'avancejusqu’ deux centiméires
environ de articulation, afin de ne pas exercer une compres-
sion sur les saillies que forment les crétes osseuses du radius.
Deux attelles, avec des crans sur leurs bords, dépassent 1a main,
€l sont maintenues par une bande qui prend sur ces crans des
points d’appui. A l'extrémité des attelles sont placés des tenons
qui s'élévent perpendiculairement, et sur lesquels on fixe les
lacs qui exercent V'ex tension sur la main.

Ainsi, denx parties distinctes dans cet appareil, 'une appar-
tenant & la main et produisant I'extension, I'auire appartenant
i l'avant-bras et servant de point d’appui pour la contr'exten-
sion. Le mode d'action est entiérement fondé sur cette dispo-
sition anatomique, que la main et 'avant-bras présentent deux
thues réunis par leur sommet, et dont les bases peuvent offrir
des points d'appui 4 I'extension.

Avant d'examiner les avantages et les inconvénients de l'ex-
lension permanente en général, nous dirons que cet appareil
lie nous semble pas irréprochable de lous points. Et d'abord,
Pourquoi cette bande roulée sur I'avant-bras avant Papplication
des compresses graduées? Si vous croyez devoir employer ces
Compresses pour repousser les fragments en dehors, vous ne
devez pas alors appliquer sur enx un bandage roulé qui tend i
les rapprocher du cubitus ; ou, si le bandage roulé peut étre ap=
pliqué sans inconvénient, les compresses graduées sont inu-

ME—xnr. W
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liles, Nous ne pensons pas non plus que la forme conigque de
Vavant-bras, méme chez an individu bien musclé, soit assca
provoncée pour fourniv un point d'appui suffisant 4 la contr'ex-
tension. [l ne faut pas oublier que sous la pression des bandes
les chairs s'aMaissent, le volume du mewbre diminue, el alors
Vappareil pourra glisser, ou bien il faudra employer uue forte
compression sur le membre, et ce ne sera pas sans incon-
véuients. ,

Le second appareil, proposé par M. Huguier dans les cas ot
l'avani-bras est maigre et peu conigue, nous semble mieux
remplir le but qu'il s'est proposé. Aprés avoir garni le poignet
comme précédemment, il emploie une compresse gradude an-
Lérieure, mais plus longue, qui peut, en se repliant, mateélasser
la_pavtie inféricure du bras sur lequel une des attelles prendra
son point d’appui. En arriére du bras, il fixe avec une bande
deux atlelles, une de carton et une de bois léger. Toutes les
deux dépassent le coude et fournissent un point fixe A I'atelle
postéricure de Pavant-bras. Le reste de l'appareil est en tout
semblable an précédent. On voit qu'ici les indications sont
miguy, remplies ; mais cet appareil n'est-il pas bien compli-
qué'.' Duit-on se résoudre facilement & comprendre dans un
appaceil le bras, I'avant-bras, la main, tout le membre supé-
rieur en un mot, pour une fracture de U'extrémité d'un seul o8
de Pavant-bras?

Il va sans dire que nous apprécions cet appareil au point de
vue des fractures du radins; dans les casde [ractures des denx
08, peut-étre modifierions-nous notre opinion.

Enfin , dans ces derniers temps, il parut une lecon de
M. Yelpeau, dans laquelle sont exposées les idées suivantes. Ce
savanl professeur annonce que chez les individus soumis i vo
des appareils de Dupuytren, de MM. Goyrand, Malgaigne, l'en-
gorgement et la roideur avaient persisté pendant quatre et $iX
mois ; que lous ceux, au contraire, chez lesquels on n'avait ap~
p]i_qur". ancun appareil, avaient retrouvé au bout d'un mois, six
semaines, la compléte liberlé des mouvements. Le membre n'a-
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vait rien perdu de sa force et de son agilité; tout se réduisait i
une simple déviation dans Ia ligne verticale du carpe. Il con-
clut de ces observations que les appareils dans les cas ordi-
naires, sont nuisibles par la compression qu'ils exercent pen-
dant longtemps et d'une maniére inégale sur 'avant-hras, le
poignet et la main; que c'est & 1a géne de la circulation qu'on
doit rapporter Uinfiltration du membre, son engourdissement,
sa roideur, phénoménes toujours longs & se dissiper; enfin,
qu'il serait plus sage de n'avoir recours i aucun bandage, s'il
n'y en avait point d'autres que ceux déja connus, et il en
propose deux nouveaunx.

Le premier appareil, qui convient aux cas les plus ordi-
naires et dans lesquels il n'y a pas une déviation du poignet
considérable, sapplique de la maniére snivante : la réduction
de la fracture opérce, on enveloppe le poignet d'une compresse
imbibée d'eau-de-vie camphrée , et on applique un plan de
bandage roulé & see, depuis la racine des doigts jusque vers le
milien de la hauteur du bras, en ayant soin de ne comprimer
que trés pen les partes. Sur ce premier bandage, on dispose
des compresses graduées épaisses qui ne descendent que jus-
qu'd la racine du mélacarpe, et dont 'antérieur se termine en
forme de coin en arrivant 4 la base de la main. Deux attelles de
carton légérement mouillé, moulées exactement sur les parties
quelles doivent recouvrir, sont maintenues par une bande de
six aunes, imbibée de dexirine.

Ainsi nous voild revenus tout d'un coup aux appareils de
J. L. Petit et de Duvernay , & part la dexirine qu'ils ne con-
Naissaient pas.

Dans le second appareil, que I'on emploie quand la déforma-
tion est trés prononcée, il faut, I'avant-bras étant fléchi, envelop-
perle couded'une sorte degenouillére dextrinde,cui présente une
dnse propre 4 fixer une attelle contr’extensive. Une manchetle
de toile coiffe exactementlaracine de la main el le pognet, 4 la
maniére d'un entonnoir. On fixe sur elle deux bouts de bande
en forme de lacs, et on laisse sécher le tout, L'extension ¢t Ia
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contr'extension sont fites au moyen des lacs sur une attelle
plus longue que le membre , et qui se termine inféricurement
par une branche perpendiculaire. Tl ne reste plus alors qu'a
placer le bandage indiqué plus haut, avec toute la régularité
possible.

Nous retrouvons ici l'appareil de M. Huguier simplifié,
peut-éire avec des conditions de solidité moins grandes. Mais
c'est encore l'extension avec toules ses difficultds, toutes ses
doulenrs qu'avaient signalées MM. Diday et Godin, qui les pre-
miers avaient employé ce mode de wraitement, et qui furent
obligés d'y renoncer. Les cas qui semblent e mieux réclamer
Femploi de cetle méihode, sont cenx dans lesguels il y a un
raceourcissement considérable du radius, avec luxation du cu-
bitus. Non seulement il faut lutter ici contre le chevauchement
des fragments, mais contre le déplacement si facile du cubitus,
dont la téte arrondie trouve, partout sur le carpe, une surface
lisse et arrondie, et dont les ligaments radio-cubitanx sont
rompas. Mais il fant se rappeler que, jamais plus que dans ces
cas, les lignments ont é1é tiraillés, et qu'nne partic méme a éé
déchirée, EL ¢’est par V'intermédiaire de ces ligaments contus
qu'il faudrail exercer une iraction puissanle et permanente !

Clest déjia trop des efforts considérables qu'exige Ia réduction
de ces fractures. De plus, avant de recourir & ce mode de trai-
tement, il faudrait avoir démontré l'insuflisance des appareils
urf]innil'es, et prouvé que les avantages qu'on en retire raché-
tent bien les graves inconvénients que j'ai signalés. A. Cooper
i OFwores elidrurgicales, page 1843, qui le premier a parlé de
ces grands déplacements des fragments du radius avec luxa-
tion du cubitus, employait un appareil-des plus simples, et ce-
pendant avee suceés. Et je dis, ou que la fracture sera simple,
sans grand chevanchement des fragments, sans tiraillement
notable des ligaments, et alors les appareils ordinaires sufll-
sent, ou qu'il y aura déplacement des fragments considérable,
luxation plas ou moins compléte du cubitus, entorse grave, el
'extension permanente est inapplicable.
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Apres cel examen des nombreux appareils employés dans
les cas de fractures de Uextrémité inférieure du radius, je ne
terminerai poinl en proposant quelque autre appareil nouveau.
Car il me semble que la science est au moins assez riche comme
elle est. Seulement je dirai de chacun de ces appareils, ce que
Fon pent dire de tout moyen thérapeutique, ¢'est qu'il n'en esi
aucun qui soit applicable et bon dans Lous les cas.

Si 'on admel ce fait, que je crois avoir snfflsamment prouvé
dans ce mémoire, que les fractures de I'extrémilé inféricure du

radius, & la suite d'une chute sur lamain, ont presque constam-

ment lieu par pénétration, par écrasement ou par arrache-
ment, on sera forcé de convenir que le plus souvent Pappareil
i employer doit étre trés simple. Les manceuvres de réduction
seront faites avec une granderéserve pour épargner anmalade
lesdouleurs ordinairement trés vives, pour mén:iger anlant que
possible des ligaments déjh tiraillés, pour ne point finir dar-
racher des piéces osseuses qui sont encore unies par des liens
fibrenx, pour ne pas aggraver des désordres qui existent tou-
jours trés prés de P'articulation et l'intéressent quelquefois
elle-méme. Afin de corriger le renversement en avant ou en
arriére du fragment carpien, renversement qui constitue pres-
quh lui seul la déformation du membre, on n'aura pas recours
% une extension d'autant plus violente de la main qu'on n’agit
sur le radins que d'une maniére éloignée, mais on saisira les
denx fragments et, par une action directe, on cherchera i les
replacer dans leur direction normale. Pendant cetie mancenyre
on ne fera exercer sur la main quune traction trés modérde
pour relicher un peu 'engrénement et Maciliter le redresse-
ment du fragment inférienr. C'est contre la déviation antéro-
Postérieure de ce fragment que les efforts doivent éire dirigés
Plutdt que contre le raccourcissement de 'os, dans les cas on
telle diminution de longueur est pen considérable. Souvent
il fandrait une force considérable pour vaincre la pénétration
des fragments, et certes les tractions sur la main que cela exi-
Berait ne seraient pas inuocentes; aurait-on gagné beancoup
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encere i détruire cel enclavement qui assurait déjh aux frag-
ments les conditions favorables d'une consolidation rapide,
cela pour corriger un raccourcissement de ruelques millimé-
tres. Mais en outre, il est quelquefois impossible de faire dispa-
raftre ce raceourcissement, car il ne s'agit plus de remettre
bout & bout des fragments déplacés ; il ne faut pas oublier que
dans les fractures par pénétration une partie du lissu ossenx
a élé écrasée et qu'une forte traction ne ferait qu'écarter les
fragments 'un de I'autre. La premiére indication & remplir se
borne done & combattre les symptémes inflammatoires & U'nide
des antiphlogistiques ou des résolutifs, & assurer je ne dirai
pas U'immobilité, mais le repos de Uarticulation dont les mou-
vemenls répélés auraient de graves inconvénients, i se com-
porter enfin comme 'il s'agissait d'une entorse. La seconde
indication consiste & maintenir le fragment inférieur dans la
position qu'on lui a dounée, en réduisant la fracture, Pour cela
il 'y a rien de mieux & faire que ce qu'a proposé M. Mal-
gaigne, c'est de placer sur le fragment inférieur et du cdlé ol
le déplacement a de la tendance i s'opérer, une compresse
¢paisse dont 'action est directe et sans force opposée qui la
contrebalance sur 'autre face du membre.

Voici done 'appareil qui suffirait dans le plns grand nombre
des cas : on envelopperait le poignet d'une compresse fine,
imbibé d'un liquide résolutif. L'avant-bras éuant placeé entre
la pronation el la supination, de maniére A ce que le bord cu-
bital de Ia main regardit le sol, on placerait sur la face posié-
rieure du membre une compresse longuette un peu plus large
que l'attelle qui devra la recouvrir, pen épaisse, mais repliée
en plusieurs doubles an dessus del'articulation radio-carpienne,
de maniére & former un coussinet qui poussera en avant le
fragment inférieur du radins. Sur 'autre face on placera aussi
une compresse longuetle peu épaisse, égale dans tonte SO0
élendue, et qui s'arvétera, ainsi que 'attelle antérieure, un peu
an dessus du niveau de la fracture. L'attelle postérieure 8¢
tendra jusqu'a la racine des doigts, afin que I'on puisse, par
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quelgues jets de bande, souteniv le bord cubital de la main,
éviter ainsi le tiraillement des lighments du poignel el méme
Parrachement de l'apophyse styluide dans les cas ol elle est
fracturée. Cetle attelle w'agira du reste que comme si elle né
dépassait pas Uarticulation radiv-carpienne, dlanl séparée du
plan carpo-métacarpien par toute épaisseur du coussinel pos-
térieur. Les compresses aulérieure et postérieurc ne servent
quh préserver la peau du contaclimmédiat des auelles, Celles-
ci n'ont d'autre but que d'empécher les mouvetients de prona-
tion eide sopination du membre et de fournir des poinis d'appui
pour repousser le fragment inférieur & sa place normale et as<
surer le repos de Particulation. Dans tous les cas le bandage
ne devra étre serré gu'antant qu'il sera strictement nécessairo
pour maintenir le fragment inféricur. Il estinuile de dire gua
la disposition de I'appareil devrail étre en sens inverse dans le
cas ont le déplacement de ee fragment aurail licu en avanu,

Lorsque la fracture existera i trois ou quatre centimétres dn
fund de la surface articulaire du radius, cas guis'écartent déji
des fraoctures del'extrémité inférienre proprementdite, la coupe
des fragments pourra élre trés variable. Alors aussi il pourra
¥ avoir diminution de l'espace interosseux , rapprochement
des fragments vers le cubitus, el il faudra recourir au (raite-
ment ordinaire modifié par M. Malgaigne. Si la réduction a été
bien faite et I'appareil bien appliqué, les résuliats seront heu~
reux, i cause de la facilité que 'on aura eu d'agir sur le frag=
ment inférieur.

Mais dans les fractures de extrémité inférieure du radius,
quel que soit.encore le mode de traitement et Pappareil quel'on
ait employé, il ne faut pas toujours s'attendre & une guérison
promple et parfaite ; la déformation du poignet pourra ne ja~
mais disparaiire complétement. La difficulté des mouvements
de Particalation , la faiblésse et 'empitement duo membre
pourront quelquelois persisier durant plusieurs mois ;, mal-
gré le traitement le plus convenable, Clest qu'en effer cette
persistance desaccidents dépend de causes extrémement varia-
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bles : en premitre ligne je placerai la distension des lign-
ments, leur rupture, et ces fissures qui, dans quelques fraclures,
divisent en plusieurs piéces la surface articulaire du radius.
Je n'ai guére besoin d'insister pour démontrer qu'une entorse
violente qui affecte une articulation aussi compliquée que celle
du poignet , est, indépendamment de la fracture du radius, un
accident grave, et dontla guérison exige toujours un temps plus
ou moins considérable. Celte guérison se [ait surtout attendre
quand il y a eu rupture des liens qui unissent inféricurement
les deux os de 'avant-bras. Et ces fissures multiples qui pé-
petrent dans U'articulation et dont il aura été le plus souvent im-
possible de constater Pexistence, n'est-il pas facile de voir quelle
nouvelle complication elles apportent dans la durée du traite-
ment ? Bien aprés que les fractures du lissu osseux seront con-
solidées, l'articulation sera encore malade, et ce n'est qu'au
bout d'un temps plus on moins long, qu'elle aura recouvré la
liberté compléle de ses mouvements. Quant i la déformation
du poignet on peut, jusqu'd un certain point, corriger le dé-
placement en avant ou en arriére du fragment carpien; mais
on ne saurait jamais rendre 4 cette téte d'os éclatée sa forme
primitive, el surtout reproduire cette partie du tissu qui a été
écrasée et comme détruile, Toutes ces complications peuvent
se soupgonner d'aprés la maniére dont la chute a eulieu, la
place de la fracture , la douleur gque délerminent les mouve-
ments, le gonflement et la déformation des parties; mais elles
sont tonjours difficilement appréciables , et dés lors on ne peat
fixer que d'une maniére approximative I'époque de la gudrison.

M. Diday a beaucoup insisté sur le changement de rapport
survenu dans I'articulation radio-cubitale inférieure comme
étant un des principaux obstacles au rétablissement des mou-
vements. Il parle de piéces pathologiques sur lesquelles le ra-
courcissement du radius variait de deux A cing et méme i six
lignes. Moi-méme j'ai fait représenter un avant-bras sur lequel
ce racourcissement est de plus d'nn pouce; il est évident que
dans ces cas les nouveaux rapports des os doivent géner beau-
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coup les mouvements , surtout ceux de pronation et de supina-
tion , mais 14 n'est pas la question ; avant d'en conclure & V'ex=
tension permanente il faudrait savoirsidans cescas la réduction
aéte opérée,siun appareil a é1é appliqué et bien'appliqué. Et ce
doute est bien permis ; sur I'avant-bras méme dont je viens de
parler, tout porte i croire qu'ancun traitement ne ful employ$,
car, outre le déplacement si considérable du cubitus, il existe sur
le radins une fausse articulation 4 'endroit de la fracture. J'ad-
metirai volontiers avec M. Diday que ce changement de rap=-
ports dans l"articulation radic-cubitale inférieure est une cause
de plus de la géne des mouvements ; mais je ne puis = corder 4
celle circonstance une grande importance tant que le déplace-
ment du cubitus ne sera pas considérable. J'ai la conviction
que dans les cas oit la réduction aura été bien faite, et un appa-
reil bien appliqué, le raccourcissement du radius sera ordinaire-
ment peu notable et les surfaces articulaires auront encore con-
gervé la plus grande parte de leurs rapports.

Un autre obstacle au retour rapide des mouvements doit
édire, dans quelques cas , rapporté i appareil méme dont on
s'est servi pour la guérison de la fracture. Déja, depuis bien
longtemps, on sait quele repos prolongé d'une articulation
suflit pour apporter une grande géne dans les mouvements,
et & propos de lafracture de I'avant-bras, A. Paré s'exprime
ainsi : '

» D'abondant, tu n'oublieras pareillement & fléchir et estendre
« parfoislebras du malade, toutes fois sans douleur le moins qu'il
« soit possible, pour obvier que par la fluxion (qui se fait la
a jointure du conlde et parties voisines ) et 1a longue demeure,
« les os d'icelle jointure ne s’agglutinent ensemble, d'ol s'en-
= suit aprés immobilité de la iointure, comme s'il y avoit yn
« callus formé ; et de 1i vient que puis aprés le bras ne se peut
« plier ni estendre, ce que i'ay veu aduenir A plusieurs. »

Ce n'est pas le moindre reproche que l'on doit adresser
aux appareils proposés pour l'extension permanente, de com-
prendre toules les articulations de la main, toutes celles du
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poignet et celle du coude; cette remarque sern plus fondée
encore si ces appareils sont inamovibles. Il fauwt done autant
que possible laisser libres les articulations, et ¢’est pour cela
que dans Pappareil que j’ai déerit plus haut, bien qu'obéissant
A la nécessité d'empécher le tiraillement des ligaments en
abandonnant la main & son propre poids, je conseille seule-
ment de la soutenir avec quelques anses de bandes, mais de lui
conserver la liberté des mouvements. '

Quelques inconvénients plus difficiles & éviter sont la géne de
la circulation, l'infiltration des synoviales et des tissus fibrenx,
la gangréne méme, qui peut &re le résultat d'une compression
un peu forle. Quoigue cette compression soil nécessaire a la
partie inférieure de 'asvant-bras dans les eas ol il faut repousser
i sa place le fragment earpien, on ne devra Pexercer qu'avec
laplus grande réserve et se garder des appareils inamovibles.
Bien plus, dans les cas ol ce fragment ayant cédé 4 "action
directe exercée pendant la réduction n'aura point de tendance
il se déplacer, non seulement il fandra supprimer les compresses
graduées, mais aucune compression ne sera nécessaire, et il
suffira de maintenir le membre dans le repos par les moyens
que j'ai indigués.

D'aprés toutes les raisons qui ont été exposdes, on compren-
dra que la durée de I'application de I'appareil doit éire abrégée
autant que possible; dans les cas les plus ordinaires, cette
durée sera d'environ vingt & vingt-quatre jours, car on sailgque
dans les [ractures do radins, el cette observalion n'avait pas
échuppé aux anciens, la structure anatomigque des parties fa~
vorise une consolidation rapide; mais encore, on ne peut don=
ner 2 cel égard de principe fixe. L'ige du sujet, les désordres
plus ou moins grands de 'articulation doivent éire pris‘en sé-
rieuse considération,
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EXPLICATION DES. PLANCHES.

Planele premidre.
Fig, 1" Radius sain.

a. Face postéricure.

&, Hauleur o le tissu compacte ne forme plus qu’une lame tris
mince.

¢. Tissu compacte descendant un peu plus bas qu'en arriére.

Fig. 2. Radius vu par sa face antérieure.

a. Bords de la fracture présentant des dentelures fines et un
écartement qui font présumer que la solution de continuité a
eu lien, dans ee point, par arrachement.

&. Base de Uapophyse stylofde détachée du corps de 'os. Elle est
senlement retenue par quelques liens fibreux.

¢. Corps de Pos légérement incliné vers le cubitus,

d. Saillie au dessus de laquelle devait exister une dépression des
téguments. :

¢. Sommet de 'apophyse styloide non fracturée.

Fig. 3°. Radius de [a figure 2° yu par sa face postérieure.

a. Lame compacte du fragment supérieur recouvrant en arritre
le Fragment carpien,

b. Autre partie dela lame compacte,

e. Crite du radivs dont Ia saillie a séparé en deux la lame com-
pacte du fragment brachial.

d. Cas rvare : la surface articulaire , au lieu de tendre & devenirv
horizontale , présente une obliguité de dedans en dehors tids
marquée, la pénétration ayant été plus grande en'dedans qu'en
dehors. '

Fig. 4. Radins fracluré i son extrémité inférieure , avec renverse-
ment en avant du fragment carpien (1),

@. Paroi compacte moins épaisse gu’au niveau de la letire b,
point oi la fracture avait eu liea.

&. Point d'union de la ligne compaete avee la paroi antérieure
de 'os. :

¢. Ligne compacte ayant éprouvé un commencement de ré-
sorplion. ' ‘

d. Angle,droit existant & la base de Vapophyse styloide, 1a oft a
eu lieu Penfoncement,

Fig. 5"
a. Paroi compacte présentant moins d*Epaisseur que plus has.

{1} Je dofs Ia communication de ces trois piéees i Vobligeance
excellent ami M. Nélalon, ; 'Wliaeecs g men
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b, Ligne compacte allant se conlinuer avec la paroi posiérieure
de T'os.

e. Epaississement de la lame compacte antérienre.

d. Ligne compacte ayant subi un commencement de résorntion.

€. Epaississement de la lame compacte postérieure.

f- Benversement considérable de la surface articulaire.

Fig. 6°. Radius fracturé par pénétration réciproque, — Vu sur la
planche 2°, fig. 3 et 4.

. Face antérieure de Pos.

b. Face postérieure,

¢, Saillie transversale formdée par le bord du fragment supérieur
descendant prés de Particulation.

d. Saillie postérieure formée par le bord du fragment inférieur.
Elle est placée sur un plan plus élevé que la saillie antérieure.

e. Créte radiale,

[. Surface articulaire.

7. Apophyse styloide.

Fig. 7°. Radius fracturé par pénétration d’emblée. Ecrasement.

a. Fragment supérieur dégagé de la cavité dans laquelle il était
enclavé, 1l présente une surface arrondie; son lissu spongieux
est éerasé,

b. Cavilé assez profonde dans laquelle le fragment avait pénétré
de 8 millimétres.

* e, Fracture d’apophyse styloide.

d. Surface articulaire horizontale.

Fig. 8° Surface articulaire du méme radius.

@, Téte du cubitus,

b. Divisions intéressant toute 1'épaisseur du fragment inférieur,

e. Fragment appartenant  Papophyse styloide.

Fig. 9°. Méme radius vu par sa face postérieure.

a. Apophyse styloide fraclurée,

b. Bord saillant formé par le fragment inférienr.

¢, Surface articulairve horizontale.

Planche deuxiéme.

Fig. 1. Coupe antéro-postérieure d’un radius anciennement frac-
turé, Déplacement du fragment inférieur en arriére.
a. Face antérieure du radius.
b Ligne osseuse de tissu compacte fort épaisse deseendant au mi-
lieu du tissu spongieux et se continuant avec la paroi posté-
rieure de Pos.
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e. Apophyse styloide du radius.

Fig. 2*, Partie inférieure de Pavant-bras d’'un jeune homme de 14
ans. Fracture sompléte du radius, incompléte du cubitus, & la
suite ’une chute de huit pieds de haut sur la paume de 1a main.

. Partie inférieure de la diaphyse do radius vue en avant.

b. Enfoncement corvespondant & un des éclats de Fos qui sont
restés attachés b Pépiphyse.

¢. Large cofoncement semblable au précédent, correspondant &
P’éclat noté e. )

d. Fracture antéro-postérieure intéressant toute Pépaisseur de
IPépiphyse et pénétrant dans Particulation.

e, Série de saillies osseuses , irrégulitves , appartenant au corps
du radius, et qui sont restées ixées i Pépiphyse.

I Cubitus, ;

g. Ligne indiuant la fracture incompléte qui a divisé les deux
tiers internes du cubitus , en nelaissant intoctes que ses fibres
les plus externes. La les libres sont courbées et présentent un
angle rentrant.

Fig. 3=, Radius de la fig. 4°, divisé par un trait de scie. On voit le
fragment supérieur pénéirant dans le fragment inférienr,

@. Face antérienre du radius presque plane par suite du renver-
sement en arveigre du fragment inférieur.

b. Saillie qui forme le bord du fragment supériear.

¢. Apophyse styloide duo radius.

d. Ligne indiquant la fracture transversale du vadius,

€. Saillie formée par le fragment inférieur placée sur un plan plus
tlevé que la saillie antérieure.

Fig. 4°.

. Radius vu par sa face postérieure.

b. Cubitus vu par la méme Face. :

e, Apophyse stylofde i cubitus. JElles sont presque sur le méme

d, Apophysestyloide du radins, 1 niveau.

e. Ligne inégale saillante du fragment inférieur plus élevée que
celle que forme en avant le fragment supérieur, el qui devait
faire ranger celte fracture dans les fractuves obliques de haut en
bas et d’arviére en avant.

Fig. 8*, Représente le radius de la fig. 6° divisé par un trait de
scie. La fraciure est déjh ancienne,

. La face antérieure ne présente aucune trace de fracture; elle
est seulement plus épaisse que dans 1'état normal.

b. Ligne ossense de tissu compacte.
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. L'angle qui existe au méme nivean sur la fig. 3° est remplacé
par une lame de tissu osseux. ;
d Lieu probable de la fracture.
Fig. 6°. Méme radius que représente la fig, 5°
~ a. Face postérieure du radius.
b. Angle que forme avee le corps de L'os la base de apophyse sty-
loide, 14 ot a en lieu la fracture.
¢. Apophyse styloide du radius,

d. Apophyse siyloide du cubitus. , Ellod sunt sur ie menlgniven,

e

MEMOIRE SUR L'EPIDEMIE DE TYPHUS QUI A REGNE & REIMS
EN 1839 ET 1840;

(Couronné par la Faculté de medecine de Paris)

Par 8. Lawvovsy, professeur adjoint & Pécole seconduire
de médecine de Reims, membre correspondant de
I deadémie royale de médecine, ete.

Deuxiéme article.

§ TIL. Anatomie pathologique.

Sur les dix-sept malades qui succombérent & 1'épidémie,
nous n'avons pu faire que six nécropsies : le premier détenu
€étant mort & Pimproviste, son cadavre me fut poinl examiné
par les médecins de la prison; et quant aux neuf personnes
qui succombérent par suite des soins donnés aux malades, il
fut impossible d’en obtenir I'autopsie.

On déplorera, dans cette circonstance, cet aveugle préjugé
qui faisait regarder comme sacrilége et irrespectueux un exa-
men seientifique d'une si haute importance ; mais enfin, mes

.conclusions, quoiques moins absolues et moins positives qu'elles

Pauraient pu étre si elles fussent découlées de tous les docu-
ments qui se présentaient & nous, n'en consacreront pas moins
une exceplion, et une exceplion grave aux principes absolus
posés tout récemment dans la pathologie par MM. Pellicot,
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Flenry, Gerhard, Shathuck, Valleix (1), etc., sur l'absence
compléte de lésions intestinales dams le typhus épidémique.

En effet, comme on le verra par les premiéres observations
qui sont 4 la suite de ce mémoire, il est impossible de tronver

des 1ésions plus prononecées, plus caractéristiques des follicules

intestinaux isolés ou conglomérés, des transitionsplus marquées
entre I'éruption et l'ulcération; il est impossible de voir un
ensemble plus complet des altérations du systéme glandulenx
intestinal, depuis les eryptes isolées du duodénum et du jéju-
num, jusqu’h celles du gros intestin, jusqu'aux ganglions du
mésentére et du mésocolon.

Chez le deuxiéme prisonnier, qui mourut aprés neuf jours

de maladie, nous constatons des plagues de Peyer senlement
saillantes, quelques unes fendillées, réticulées, mais sans ulcé-
rations. Entre toutes ces plagues nne éruption confluente, une
psorentérie manifeste avec ulcérations superficielles des hou-
tong au voisinage du coecum.
. Mémes lésions chez le troisidme malade, qui mourut an
sixieme jour; mémes lésions chez les quatre autres, avec les
différences que devait apporter le temps dans les progrés des
altérations inteslinales,

(fy Je ne peux aceepter pour mon compte le reproche que mons fait
iti mom ami:le docteur Landouzy. Je pense qu'il andgligd une distine-
tiun jmportante. Y. a-t-il ou n'y a-t-il pas plusieurs espoces de typhus?
Pour moi, je crois que dans I"état actuel de la science, on ne peut pas
dire'que Te drphus fever @Angleterre soitla méme mnladie que Te ty=-
Pluas, des, prisons dont un bon nombre d'épidémies ont été observées
dans le continent. Or, ¢'est uniquement du fyphis fever d'Angleterre
que jai parlé, ot ¢'est uniquoment dans cedte espéce de typhus que jai
signalé comme constante 'intégrité du tube intestinal. J'ai pu me trom-
Per sans doute, mais on ne peutle démontrer qutavee des faits recoeil-
lis dans la Grapde-Bretagne, MM. les docteurs Twedie, Stewart, West,
ont, il gst vrai, cité des cas ofr 'on a trouve des lésions; mais j'ai prévenn
Fobjection, en disant que le témoignage des auteurs anglais ne poorrait
ftre admis, yue tont autant qu'ils auraient établi un diagnostic bien
exict entre lea cas de fidvre typhoide véritable dont les exemples ne
sont pas plus rares en Angleterre qu'en France, et les cas présentant les
symptimes attribués an typhus par les suteurs Andricains.

Un des Rédaetenrs. Valleix.
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J'ai donné 4 la fin de chagque cbservation des détails trop
circonstanciés sur 'élat de ces altérations pour qu'il ne soit
pas superflu d'y revenir ici : je dirai donc en résumé que dans les
six nécropsies que nous avons faites, nous avons trouvé six fois
les 1ésions intestinales qu'on rencontre dans la fidvre typhoide.
On n’objeciera pas que ces altérations étaient trop peu pro-
noncées pour qu'il ne puisse y avoir doute, car les éléves con-
servérent les piéces anatomiques comme des exemples d’érup-
Lions intestinales, comme des types de développement et d'ul-
cération des follicules de Brunner et des glandes de Peyer.

On n'objectera pas non plus que j'ai pris pour de la psoren-
térie véritable, ce développement des follicules isolés qu'on
rencontre si souvent dans les affections éraptives, et que j'ai
moi-méme signalé i l'occasion de la suette milliaire (1); car il
resterait & expliquer 'olcération des plagues de Peyer. Et d'ail-
leurs, si dans les affections éruptives on trouve une saillie mar-
quée des glandes de Brunner, elles ne sont jamais ulcérées :
or ici nous les'avons vues passer par Lous les états, depuis la
simple saillie jusqu’a I'uleération & bords taillés i pics, et lais-
sant & nu les fibres de la couche musculeuse.

Une circonstance bien digne de remarque, c'est I'état de la
rate, dons nous avons constamment reconnu le volume nor-
mal. Pendant la vie: une exploration attentive nous apprenait
que la région splénique n'offrait ni développement irrégulier,
ni douleur 4 la pression, et dans ancun des cing cas, nous
n'avons signalé la moindre augmematinil die volume de la rate.
Quatre fois elle nous a paru ramollie, mais on sait le peu de
valeur que, dans Pétat actuel de la science, on peut accorder
i ce phénoméne,

Du cdté de Pestomac, du foie, du poumon, rien, comme on
peut le voir par les détails nécroscopiques joints aux observa-

‘ioms, n'a é1é conslaté de particulier i notre épidémie.

Quant au cerveau, & part linjection sablée de la substance
médullaire, & part l'injection légére dela pie-mére, et Vinfiltra-
) Gaszette médicale , oct, 1839,
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tion sous-arachnoidienne que nous avons notée dans deux cas,
il ne nous a pas offert de lésions appréciables.

J'ai recherché avec le plus grand soin, maisen vam. cm
érosions de la substance corticale, décrites par M. Piédagnel,
signalées aussi dans T'ouvrage de M. Louis; et cependant, si,
tomme le veulent quelques observalears, et si; comme le pré-
tend M. Piédagnel en particulier, les sympldmes cérébraux
correspondent toujours dans la fievre typhoide 4 des lésions
appréciables du cerveau et de ses membranes, nous aurions
dii les trouver dans cette épidémie, ol les symptdmes nerveux
se sont montrés si conslants, si intenses, et ol ils ont presque
duré depuis le début méme de 'affection jusqu’a la mort.

Cette odeur de souris, si caracl,éi'isl.iqye pendant la vie, doit
btre signalée aussi aprés la mort comme altération cadavéri-
que, puisqu’elle a é1é conslatée dans tous les cas, etd un degré
presque aussi prononce que pendam. la vie, :

Si maintenant nous rapprochons de ces lésions anatominues
celles qui ont éLé indiquées dans les autres épidémies de typhusy
on sera étonné de trouver 4 la mort une différence cnpllale,
aprés avoir trouvé tant d'analogies pendant la vie. i

En effet, des observations recueillies dans l'épidémie de
Toulon, en 1830, dans les épidémies de I'hiladelphie, en 1836,
el de la Grande-Bretagne, en 1839 (par M. Schaltuck), il résulte
qu'il n'existe dans le typhus ancune lésion spéciale de l'intestin.

« La triple lésion des plaques de Peyer, dit M. le docteur
Gerhard, des ganglions mésentériques et de la rate, qui con-
slitue le caractére anatomique de la dothiénentérie, n'existait
point dans le typhus épidémique, malgré tout le soin qu'on
mit 4 la chercher; méme on fit la remarque que, dans cette
affection, l'intestin gréle élait plus exempt de 1ésions que dans
ducune auwtre maladie fébrile. On fit la méme observation pour
le gros intestin, au moins jusqu’an moment ot les chaleurs de
I'été élant revenues, quelques cas épars présentérent de la
diarrhée en méme temps que régnait une dysentérie épidémi-

(ue : ceux de ces cas qui se terminérent par la mort nous of-
I, =x111. Rl
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frirent du ramollissement et d'antres lignes d’ mﬂﬂmmnuon de
lah embrané muguease da colon. » Loco eit. s P 246,

D'un autre coté nous trouvons, dans le Mémoire du docteur
Stewatl publié et 1840 (1), que sur101 cas de typhus dont la
nécropsie eatliew 4 infirmérie d’'Edimbouryg, sous la direction
da do'c'veu:" i'luﬁ‘:e' Tes p‘lﬁqlies eIIipLir[uas'élai'en't bien mar-
diins '8,

ﬂ’ﬁméﬁs les nhsewntinﬁ’s faites par M. Stewart lui-méme,
lés follieiites intéstindus étatent manifestement saillants dans
deétid chs, 1rés légérement saillants dans huiz, non saillanis
dads efg, i pelne visibles dans six. Les ganglions mésenté-
riques étaient gonflés dofis quatre cas, dans wm trés peu, dans
duum&aﬁnwge et daﬂs le qlmmeme plus encore, mais sans
stljpitm‘lm AN

" Bir die aulnpsiesﬁl'atiijuéés par le docteur West, dans eing
il 0’y avait aucune lésion appréciable; la vaseularité du eanal
inteptinal était angmentée danis ‘eing avires, et extréme dans
woie, {Lne fols 1es glandes ‘de Peyer parﬁis&wienl développées,
et déwr fois les glandes isolées étaient trés grosses, mais ja-
mais il o'y eutduleérations, Une fois 1a muquense do coecum
était trés ramollie 1 congestionnde, et il'y avait une légére
érosion & Ja surfave de quelques plaques congestionnées.
< Enfin, d'aprés une stotistiqie dn doctenr Reid, portant sar
31 autopsies, fes plagues de Peyer éudient manifesiement sail-
lantes, mais non ‘leérées dans A0 cas ; visibles mais sans saillie
dans 95 4 peide visibles dans Ty uon visibles dans 11, Les
glandes de - Branuer éient développées dans 2 des cas ci-
dessus: Les ganglions mésentériques dlaient sains dans 45 cas,
un peu gros dans &, trés gros et ramollis dans 1, et dans 1/6
des cas ils draient mlgmemés de volume et en pnriie camm lis
en matitre crétacee,

O levoit done, dans presque lous ces cas, les glandes agmi-

1) Extrait de 1" Edimbourg med. and surg. journ. -y octobre 1840, par
}eduetaar H. Roper. bans Arch, gdn de mid,, 3" adrie, t. IX, p. 116.

il b q
&
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nées on isolées se sont trouvées saillantes et beaucoup plus
développées qu'd I'élat normal; dans une dixaine de cas on

les a trouvées ulcérées, perforées méme; et, bien que par Ia
description anatomo-pathologique du docteur Stewart, il soit

€vident que les lésions intestinales du typhus ne sont pas por-
i¢es & un aussi haut degré que dans la dothiénentérie, cepen-
dant il est bien manifeste aussi qu'il y a 14 seulement une diffé-
rence dans lintensité des lesions, el que toutes celles qui sont
indiquées dans les statistiques ressemblent parfaitement  celles
qu'on trouve dans la figvre typhoide.

Si maintenant nous consultons des observatenrs moins pré-
cis, puisqu'ils remontent i une épogue o 'anatomie élail en-
core dans l'enfance, nous voyons par les lermes mémes de
plaques livides, violsties, d’érosions & bords dlevds, de de-
struction compléte des diverses tuniques intestinales, de
points gangréneur, d'intesting gréles parsemes d'eschares
gangréneuses, de tumefaction des ganglions mesentériques,
el aulre expressions on périphrases non moins caractéristi-
ques ; dans les relations de typhus de Pellerin, Réveillé-Parise,
Thouvenel, Magnin, Ardy, Tort, etc., nous voyons, dis-je,
que -dans un grand nombre d'épidémies de typhus on a signalé
les ulcérations des glandes-intéstinales comme earactéres ana-
tomiques, notamment dans le typhus de Sarragosse, d'Alby, de
Mayence, de Prusse, de la Salpétriére, etc., etc.

11 est un point sur lequel les signes nécroscopiques de I'épi-
démie de Reims se trouvent d'accord avec. ceux des Etats-Unis
et de la Grande-Bretagne, c’est 'absence de lésion de la rate:
mais par contre, nous sommes en désaccord avec ceux qui ont
observé les autres épidémies du typhus et qui ont noté un gon-
flement considérable de cet organe, C'est li sans contredit, un
des points les plus curieux de I'histoire de notre typhus car-
Céraire : ; ' 3 :

Analogue au typhus d'Amérique par 1'éiat normal de la
vale, quile différencie du typhus d’Allemagne et de France;
analogue an typhus d'Allemagne et de France par l'existence
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des lésions intestinales qui le différencient du typhus d’Amé-
rique.

Nous reviendrons, au chapitre du diagnostie, sur ces points
d'analogie et de dissemblance, et nous verrons quelles conclu-
sions nous pourrons en lirer pour la détermination de 1a nature
de la maladie,

Avant d'aller plus loin, voici deux des principales observa-
tions citées dans ce mémoire. J'aurais pu, je le sais, aprés tous
les détails que j'ai donnés dans la description symptomatolo-
gique, abréger plusieurs de ces histoires individuelles, mais
j'ai mieux aimé donner les observations les plus importantes
telles que je les ai recueillies au 1it du malade, que de les rap-
porter seulement par extrait., Je voulais tracer une histoire
plutdt qu'esquisser un tablean, car cesont des documents précis
sur tous les points, infegras morborum historias, qu'il im-
porte de donner 4 lascience, et non ce coup d'eeil d’ensemble
qui s'applique a toutes les affections analogues, sans pEl‘mﬂlll‘B
d’en spécilier aucune.

Ops. I".— Stupeur, délive, péléchies, vergetures, rdle sibi-
lant, ete., mort en siz jours. — Nécropsie : psoventérie, tumd-
faetion des ganglions abdeminawr, ete.— Jean-Baptiste Mangin,
tonnelier, dgé de 27 ans, en prison depuis le 1°° mars 1839, con-
damné pour faux 3 cing ans de véclusion, entra i PHotel-Dieu le 38
octobre, et futinserit an n. 13 sur le registre d'ordre.

Ce détenu est ('une laille ordinaire et d’'une bonne constitution.
Pris vers le 26 ucr.ohre de tous les prodromes de la maladie régnante,
il chercha d’aborid & vaincre son malaise, afin de ne pas rester avee
1es malades, mais 1627 les symptomes s'étaient aggravds, la céphal=

-lgie élait lelIemenl', violente, qu’il était obligé de se maintenir 1a
‘téteavee les mains. C'élait 1t le prineipal symptome dont il se plai-

guit; du reste, pas de douleur de ventire, pas de selles. — (Forie
saignee du bras, iisane ordinaire.)

Le 28, les symptomes augmentent, il s’y joint des vertiges, un
trouble de la vae trés prunu'rlcé le malade est envoyé 3 Phopital.
Le méme jour, & la visite du soir, il est dans I'état suivant

Décubitus presque constamment dorsal, somnolence 1égére, face

. rouge et livide, stupeur prononcée, intelligence lente, mais agsez

nelle; yeux ouverls et brillants sans rougeur appavente ; fosses na-
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sales libres et sans mucosités desséchées ; Ievres séches, non fuligi-
neuses; dents blanches ; langue brunhire au centre, rouge et assez
humide & la pointe; haleine félide, mais trés distincte de Podeur de
souris qui semble s'exhaler du corps tout entier. Le malade a des
nausées quand il a bu, mais pas de vomissements. Abdomen dur,
bien conformé, complétement indolore, et ne présentant en ancun
point la moindre trace de gargonillement., D'aprés les détails donnés

~par le malade Jui-méme, il n’a pas eu de selles depuis trois jours;

les régions du foie et de la rate sont insensibles & la pression, et
paraissent avoir le volume ordinaire,

Les battements du coeur sont réguliers, sans bruits anormaux ;
Ie pouls donne 108 pulsations par minute, La sonorilé est normale
dans toute Pélendue du thorax, En avant, la respiration est mé-
langée de rdle sibilant muqueus; en arriére, ce rile est beancoup
plus prononeé, et entend dans toute la hauteur de la poitrine,
mais surtout au sommeL.

Sur le cou, la poitrine et 'abdomen, on remargque une éruplion
de taches rouge foncé, variant, pour les dimensions, entre une pi-
qure de puce et une large plague de scarlatine. Ces taches ne s'effa-
cent fias sous I'impression du doigt et ne font pas saillie an dessus
de la peau, Les plus nombreuses sont sur la poitrine, mais elles
gétendent sur tout lecorps, excepté i la face, & la paume des mains,
et i la plante des pieds. Nous avons cherché & distinguer an milieu
de cette éruption les taches rosées de la fidvre typhoide qui exis-
laient chez d’autres malades, mais sans pouvoir en trouver. On re-
marque des vergetures brunhtres étendues surtoul au nivean des
fausses—cdtes et de Fombilic. Pas de sudamina apparent. — (Nou-
velle saignée; une bouteille d'eav de Sedlitz, tizsane de violeltes,
Julep gomaneuw.)

29. Agitation violente pendant la nuit, marmollements conti-
nuels, révasseries i haute voix. Somnolence le matin, état de stu-
peur des plus prononcés, On parvient avee peine 2 tirer le malade
de son assoupissement et & en obtenir des réponses justes. Céphal-
algie générale, pas-de bourdonnements d'oreilles ; ouie normale,
s0if moyenne, anorexie compléte, fétidité de Phaleine; bouche en-
trouverle, lévres non fuligineuses, langue plus séche que 1a veille;
abdomen plus souple, sans développement, sans météorisme, sans
gavgouillement , sans douleur. Une selle copieuse, demi-liguide,
rendue deux heures apres le purgatif. Urines en pelile quanlilé, de
couleur jaune clair; pouls régulier, ondulant, bisferiens, 120 pul-
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sations; soubresauts dans les tendons; contracture des museles
pineés.

Respiration plus fréquente; lanscultation n'est pas pratiquée en
arviére. En avant, rile muqueux, sibilant dans toute la hautenr du
thorax. Les pétéchies sont plus apparentes et plus nombreuses; pas
de sudamina ; odeur de souris des plus prenoncées, — (Tisane de
violetles, julep, veésicatoires awx jambes.)

30. Agitation plus grande encore que la nuit précédente; délive,
prostration extréme, face plus rouge, yeux rouges, pouls régulier,
130. Contraction copvulsive des mhchoires, eraquement des dents,
respiralion plus fréquente, soif vive, dégotit de toutes les hoissons;
abdomen bien conformé, sans développement, sans douleur & la
pression ; pas de selles.— (Applications froides sur la ifle, sina-
plames aux pieds: le reste ut suprd.)

31. Pétéchies plus nombreuses, pluslarges et plus livides ; pouls
irrégulier, 130. Soubresaunts des tendons continuels; tremblement
des mbchoirves, frémissement des muscles de la face; exagération
des symplomes de la veille.— (U suprd ; nowveane sinapismes.)

Mort le 1*° novembre.

Néeropsie le 2 novembre. BElat exidriewr. — Pus Pamaigrisse-
ment appréeiable ; pétéchies nombreuses sur presque tout le corps,
vergetures (rés prononcées sur les cdlés 3 roideur cadavérique
moyenne. L'odeur gquiexhale le sujel est la méme que pendant la
vie.

" Téte.— Le sinus longitudinal supérienr est rempli de sang li-
quide ef conlient des eaillots jaunhtres, Pas d'épaississement de
I'arachnoide, pas d’épanchement entre les méninges; injection de
la pie-mére et de Parachnoide; cervean et cervelet de consistance
ordinaire. Substance corticale du cervean et du cervelei d*un rose
violer; substance médullaire sablée. Une demi-cuillerée de sérosité
claire dans les ventvicules latéraux. Fosses nasales, bouche, pha-
rynx, larynx et trachée, sans uleérations, sans rougeur notable (1)

Poitrine. — Pas d'épanchement dans le péricarde, cceur d'un
volume ordinaire ; ventrieules presque vides de sang ; aorte rouge
dans toute son étendue et parsemée de plaques ardoisées, sans chan-

(1) M. Magendic m'ayant fait prier peadant 'épidémie , de noter avee
goin les altérations dun fephus qui pourraient se vapporter d celles de la
moree , {'ai toujours examiné avee attention Pétat dea fosses nasales, du
pharynx , des condunits aériféres, do tissa musculaive, ete., sans ren=
contrer dans ces parties de Iésions appréciables,
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gement de consistance, Plévres saines, renfermant qu'e'lq'uas cuille-
rées de sérosité limpide; poumons libres; sains i la partie anté-
rieure, engorgés A la partie postéricure, el offrant inférieurement
delarges taches brunes. Bronches spumeuses, rongedires, sans chan-
gement de consistance.

Abdomen. — La muyuense de Vestomac est grishtre, pen consig-
lante au niveau du grand cul de sac, plus vésistante sur la petite
courbure. Le dvodénum ne présente rien de particulier; la mu-
queuse de Pintestin gréle ejl rougedtre ; & un métre environ de Pon-
verture du conduit biliaire, commencent des altérations qu'il im-
porte de bien constater, car ¢’était 13 une véritable psoventérie, et
sans doute le début des 1ésions quon voit ordinairement & un degré
plus avancé. Les glandes de Peyer sont tuméfides, et on voit ma-
nifestement lenrs bords faire saillie an dessus de la mugqueunse ; lenr
surface ne difféve pas de la membrane qui Pentonre, elle est unie
¢l ne présenle pas de réliculations. Celte tnméfaction dos glandes
de Peyer est d'autant plus marquée qu'elles avoisinent davanlage
le ceecum. En aucun point on ne les voil enlourées par un cercle
rouge, ¢t elles ne difftrent du reste de'l'intestin que par une faible
saillie, qui peut facilement en faire déterminer le contour, et par
unc pius grande opacité. En examinant avee atlention i la loupe
ces follicules agminés, on en trouve, surlout vers la fin de Pintestin
gréle, qui n'offrent pas la surface unie que nous avons signalée plus
haut ; et, au milieu de plusienrs plaques situées prés de la valvule,
on apercoit des points saillants qui indiquent laltération isolée,
ou du moins plus hitive, des follicules gui composent ces plexus
glanduleux. Autour de cette saillie légére des follicules agminés on
remarque une éruption confluente des eryptes isolées de Brunner,
ui semblent couvrir la membrane muquense tout entiére, surtout
dans le tiers inférieur de Pintestin gréle. Les deux tiers supérieurs
en contiennent cependant un assez grand nombre et nous en trou-
vons jusque dans le duodénum. Ces boutons varient, pour la gros-
seur, entre un grain de millet et un grain de chénevis; lesplus volu-
miveux s& trouvent dans le tiers inféricur, et 13 Vintestin semble
étre le sidge d’une véritable éruption pustuleuse. Les ganglions
mésentériques sont tuméfiés, quelques uns égaleol par leur volume
un ceuf de moineau; leur tissu est d’une teinte rosée et semble ra-
molli. Le gros intestin contient des matidres fécales pultacées en
moyenne quantité. La muqueuse a la couleur et la consisiance nor-
male. Le foie est pAle, d'un volume et d’une consistance ordinaire.
La vésicule biliaire est 3 moitié remplie d'un liguide brun foncé.
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La rafe a son volume normal et parait un peu ramollie. Tous les
autres viscéres sont sains; le tissu musculaire, incisé en divers en-
droits, ne présente rien de particulier i considérer.

Cette observalion est remarquable par les symptdmes, en
ce qu'ils ont marché avec une extréme rapidité; par les carac-
teres anatomigues , en ce qu'ils se présentent le sixiéme jour &
dater de I'invasion des prodromes, et qu'on trouve les altéra-
tions au début méme, et avec un aspect particulier pour les
follicules agminés et pour les glandes isolées.

Sans vouloir metire en doute I'habileté des observateurs et
le mérite des observalions qu'on a recueillies dans d'autres
épidémies de typhus, je dirai cependant que celle qu'on vient
de lire montre avec quelle facilité on est souvent induit en er-
reur. Ainsi, Uintestin ayant été ouvert avanl mon arrivée i
I'hdpital, en présence de M. le docteur Chabaud, de deux au-
tres médecins, et des éléves, mes collégues m'annoncérent
qu'a leur grande surprise ils n'avaient rien rouvé, aprés les
recherches les plus serupuleuses. Effectivement, convaincus
qu'ils avaient affaire 4 la fibyre typhoide épidémique, ils ne
remarquaient pas le premier degré de la lésion. Du reste,
aprés un examen attentif, personne ne mit en doute l'existence
des altérations que j'ai signalées, et elles furent mémes trou-
vées si évidentes, si remarquables, que liutestin gréle fut
conservé par les éléves comme un exemple des plus frappants
d'éruption intestinale pour les deux ordres de follicules,

088, II. — Stupeur, céiphalalgie, delive, pétéeliies, odenr de
sowris, mort ay neuvidme jour,—Nécropsie : eruption ef wled-
rations intestinales, rate & U'état normal. — Henri Leboucher,
tailleur d’habit, ¢ de 36 ans, cn prison depuis le 29 juillet 1833,
et condamné le 14 aotit a trois mois, pour vol, entra 3 PHotel-Dieu

le 28 octobre, fut couché aun. 4, et inserit au n. 12 sur le registre
d*ordre.

Cemalade est d'une taille moyenne, il pavait d'une bonne consti-
lution ; les saillies musculaires sont assez fortement prononcées.
11 éprouva vers le 25 octobre, ¢'est 3 dire trois jours avant son en-
tréed Ihopital, des frissons, un malaise général, de la faiblesse dans
les membres, une ﬂéphﬂl-‘l]ﬂiﬂ violente et de lanorexie.
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Le 26. On pratiqua une saignée de 354 grammes environ.

Les deux jours suivants les accidents augmentérent d'intensité,
le sommeil devint tris agité, la soif plus vive, le pouls plus fré-
quent, et le malade fut amené & Phopital.

Btat actuel le 29 aw matin : Décubitus tantdt dorsal, tantdt
latéral, indiquant une grande prostration; face fortement colorée,
expression de stupeur trés prononcée; somnolence interrompue
par un délire tranquille. En agitant le bras du malade, il ouvre les
yeux un instant, et c’est alors surtout que la stupeur devient plus
manifeste ; il répond seulement par oui et par non aux premidres
questions, et retombe aussitot dans son assoupissement. Les yeuX
sontrouges et brillants, mais cette rougeur est plutdtapparente que
réelle, et tient uniquement aux paupidres, car on ne voit pas d'in-
jection sur la conjonclive oculaire.

L'ouie parait bonne. Les lévres sont séches, elles n'offrent, ainsi
que les dents, ni fuliginosités ni encrofitement. La langue est hu-
mide sur les bords, rouge & la pointe, brunitre au centre, et d’ail-
leurs mal tirée. Il y & eu des nausées le premiér jour, mais pas de
vomissements. Le ventre est souple, bien conformé, sans développe-
ment, sans douleur 2 la pression, sans gargouillement dans les fosses
iliaques. 11 n'y a point eu de selles depuis Pentrée du malade. Le
pouls est plein, régulier, résistant, battant 100 fois par minute.
Les battements du cceur sont anormaux. L’auseultation pratiquée en
avant, ne fait rien percevoir de particulier. En arritre, on entend
trés distinctement un rile sibilant muqueux ; dans toute Ia hauteur
du thorax et de chaque cOté également. La percussion et la palpi-
tation ne dénotent dans les régions du foie et de la rate, ni douleur,
ni excis de volume.

La surface du corps est couverte, surtout i la poitrine et & Pabdo-
men, d'une éruption confluente, dans laquelle on distingue avec
un pen d'attention deux espices de taches : les unes, et ce sont les
plus nombreuses, sont trés petites, la plupart comme des pigres
de puce ; elles ne font pas saillie an dessus de la pean, ne s'effacent
Pbas sous limpression du doigt, enfin ee sont de véritables pétéchies.
Les autres sont des taches rosées lenticulaires : elles font manifes—
tement saillie, s'effacent au toucher pour reparaitre de suite. Au
Premier aspect, confondues avec les pétéchies, nous ne les avions
Pas distinguées, mais, en recherchant attentivement les différents
caractéres de Péruplion, nous n’avons pu rester en doutesur Pexis-
tence des taches rosées lenticnlaires. Quelques unes de ces taches
sontdélerminées au milieu des pétéchies, mais les plns nombreuses
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se trouvent au ereux épigastrique. Du reste, il n'en existe ni sur
les bras, ni sur I'abdomen, ni sur les cuisses, qu'occupent seules les
taches péiéchiales. Malgré l'examen le plus minutieux et méme les
recherchés 4 la loupe, nous ne trouvons pas de sudamina,— (Nowu-
velle saignde de 360 grammes, limonade, une bouleille deau
de Sedlilz.)

Méme jour au soir, méme état, pas de selles, augmentation du
délire.—(Lavement simple, sinapismes.)

30. Le malade a été trés agilé toule la nuit; 3 la visite du matin,
il est sileneieux, les yeux sont ouverts, la physionomie est abattue
et porte empreinte d'une profonde stupeur. L'oure parait normale,
les réponses sont assez justes, bréves, et se font longtemps atlendre.
Le malade accuse une céphalalgie violente, des bourdonnements
d'oreille. Tes lévres sont séches, un peu brunes; les dents blanches
et sans enduit fuliginenx ; la langue brunktre et desséchée.

La sonorité du thorax est normale ; le rile sibilant est plus pro-
noncé que la veille, et tellement fort, méme, qu’il ressemble 3 ces
sifflements guon rencontre dans les bronehites trés intenses, et gue
M. Récamier a nommés bruits de tempéte. La vespiration esi plus
courle, plus fréynente, plus difficile que la veille, Pas dexpectora-
tion; les mouvements du copur sont précipités, mais sans bruits
anormaux. Pouls saccadé, 120 par minute. Par la palpation et la
percussion on ne conslate ni douleur ni gonflement dans les régions
hypochondriagues.

L'abdomen est, comme la veille, souple, bien conformé, et insen-
sible & une pression exagérée. Pas de météorisme, pas de gargouille-
ment, pas de selles. L'éruption offre les mémes caractires que I
veille, mais les pétéchies grandisssent et s'élendent, — ( Limonade,
potion purgative, vésicaloires aux jambes.)

31. Nuit plus agitée que les précédentes, paupidres i demi fer-
mées, prostration plus grande ; décubitus dorsal. Pouls inégal, bis-
fériens, peu résistant, 140. Claguement bruyant des dents. Mémes
sympldmes que la veille.

Deux selles demi-liquides, noires et fétides. L'éruption pétéchiale
est toujours la méme, mais on voit sur la poitrine et sur Pabhdomen
des lignes de méme couleur et de méme caractére que les pétéchies,
s'élendant comme des vergetures, dans Pespace de plusieurs cenli-
méires, Les taches rosées sont plus phles que la veille; celles qu'on
voyait sur la poitrine, perdues an milien des pétéchies, ne s'aper-
goivent plus, et on ne trouve de bien manifestes que celles qui sié-
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gent au ereux Epigastrique. — (Glaces sur la téfe, enifretien des
visieatoires, dewx pots de Hmonade.)

1°* novembre. Méme étatavee angmentationdu délire, Pouls, 140 .
Convulsions des musclesde la face, craquement des dents, Ul supra.

2, Abattement plus profond, respiration anxieuse (Pétat du ma-
lade ne permet pas d’explorer le thorax postérieurement). En avant,
on constate du rile mugquens sonore dans toute Pétendue dela poi-
trine. Les taches rosées ont disparu, les taches pétéchiales ont pli.
Délire continuel tonte la nuit; état comateux ; — wnort le 2 no-
vembre.

Nécropsie le 3 novembre & neuf heures du matin, vingl-quatre
heures aprés Ia mort. :

Etat exicrienwr. Roideur cadavérique triés prononcée, vergetures
trég apparentes sur 'abdomen et sur les coles, péiéchies nombreuses,
pas d'apparences de taches rosées ni de sudamina,

Téte. Veines ebrébrales gorgées de sang, injection de lp pie-
mire ; sérosité abondante dans les ventricules latéranx et dans les
fosses occipitales inférieures. Cerveau et cervelet i Iélat normal.

Fosses nasales, pharynx, larynx i élat normal,

Poitrine. Pas d’adhérences ni d*épanchement. Les poumons rem-
plissent exactement la cavilé thoracique, ils sont d’un rose tendre
aleur partie antérieure, d'un rouge foncé en arridére. Les lobes in-
féricurs sont de chague cbté compactes, durs, presque imperméa-
bles & 'air, et offrant une hépatisation rouge assez prononcée. La
muquense des bronches est violacée, d’'une consistance naturelle
Le coeur est volumineux, de consistance normale; le ventricule
fauche est vide el présente unedilatalion notable; le droit contient
i sang noir etun caillot décolord, Pas de sérosité dans le péricarde.

Abdomen. L'eslomac est distendu [égérement par des gaz, el con-
tient quelques enillerées d'un liquide demi-transparent. La mem-
brane muquense est d’une couleur grise, d'une consistance et dune
{puissenr normales. La surface inlerne des petits et des gros in-
teslins est blanche, sans arborisations, sans rougeur partielle. A un
métre environ de la valvule iléo-ceecale, on commenee i voir des
Pagues saillantes, dont plusienrs ont jusqu'h 4 centimétres de lon-
fueur, Ces plagues deviennent plus nombreuses & mesure gqu'on
ipproche de la valvale. Ces dernidres présentent un aspect inégal,
Véritablement gaufré, tandis que celles qui se rapprochent du duo-
dfnum sont, les unes (el ce sontles moins saillantles) complétement
lisses, les aulres 1éptrement fendillées et rétienlées. Dans Vinter-
Valle de ces plaques, on remargue une psorentérie qui devient d’au-
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tant moins confluente quon sapproche davantage du cweum, A
quelques centimétres du coecum, 4 la place de ces boutons saillants,
se trouvent des eryptes, les unes complétement uleérées, et pré-
sentant au fond de Puleération une matiére grise adhérente aux
fibres musculaires; les autres avec un commencement d'uleération,
et sans altération sensible du tissu cellulaive sous-mugueux. Du
reste, les ulcérations, mémeJles plus larges et les plus avancées, ne
laissent voir en aucun endroit les fibres musculaires 3 nu. Les
glandes mesenteriques sont rongehires, tuméfides, el d’autantplus
grosses qu'on les examine plus prés de la valvule. Le gros infestin
contient une assez grande quantité de matiéres liquides. La mu-
queuse, de couleur rougeltre, présente parlout la consistance ordi-
naire; le foie est d'un velume normal, d'un rouge foncé; il se
laisse facilement pénétrer par le doigt. La vésicule biliaire est dis-
tendue par de la bile verte et claire.

La rate est ramollie, couleur lie de vin, et sans ancune augmen-
tation de volume. Le paneréas, les reins, ete., sont i I'état normal.

Le tissu musculaire, incisé en plusieurs endroits, ne prisente
rien de particulier.

§ IV. Diagnostic.

Aprés les nombreux détails dans lesquels je viens d'en-
trer pour la symptdmatologie, et la discussion que j'ai con-
sacrée a chacun des principaux accidents morbides en par-
ticulier, on comprend qu'il me reste peu de choses A dire
pour la détermination de la nature de la maladie, et qu'il ne
se peut agir ici que d'un diagnostic différentiel, Or, I'ensemble
des phénoménes pathologiques décrits plus haut ne pouvant
g'appliquer quaux. fievres continues, dites pestilentielles , ou
i la fiévre typhoide , notre examen ne porlera que sur celle
derniére affection , sur les différents genres de typhus, et sur
la fiévre jaune, que, dans un louable but de généralisation,
fquelques pathologistes ont voulu confondre avec le typhus.
Nous commencerons par le diagnostic dilférentiel de notre
épidémie et de la fievre typhoide.

L'étiologie établit tout d'abord une ligne de démarcation
bien tranchée, puisque 'encombrement, auquel il faut rappor=
ter 'origine de presque tous les typhus, parait, d'aprés les st
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tistiques fournies par la plupart des cliniciens, sans action
sur le développement de la fievre typhoide.

Dans le typhus, la stupeur est beaucoup plus prompte,
beaucoup plus prononcée. Dans la fiévre typhoide, il s'écoule
plusienrs jours, et le plus souvent un seplénaire tout entier de
malaise, de fatigues générales, etsurtout de faiblesse et d’abat-
tement , avant qu'il soit possible de déterminer d'une manidre
positive la nature de I'affection. La stupeur ne s'y montre véri-
tablement qu’aprés le premier septénaire, tandis que dans le
typhus elle annonce le mal 4 son origine méme, souvent dés
le premier jour, comme l'indiquent nos observations,

Dans notre typhus, le délire a éié plus prompt, ‘plus fré-
quent , mais ‘en général moins agilé , moins bruyant que dans
la fizvre 1yphoide. :

Dans la fitvre typhoide, il existe une lividité fuligineuse des
lévres, un encroiitement des dents quia manqgué dans le typhus.

Les symptdmes abdominaux si constants dans la figvre ty-
phoide , ont tonjours et complétement manqué dans le typhus,
ol I'on n'a jamais trouvé ni météorisme , ni douleurs abdomi-
nales,ni gargouillement, ni diarrhée. Dans presque tous les eas
il y avait méme de la’ constipation; dans ceux ou il n'y avait
pas de constipation , il n'existait pas de diarrhée. Or, dans la
dothiénentérie, la diarrhée est 1a régle ; la constipation consti-
e une exception, et une exception extrémement rare.

Nous avons trop insisté sur I'exanthéme, dans la sympléma-
lologie et dans les observations particuliéres , pour y revenir
encore : je dirai seulement que , dans la fievre typhoide, les pé-
léchies sont peu nombreuses, pen marquées, plus rares que
les taches rosées, tandis que c'est le contraire dans le typhus;
les taches rosées y sont rares, tellement rares méme qu'elles
ont été nides par certains observaleurs, et passées sous silence
par les autres : je les ai constatées de la maniére la plus mani-
feste , mais elles n'existaient pas dans tous les cas, et elles
€laient moins nombreuses que les pétéchies. Ici encore, on
peut dire que dans le typhus l'exanthéme pétéchial est larégle,
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les taches rosdes l'exception ; dans la fiévre typhoide , Pexcep-
tion, c'est I'exanthéme péléchial: la régle, ¢'est éruption lenti-
culaire.

Je n’accorde aux sudaminas aucune valeur séméiologique,
mais on remarguera qu'ils sont beaucoup moins fréquents dans
Ig typhus que dans la fiévre typhoide.

L'odenr de souris, si prononcée dans le typhus , n'existe pas
dans la fiévre typhoide , ou do moins elle est 8i rare et si pen
marquée, quelle n'a pas excité I'attention des observateurs.

Je passe & dessein sous silence tous les autres symptomes
qui n'offriraient pas dans les denx maladies une différence as-
sez tranchée, et jarrive a l'un des plus importants, c'est &
dire 4 la contagion.

Siles cas de contagion que j'aisignalés eussent pris nais-
sance i la prison, rien n'empécherait de les attribuer a l'in-
fluence épidémique, et au lien de regarder le typhus comme
transmis par le malade, on pourra -en rapporter origine 4
I'air, considéré comme source de la maladie; mais j'invoque
seulement, on se le rappelle , les faits de transmission anx per-
sonnes qui donnérent des soins aux prisonniers, et gui n'ont
point habité le foyer primilif de I'épidémie : il est done impos-
sible de nier la.contagion dans le typhus de Reims.

Je sais qu'on arguera contre mon opinion des faits signalés
par MM. Bretonneau , Gendron et Gaultier de Claubry; mais
i tous ces faits on peut opposer le mangue de détails snffi-
sanis :et, pour tous cenx qui ont lu avec attention les reld-
tions des épidémies de Venddme, de la Fléche (1), ete., il serait
bien difficile de déterminer si I'on avait afTaire 4 des cas de ty-
phus ou de dothiénentérie.

Sil'on prend d'ailleurs les arguments invoqués par M. Bre-
tonneau en faveur de la contagion, on verra gque toutes ces
preuves doivent faire pencher plutét pour le typhus gque pour
la fiévre yphoide (2). Presque toujours, dans ces épidémies

L

1) Archives de miédecine, t. XV, p, 15,
(2) Combien de civconstances gui manguent dans les villés, se trouvent
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de fidgvres typhoides prétendnes contagieuses, on s'est basé sor
un premier fait de dothiénentérie évidemment sporadique , et
qui se serait ensuite communigné, Mais comment g'est-il com-
muniqué ? Est-ce par une véritable contagion? ou plutét, ne
serait-ce pas que cette affection s'est développée an milieu de
circonstances hygiéniques qui ont d’autant plos facilement pro-
voqué le typhus, qu'il y avait déji, comme Uindiquent les do-
thiénentéries sporadiques ou épidémiques , prédisposition mor-
bide?

Ce n’est donc pas résoudre 1a question que d"attribuer d'une
maniére aflirmative les symptomes de la fitvre typhoide aux
premiéres affections qui ont été la source de toutes les autres;
car, sous I'influence de {'encombrement , ces fivres typhoides
onlpu se fransformer en typhus, ou amener le typhus, qui
s'est alors présenté avee son caractére contagieux: Il suffic de
lire les descriptions données par MM. Bretonneau et Gendron,
pour veir que partout il y a encombrement , et que, comme
ils le disent textuellement , les soins les plus ordinaives de
propreté sont.complétement négligés. Or , pourquoi dans une
chaumiére humide et sans air, ces eirconstances né produi-
raient~elles pas le typhus, comme elles le produisent dans une
cellule de prison, dans les pontons d'un navire, ou dans une
salle d’hdpital ? Je pense done gu'on ne doit pas regarder les
Gpidémies de Venddme, de la Fléche, ete., que MM. Gendron
¢l Bretonneau ont invoquées en faveur de la conlagion, comme
des eas de fitvre typhoide, mais comme des eas de typhus. Du
reste, je le répéte, la science ne pent se faire sur ce point qu'a
Faide d'observations mouvelles plus circonstanciées; et, mal-
gré le mérile éminent des auteurs que je viens de citer, les

réunfes i ln compagne pour favoriser lacontagion! Les familles despaysans
font mombrenses ; elles y restent agglomérdes , le méme lit rassemble
les enfants en has &ge; souvent une seule ¢t méme chambre est com-
mung & toute la famille. Leg soins leg plus ordinaires de proprefd sont
complétement néglighs. » ( Notice sur la dothiénentdrie , lue 4 I'Académic
de médecine, le 7 juillet 1829, par M. Bretonneau.)

page 329 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=329

EBITH

324 TYPHUS.

faits particuliers qu'ils nous ont transmis sont accompagnés de
trop peun de détails pour qu'on puisse y trouver les éléments
d’un jugement solide.

J'ai voulu uniquement, par cette discussion sommaire , dé-
traire 1a base sur laquelle s'appuientles contagionistes, car les
preuves particuliéres qui s'élévent contre cette doclrine sont
trop nombreuses , et elles ont été lobjet d'un examen trop ré-
cent, & 'Académie de médecine , pour qu'il ne soit pas super-
flu de les reproduire. Je tel'milnerai en rappelant que pendant
une épidémie de fidvres typhoides qui régna A Uhdpital de
Rennes, en 1830, le médecin en chef, M. Toulmouche ne put
rencontrer un seul cas de contagion (1).

Ainsi donc, la contagion, si manifeste pendant I'épidémie
de Beims, est un caractére de plus i opposer & ceux de la fié-
vre typhoide.

Quant aux signes nécroscopiques, nous leur trouvons la plus
grande analogie avec ceux qu'offre la fidvre typhoide, pour ce
qui regarde I'encéphale , I'appareil respiratoire , Pappareil cir-
culatoire , le lube intestinal et le foie. Dans les altérations de
tous ces organes , on ne peut , comme on 1'a vo par les détails
consignés dans nos observalions, que signaler des variations
insignifiantes en plus ou en moins. La seule différence capi-
tale consiste dans 1'état de la rate , qui est toujours augmentée
de volume dans la fiévre typhoide (2), et qui nous a constam-
ment présenté 'état normal dans le typhus.

On ne pourra objecter gue nouns avons pris 'hypertrophie

(1) o Pendant cettc épidémie, un jeune officier a'obstina & coucher tous
les jours avec une je@ine fille attaquée de la dothiénentérie, & laguelle
elle succomba, el sa santé n'en regnt, ni & cette époque ni depuis , au-
cune atteinte. (Archives de méd. tom. XXI1I, p. 64.)

(2) L'excés de volume de la rate est un fait sur lequel tous les obser-
vateurs s'accordent parfaitement; et pour en citer un en partfeulier, j&
dirai que sur trente-deux sujets emportés par 'affection typhoide, dont
M. Barth a recueilli I'histoire avec soin, un seol avait la rate petite, ot
haute de 80 millimeétres; que le minimum de la haoteur de cet organe
était de 120 millimétres chez les antres, » Louis, Fidere typhoide, 1% ¥+
P zﬂﬂ}-

page 330 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=330

EBITH

TYPHUS. 325
de 'organe pour son élat naturel, car, frappé de ce que je
considérais comme une grave exceplion, j'ai tonjours insisté
sur cet examen , en moolrant aux éleves, pour terme de com-
paraison, larate prise sur des sujets morts d'autres affections,
etj'ai pu méme & cetie épogue leur metire en paralléle cet or-
gane hypertrophié , par suite de la fisgvre typhoide, chez une
femme qui fut prise de celte maladie peu de temps aprés ses
couches , et qui mourut & PHétel-Dieu, pendant I'épidémie, le
17 novembre 1839, _

En comparant notre typhus au typhus fever ou econtinued
fever, nous verrons des analogies ou des différences suivant
la description que nous prendrons pour point de départ. Ainsi
pour la symptdmatologie, nous trouvons la céphalalgie, qui a
élé si vive dans le typhus de Reims, nulle en Angleterre,
d'aprés le travail de M. Schauuck, tandis gu'elle y serait trés
fréquente et trés intense , d'apres celui de M. Stewart. D'aprés
M. Schattuck , il n'y aurait pas de taches rosces lenticulaires,
landis qu'il est question dans celui de M. Stewart de pétéchies
d'un rouge vif, qui s'effacent sous la pression du doigt (1). Or,
les pétéchies ne s'effacent pas ainsi, méme 4 leur origine ; et,
comme plus loin, il est question d'une éruption pseudo-pété-
chiale qui nc change pas, je conclus que dans les observations
de 'antenr anglais on a noté, comme dans le Lyphus de Reims,
des taches rosées et des pétéchies.

D'aprés larelation de M. Schattuck, la diarrhée a manqué
au débul dans les six cas dont il donne I'analyse. D'aprés
M. Stewart, I'absence de ce sympléme n'est pas si compléte,
puisqu'il a paru selon Iui dans un sixiéme des cas; dans un
dix-neuviéme , suivant la statistique de M. Henderson ; dans
un sixiéme suivant ceile de M. West,

Les altérations du tube intestinal ont manqué dans les cas

(1) « Quand Véruplion est rouge, elle disparalt rapidement sous la
Pression du doigt; quand elle est noire, elle disparait encore, mais plus
lentement, Quand elle est livide, semi-pétéchiale ou pseado-pétichiale,
¢lle ne change aucunement A In pression. »

NP ==x111, 29

page 331 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=331

EBITH

326 TYPRUS.

observés par M. Schattuck ; mais, ainsi que nous Uavons pronvé
plus haut par les statistiqgues de M. Stewart , elles ont é1é re-
marquées plus de cinquante fois dans le typhus fever de I'hi-
pilal Saint-Barthelemy et de Glascow. D’un autre citd, nous
oe trouvons, pour Pépidémie de Philadelphie , déeriie par
M. Gerhard, de véritable différence que dans les lésions du
tnbe digestif'; car sous tous les auires rapports il y a, comme
je I'ai montré au chapitre de I symptématologie, Videntité la
plus compléte.

Ainsi done, en mettant & part les altérations du tube diges-
tif, il y aurait identité parfaite entre le typhus de Reims et le
typhus d’Amérique; et si au lien de prendre pour terme de
comparaison la relation de M. Schattuck , nous prenons celles
de Stewart, West, Twedie, Henderson, ete., ilya aura, e
sous le,rapport de la symptématologie et sous le rapport de
I'anatomie pathologique , Ia plus grande ressemblance entre le
condinued fever de la Grande-Bretagne et le typhus careéral
de Reims (1).

Quant & la fidvre jaune, nons prendrons pour terme de com-
paraison Pdpidémie de Gibraltar, si bien observée par
MM. Louis el Troussean, et nous puiserons nos documenls
dans les recherches publiées récemment 4 Boston par le doc-
teur Schatnck, et jusqu’alors resiées inédites en France. Duire
Pintérél que peul offrir un paralléle entre deux fiévres graves
continues , on sera convainen qu'un pareil travail présente une
utilité réelle sous le point de vue du diagnostic , si I'on se rap-
pelle que des fiévres typhoides ont é1é prises pour des fiévres
jaunes , et qu'i plus forte raison il pourrait en étre ainsi pour
des cas de typhus.

Nous noterons d'abord, pour la fiévre jaune, labsence pres

A1) o Le typlins semble dlre un genre gui comprend pluosicors espéctd.o.
On peat sapereevoir qu'un grand nombre des espéces que 'on a admises
ne repferment ancune différence spéeifique, et ne paraiasent étre que
des varigtés produites par le différent degréd de force de la canse, It
différences de elimar, de saison, de conslitution des malades, efe., et
(Cullens Efém, dendd. prat., t. 1, p. 38.)
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que compléte des symplimes nerveux que nous avons signalés
dans le typhus. Ainsi: pas de stupewr, pas de somnolenee ,
pas d'assoupissement, pas de délirve, sice n'est vers la fin
de la maladie, et seulement chez la moitié de cenx qui suc-
combérent. Cest I3 une différence capitale entre le typhus el la
fiévre jaune , puisque nous avons vu guérir ici des malades qui
présentaient au plus haut degré le délire, tandis que, d'aprés
MM. Louis et Troussean, ancun des malades qui guérirent
pendant I'épidémie de Gibraltar n'eut de délire : ce fut & pro-
prement parler, un symptdme d’agonie ; et ¢’est une chose fort
remarquable, disent les auteurs (Arehives, mars 1840), « que
des sujels qui ayaient Ia face boufiie et d'une rougeur intense,
chez lesquels , en un mot, tout annongait une congestion vers
Ia tdte, aient conservé I'usage libre et régulier de leur intel-
gence pendant tout le cours de leur affection ; quant i la sfu-
pewr sa rareté est bien plus extraordinaire, puisqu’elle ne
se montra qu'une sewle fors, 4 un faible dﬂgre et chez un su-
jet qui snccomba, »

Dans la fiévre jaune, pas de bourdonnements d'oreille , pas
de dureté de l'ouie.

Dans le typhws, ni hoquet, ni vomissements noirs , ni selles
hémorrhagiques. >

Nous avons noté dans notre épidémie , comme on se le rap-
pelle, une cerlaine rougeur des yeux , mais c'est surtont sur le
brillant du globe de I'eeil que nous avons insisté. Qnant & Ia

‘rougeur des yeux, elle est, d'aprés les observations de MM.
Lonis et Trousseau , tellement prononcée dés le début méme
de la fiévre juune , qu’ils la regardent comme un des signes
diagnostiques les plus précienx, Sansm'inscrire en faux conire
la valeur de ce phénoméne, je ferai observer cependant, comme
je le disais plus haut, qu'Hippocrate 'avait déji signalé dans
les figvres graves (Ogbepsery tpeullag movnprny muperoy onpanat), ot que,
dans la description de la peste d'Athénes, par Thueydide ,
rougeur et Vinflammation des yeux sont indiguées comme se
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manifestant an débue (1), Ce serait done la couleur jaune des
yeux et non leur rougeur, qui appartiendrait 4 la fidvre jaune.

I1 est bien d'autres différences symplémaliques que je pour-
rais indiquer entre la fisvre jaune et le typhus, mais j'ai voulu
signaler seulement celles ¢ui reposentsur des documents bien
précis. Quant 4 la lésion analomique essentielle de la fiévre
jaune, c'est a dire & l'altération du foie, elle est tellement con-
stante, tellement caractéristique , tellement différente de celles
qui existent dans le typhus , qu'il serait superflu d'établir sur
ce point un paralléle.

La fievre jaune et le typhuos ne se ressemblent donc que par
des rapprochements généraux qu'on pourrait élablir entre Lou-
tes les maladies aignés, enire toutes les fidvres graves ; et les
différences qui les séparent, soil sous le rapport symptomati-
fque , soil sous le rapport anatomo-pathologique , sont Lrop ca-
pitales pour gu'i! soit permis d'établir entre ces deux affections

la moindre analogie.

Conelusions.

Maintenant que nous avons lerminé ce paralléle entre les
caraciéres différentiels sur lesquels pouvait se baser un dia-
gnostic rigoureux, quelles seraient nos eonelusions sur celle
grave queslion, mise au concours par I'Académie royale de
médecine, en 1837, et qui semble d’elle-méme se présenter 2
notre sujet, savoir : Quelles sont les analogies et les diffé-
vences qui existent enire le typhus et la fiévre typhoide?

J'avoue que, malgré l'opinion que semble avoir (acitement
adoptée I'Académie de médecine, (année 1837) en décernant
le premier prix i 'auteur qui conclut en faveur de Uidentité
des deux affections, je trouve entre le typhus de Reims et l2
fiévre typhoide des différences trop prononcées pour regarder
ces deux maladies eomme identiques.

Loin de moi l'idée de nier lear analogie : je nie senlement

{1i An!?umn_f;z cu'pc’:}: #crc.s}'e_r:';ra, vculorum suffusio ruboris adus
tiogue. (Thueydide , ¢rad, lat.)
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leur identité, et, de méme qu'on ne songe pas 4 confondre les
divers exanthémes, malgré tous les points de ressemblance gui
existent entre enx, de méme il me parait impossible de réunir
sous un méme nom le typhus et la dothiénentérie, et de ne les
dilférencier que par la forme sporadique ou €pidémigue qu'ils
penvent aflecter.

On objectera, jele sais, ces modifications que chaque consti- |
tution atmosphérique imprime 4 chague maladie : et, prenant
en considération d'un edié le type sporadigue, d'un autre ciLé
le type épidémigue; d'un cbué lexistence du caractére anato-
migue capilal, c'est a dire U'altération des follicules intestinaunx,
de I'autre I"absence d'une lésion secondaire, c'est & dire celle
de Ia rate; d'un e61é la présence de la stupeur et des taches
typhoides, de Pautre P'absence des symptdmes abdominaux, on
pourra étre porté & négliger tous les signes différents pour ne
tenir comple que des signes analognes.

Mais, malgré Uhenrense influence qu'il fant reconnaitre i
Vesprit actuel de zénéralisation sur la philosophie de la méde-
cine, on doit néanmoins se gavder d'une synthése forede, qui,
confondant sous une méme dénomination des maladies sem-
blables par quelgues uns de leurs caractéres principaux, len-
drait & réduire les limites de l'observation, et & enlever a la
seience du diagnostic, ce cachet de précision qu'on lui donne
aujourd’hui de toute part. : ;

11 fant donc, sans se laisser dominer par celte exagération
de T'esprit synthétique, attendre les résultats de Pobservation
ultérieure, pour juger sans appel cette grande question d'iden-
tité appliquée au typhus en geénéral.

En effe:, si dans toutes les épidémies fulures de typhus des
camps, des prisons, des hipitaux, etc., on trouvait, comme
dans celle de Reims, une absence-compléte de lésion de la rate,
et de grandes différences parmi les altérations fonclionnelles
qui constitnent le caractére symptdmatologique de la fiévre
typhoide, il fandrait bien se boroer & regarder le typhus et la
dothiénentérie comme analogues. Si, au contraire, dans telle
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épidémiec’érait la diarrhée, dans telle autre les pétéchies, dans
telle autre les taches rosées, dans telle autre l'odeur de souris,
elc., ete., qui vinssent & manquer, il fandrait bien en conclure
que le génie épidémique seul imprime une différence i la ma-
ladie, mais que ceute différence variant comme Uinfluence qui
la produit, Ia maladie est de sa nalure el de son essence iden-
tique avec la figvre typhoide.

Quant & moi, je le répéte, sans vouloir préjuger la question
d'identité pour le typhus épidémique en général, je conclurai
en disant qu'il existait emire le typhus carcéral de Reims et la
fityre Lyphoide trop de ressemblance pour que ces deux aflec-
tions ne soient pas regardées comme analogues, et trop de diffé-
rences pour qu'elles soient regardées comme identiques.

8 V. Traitement (1).

L'expériencede tous les temps confirme que
le: typlus, comme les aulres fievres oxan-
thémateuses , conlagienses, goerit Lrés
souvent de lui-miéme, c'esl a dire sans au-
cun secours de Part nfdﬂs remedes.

Hildendrand.

Quoiqu'il eiil é1é difficile au début de 1a maladie, de se pro-
noncer sur son mode de propagution, c'est i dire de délerminer
si les nouveaux cas qui se déclaraient chague jour i la prison
étaient dus A la constitition épidémique, ou & linfluence con-
tagieuse, néanmoins on dut tout d'abord, et sans attendre les
enseignements de 1'avenir, agir comme i la contagion était
mavifeste : avssi MM. de Savigny, médecin des prisons, el
Chabaud, médecin de FHolel-Dien, e concertérent-ils de
maniere & évacuer sur I'hépital tous les prisonniers atteints, et
i les réunir dans une seule salle vaste et bien adrde.

Les cellules de la prison Mrent blanchies, pendant plusienrs
jours on y fit des fumigations chlorurées’; mais tous ces moyens,

{1} Je dois faire remarfuer quoe, n'étant point attaché alors au service
de I'hdpital, je suis resté érranger an traitement, et qu'exceptd pour les
dutopsies, mon role a toujours été celui d'un simple observateur.
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que prescrivait I'hygiéne, ne paraissent avoir en aucun résnltat
eflicace, car ils ont éié employés des 'ovigine, et lamarche de
Pépidémie ne g'est sensiblement ralentie que vers le milien de
février ; ce qu'on pent attribuer ou 4 l'abaissement survenu dans
la température pendant la derniere quinzaine de féyrier, et
pendant le mois de mars, ou peut-ére 3 ce que la plupart des
prisonniers ayant €té atteints, Uinfluence contagiense ou épi-
démigue ne pouvait plus s'exercer que sur des conslilulions
réfractaires.

Parmi les moyens thérapentiqgues employés, nous devons
metlre en premiére ligne la saignée géndrale, gqui a é1é mise
en usage chez presque tous les détenus, dés linvasion des
symptomes 4 la prison, el gui le plus souvent a €16 répéiée a
Phépital Presque tous les malades aveiuts, soit par 'épidémie,
soiL par la contagion, ont é1é saignés environ deux lois; plu-
sieurs ont en des sangsues aux apopbyses mastoides, ou sur
les régions douloureuses : el quoique d'une maniére géncérale
o puisse dire que les résultats du traitement onl été heurenx,
puisqu'il n'est mort que 17 malades sur.138, cependant les
émissions sanguines ne mont pas paru avoir une influence no-
tble sur les symplomes qu'elles élaient destinées i’ combative.

Ainsi la céphalulgie a presgue lowjours persisié aussi intense
aprés la premiére qu'aprés la seconde saignée; elle n’a pas
semblé durer plus longlemps chez ceux gqui ont 81¢ saignds
une seule fois que chez ceux qui l'ont éié deux fvis; le délire
n'a pas para modifié non plus; et les pétdchies, qu'on peut con-
sidérer, suivant moi, comme une vérilable hémorrhagie géné-
rale, se sont manifestées dégalement, ¢t d'une maniére anssi
confluente chez les malades qui ont subi les saignées les plus
copienses, ; ; Y

Sous ce rapport, je n’ai remarqué aucune différence dans 1a
marche de I'exanthéme, el la distinction établie par Baillou ne
m’a pas paru avoir 'importance qu'il luiaccorde : Observapi-
mus aliquando frequenti venm sectioni locum esse, ali-
quando eamdem repetitam plurimum obesse... venw seetiv
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innoeue celebrare polest ante jam factam exanthemalam
eruplionent,

Du reste, bien qu'il soil difficile de se prononecer sur la va-
leur de la saignée, cependant, en consultant les épidémistes
qui ont écrit sur le typhus, on voit que presque tous la conseil-
lent au début, quelques uns méme quelle que soit adynamie.
« Ainsi, dit Boerhaave, la faiblesse qu'on ressent au commen-
cement des maladies aigués est quelquefois due i la trop grande
quantité de sang; or, dans ces cas la saignee est le plus siir
eordial, IVou il arrive que la saignée, qui serait pernicieuse
sur Ia fin, est souvent un moyen de ranimer les esprits et de
rétablir dans toute sa force un malade faible au commence-
ment de son mal, tandis que, d'un autre edié, les cordiaux
incitatifs seraient trés dangereux. =

Baillou conseille pour le typhus, oudn moins pour les fiévres
pestilentielles, de continuer les saignees coup sur coup, et il
les signale litteralement comme le seul moyen de juguler la
fievre. « Fidendwm quavatione prohiberi potest ne iste calor
pestilens increseat ? Id fiet subtrahendo materiam tanquam
pabulum et statim febrem ipsam jugulando. »

Quant & Sydenham, il accorde une telle conflance i la sai-
gnée, dans le premier septénaire du typhus, qu'il va jusqu'a
citer naivement (1) un chirurgien qui, pendant de longues an-

—

(1) Chirurgus guidam qui d longa in regionibus exteris peregrinatione
redicx func temporis flipendia inter alios faciebat, & preesidii Proafecto
enixd rogat, nt sibi liceret commilitonibus suis truculento morbo cor=
replis pro virili succurrere, quo annuenie, singulis egris, statin a morbo
in ity atque nullo adlhuc tumore eonspicio, sanguinem ingendi copia

-detraxit, donec pedibus deficers inciperent, nam stantibus ac sub dio

vena pertusa est, nee aderant vascula que cruors in terram effluentis
mensuram definirent. Hoc facto ens in tugnriola sua ad decuambendim
dimisit, Et quanquam a phiebotomia nullum omnine remedinm adhibuit,
temen ex complurimis is, quos hee medo traclasset, mirnm dict, ne
unns qitideni desideratos est. Fir Nobilissimus juxta e morum probitate
atque fide spectabifis D: Franciscus Wyndbam, militum Tribunus, at
preedieti castri tune tenporis Prefectus mili hoe retulit, el etinmpnn
in vivis est, pro ed qud cst umanitale rei gestoee veritatem cuilibet du—

bitanti confirmeturus.
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nées et de longs voyages, émoin de nombrenses épidémies, a
toujours saigné ses malades sans en perdre un seul. (Ne wnus
quidem desideratus est.)

D'un aulre cdié, si nous consnltons les modernes, nous voyons
que le professeur Kluyskens obtintles plus grands succes de la
saignée dans le typhus qui régna en Flandre en 1827 ; que sur
56 cas de typhus observés en 1839 & l'hdpital d'Anvers et
traités par les émissions sanguines répétées, il n'y eut que 6
cas de mort.

M. Gerhard, d'aprés les résullats obtenus & Philadelphie,
regarde la saignée comme favorable ou débmt, mais d'une
utilité fort douteuse plus tard. M. Gaultier de Claubry est
arrivé aux mémes conclusions.

5i mous rapprochons de ces épidémies la figvre typhoide,
qui a tant d'analogie avec elles, nous trouvons que , d'aprés
les statistiques, la saignée au debut exerce une influence
favorable sur sa durde et sa terminaison définitive (1), el
que M. Bouillaud, i Fexemple de Stoll, de Botal, de Sydenham,
de Baillon, etc., recommande les saignées coup sur coup dans
le premier septénaire. '

Dans le typhus de Reims, les émissions sanguines n'ont
point é1é, comme on le voit par les observations, employées de
maniére & constituer véritablement une méthode de traite-
ment: elles ont toujours été faites plutdt dans la vue de dimi-
nuer lintensité d'un symptime que de couper court i la ma-
ladie prise dans son ensemble : anssi, scientifiquement parlant,
je ne pense pas qu'on puisse invoquer les résullats offerts par
notre épidémie pour juger la question.

Si maintenant j'éiais forcé de me prononcer d'nne manidre
précise, je dirais que, d'aprés Pétat du pouls, qui, malgré devx
saignées, et quelquefois méme aprés une application de sang-
sues, est resté ferme et plein ; que, d'aprés la violence des

‘accidents cérdbraux au milien desquels sont morts la plupart

3 e i A B e AN A LT 5 T Bl s B L Y P kel

(1) Louis. Traité de le Fiévre typhoide, p. 467.

e
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des malades; gque, d'aprés Ihémorrhagie géndrale révélée par
les péléchies, j'aurais peut-éire tenlé, dans les cas les plus
graves, des saignées plus copieuses ou plus fréquentes, en
observant altentivement, les conditions d'ige, de force, de
complications, etc., eten éiudiant avec soin les effets de ces
emissions sanguines répétées.

~ Nous pouvons dire des autres moyens thérapeutiques ce que
nous avons dit de la saignée, c'est a dire qu'elles n'ont point
eu d'influence bien marguée et bien positive. Cependant les
révulsifs cutands, les vésicaloires el les sinapismes, ont paru,
en général, diminuer un pen les symptémes cérébraunx; et,
dans la période de prosiration surtont, ils semblaient relever
Ia foree du malade.

Bien que les purgatils et les laxatifs aient tonjours fait dis-
paraitre, du moins immédiatement, la constipation, cependant,
méme dans guelques cas ou ils ont été adminisirés d'une ma-
niére continne, je n'ai pas remarqué qu'ils aient, modifié In
marche de I'affection. -

Les potions toniques avec le quinqguina, et les potions an-
Lispasmodigues, €laient, 4 l'origine, ordonnées constamment ;
mais la plupart des malades refusaient de les prendre, et, i
l'exception du vin de Bordeaux, on a presque toujours élé
forcé de renoncer i leur usage. C'est 1a, du reste, l'nn des
meilleurs tonigues qu'on puisse conseiller, surtout lorsque les
symptomes adynamigues prédominent sur les accidents inflam-
matoires, el Pinel, atteint d’un typhus grave qu'il avait con-
traclé i Bicéire lors de I'épidémie de an u, assurc (Nosog.
phil., 1. 1*7, fitw. ataz.) n'avoir échappé 4 la mort qu’a laide
d'un excellent vin d’Arbois, de sept ans, doul on lui faisail
prendre de petites doses Lrés rapprochées.

Les vomilifs, et surtout l'ipécacuanha associé au artre stibié,
ont été administrés toutes les fois que les nausées existaient
au moment de I'entrée des malades, et, en général aprés les
vomissements, le dégoit pour les boissons disparaissait, et la
pean devenait moins chaude et plus humide.
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Quant aux tisanes ordinaires, il serait difficile d'interpréter
leurs effets. Je les erois indilférentes par leur nature, et plus
efficaces par la chalenr ou I'nbondance du liguide que par les
principes médicamenteux qu'elles peuvent contenir.

En résumé, le traitement du typhus de Reims a ressemblé
ici au traitement que j'ai presque toujours vuo mellre en usage
al'Hdtel-Dien de Paris, dans les salles de MM. Chomel, Louis,
Bally, ete. C'éiait la médecine des symptémes, médecing un
peu timide peut-étre au fort d'une épidémie, mais qui, sans
contredit, sera toujours la meilleure, & moins qu'on ne soit
éclairé par quelques uns de ces caracléres spécifiques qui,
révélant d'une maniére positive la nature intime de la con-
stitution épidémique, permettrail au praticien de sysiématiser
hardiment une méthode générale.

On se console, du reste, de trailer sans systéme bien arrété,
quand, parcourant les livres des épidémistes, on y Lrouve pour
les mémes faitsdes idées si opposées, et quand, lisant les rela-
tions du typhus qui ravagea si souvent les armées et les hdpi~
taux, depuis les premiéres guerres de la révolution, on voil
Taiffeciion suivre un cours régulier, revélir le méme caractére,
et donner & peu prés le méme chiffre de mortalité, quel qu'ait
€1¢ 1e traitement et qu'on ait en recours i la médecine la plus
active, ot & Vexpectation la plus compléte, Aussi, sans vouloir
indiquer la médecine expeciante, je crois cependant qu'aprés
les préeautions hygiéniques auxquelles on aura recours tout
d'abord, et dans toute épidémie, les praticiens sages, quelle
que soit leur méthode, devront toujours avoir présent a l'espril
celle maxime de Baglivi, qui s'applique surtout au typhus ou
aux waladies typhoides : « Quod preeceleris animadverio in
wllo morborum genere, tanta opus est eunetatione, patien-
tia, expectationeque ad hene et feliciter medendum, quania
ad bene ewrandas febres mesentericas. » (De Febribus ma-
lignis, p. 53.) : '
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DU TRAITEMENT DES NEVRALGIES PAR LES VESICATOIRES VOLANTS
ATPLIQUES SUR LES PRINCIPAUX POINTS DOULOUREUX ;

Lay M, Varrerx, meédecin du bureaw central des
hépitaus , ete.

Le traitement des névralgies a depuis fort longtemps oceupé
les médecins, et un nombre infini de moyens ont éLé conseillés
pour combattre ces aflections si doulourenses. Parmi ces
moyens, le vésicatoire tient une grande place, surtont depuis
que Cotugno a publié son célébre mémoire sur la névralgie
sciatique, et qu'il a fait connaltre les heureux résultats de sa
pratigue. Tont le monde sait que cet auleur prescrivait pres-
gue exclusivement le vésicatoire , qu'il faisait appliquer sur
certains points choisis comme les plus propres & laisser sortir
I'humeur morbifique dont I'existence dans la gaine du nerf
lui paraissait démontrée. Cette médication fut adoptée par
un trés grand nombre de médecins, mais ne ful guére mise
en usage que dans la névralgie sciatique. Dans les névralgies
de la face, le lien occupé par la douleur paraissait pen propre
it 'application d'un vésicatoire, et les autres névralgies élaient
trop peu connues pour gu'on piit leur appliquer un traitement
qui demande une localisation assez précise de la maladie. Je
sais bien que Cotugno lui-méme avait signalé comme trés utile
'emploi du vésicatoire dans la névralgie cubitale, et qu'il avait
méme indigué la partie de la pean qui recouvre I'épitrochlée
comme le lien d’élection pour Papplication de Vemplitre yési=
cant. Mais il n'en est pas moins vrai que cetie méthode de trai-
tement élait presque exclusivement réservée pour la névralgie
fémoro-poplitée. J

Si I'on ne généralisa pas 'emploi du vésicatoire dansles né-
vralgies, méme aprés que Chaussier cut, dans son ablead
synoptique, ¢tabli sur des bases anatomiques la elassification
de ces maladies, on chercha du moins i le modifier de diverses
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maniéres, ponr le rendre, s'il élait possible, plus efficace. Clest
ainsi que quelques praticiens imaginérent de couvrir d'un long
vésicatoire une grande partie de 1'étendue du merf, et que
d'autres, en plus grand nombre, au lien d'on vésicatoire volant
plus on moins souvent répété, suivant le précepte de Cotugno,
préférérent un vésicaloire entretenu jusqu'an dernier terme de
la maladie. Enfin, dans ces derniers temps, mettant 4 profit les
expériences physiologiques et toxicologiques sur I'absorption
des substances actives par une surface culanée, dénudée de
son épiderme, on a généralement uni 4 U'action du vésicatoire
celle d'un médicament narcotique suivant la méthode dite en-
dermique.

Tel était sur ce point I'élat de la science, lorsque, éludiant
avee soin les divers points doulourenx qui se manifestent dans
les névralgies, et gue j'ai nommés foyers de douleur, j'eus l'i-
dée de placer le vésicatoire volant, non plus seulement sur la
téte du péronée, la malldole vxterne, I'épitrochlée, en un mot
sur les lieux d'élection signalés par Cotngno, mais sur tous les
points oit un de ces foyers se présenterait, et o la douleur se-
rait trés vive. Ces points sont, comme je I'ai fait voir dans mon
Fraite des Nevralgies, assez multipliés, mais ils laissent ordi-
nairement entre enx d'assez longs espaces on la douleur n'existe
fue dans le moment des exacerbations rapides, connues sous
le nom générique (Pelaneements.

Sans doute on pourrait trouver dans quelques observations
antéricures aux miennes des exemples d'un traitement A peu
prés semblable & celui que je viens d'indiquer; mais ce sont
des exemples isolés, sans portée, dans lesquels le procédé
thérapentique a é1é employé presque par hasard ou par pure
nécessité, les doulenrs se multipliant & mesure qu'on les com-
battait. Clest ainsi que Cotugno, aprés avoir établi les points
oil le vésicatoire devait étre appliqué, dit que parfods il a éué
obligé d'en placer sur d’autres endroits. Mais il y avait loin
des idées qui engageaient cet auteur i traiter quelguefods ainsi
la névralgie seiatique, i celles qui m'ont engagé & poser en

page 343 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=343

EBITH

338 NEVRALGIE.

principe cette maniére d'agir; car il navait d'autre but que
d'évacuer 'humeur morbifique qu’il éroyait dans certains cas
plus tenace, tandis que ¢'est uniquement contre la doulear que
jai dirigé la médication topique, et que ce qui n'était que
Texception pour Cotugno et pour les médecins qui jusqu’a ce
jour ont adopté sa méthode, est devenu pour moi la régle.

Mais n'anticipons pas, et avant d'apprécier la valear de
ce (railement, exposons les cas ol je 'ai employé, et voyons
ce qu'il a produit.

Voici ce que je disais V'année derniére sur 'emploi des vési-
catoires volants dans les névralgies (1): « Depuis un eertain
temps, jai adopté pour trailement, dansles diverses névral-
gics, l'application des vesicafoires volants sur les divers
points dowlourenz, et, dans la wolalité des cas, j'ai obtenu,
soit une guérison promple et radicale, soit un soulagement
margueé. »

Ce n'était 14, sans doute, qu'une indication un pen yagne;
mais je ne pouvais pas, en traitant des névralgies en général,
entrer dans des détails plus circonstanciés.

Depuis, ’ai continué i traiter les névralgies de la méme ma-
niére, et j'ai pu rassembler un certain nombre de faits qui mé-
ritent d'étre connus, Ce point de thérapentique est, en effet,
trop important pour qu'on doive rien négliger de ce qui peut
jeter sur lui quelque limiére.

En réunissant les cas que j'ai observés récemment, i cenx
que j'avais recueillis & 'époque de la publication du Tradte des
Neévralgies, et dont je n'avais pu donner qu'une idée générale,

' j'en ai quarante-neuf sur I'exactitude desquels je puis compter,
car j'ai eu soin d*éliminer tontes les observations qui ne pré-
sentaient pas des délails snffisants, ou dans lesquelles le vési-
catoire volant m'était pas le seul moyen thérapeutique em-
ployé.

Yoyons d’'abord dans quel état se troavaient les malades =

(1) Traitd des Nivralgies ou affections doutoureuses des nerfs, page 706
Paris, 1841, chez I, B, Baillitre,
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La plupart de mes observations ont été recueillies & Ia Sal-
pélriére; clest dire que I'age des sujets élait en géudral ris
avanceé : plus de Ia moitié avaient, en effet, passé 60 ans, ot
quelques femmes élaient dgdes de prés de 80 aus. §i 'on con-
sidére que le grand 4ge rend les maladies plus graves, et que
les dowlewrs, dénomination sous laguelle on comprend aussi
bien les névralgies que les rhumatismes, deviennent pour ainsi
dire constitutionnelles & celte époque de Pexistence, on doit
admeltire que la circonstance d'un grand 4ge, chez mes mala-
des, était une condition pen favorable an traitement.

CQuant 4 la constitution, dans plus de la meitié des cas elle
érait également trés pen favorable an suceés du traitement : .
les malades étant affaiblis par des affections antérieures ou par
les progrés de Pige.

L'ancienneté de la maladie a éué aussi 'objet de mes recher-
ches, car je n'ignorais pas combien clle peut influer sur les
résultats du traitement, Généralement, j'attendais avant d'ap-
pliquer le vésicatoire volant, qu'il fiit parfaitement établi que la

Jévralgie n'était pas une de ces douleurs fugaces gque 'on ob-
serve assez fréquemment, surtout chez les femmes; en sorte
que la maladie avail presque tonjours en une cerlaine durde
sous mes yeux. Je ne me suis départi de cette maniere d’agir
que lorsque des douleurs trés violentes m’ont faitune loi de
les combattre immédialement, Mais, outre cette durée dont je
parle, et qui était nécessairement pew considérable, Ia néveal-
gie avait existé hors de I'hépital pendant un espace de temps
généralement assez long et trés variable. Ainsi je trouve
gu'elle étair ancienne de trois, guatre ou eiug jours i denx,
lrois et six mois, et méme quelques années dans plusieurs cas,

Aver les précautions que j'ai indiquées plas haunt, on ne pou-
vait pas penser que la maladie se serait terminée d'elle-méme
sans traitement, d’autant plus que s'il survenail spontanément
une certaine diminution des symptomes, je me dispensais
'employer Aucun moyen.

Tous les malades avaient des douleurs d'une intensité mar-
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quée, quoique trés variable, et an monent olt 'on commencait
I'application des vésicaloires, cette inlensilé avait une tendance
évidenle & angmenter.

Les diverses espéces de névralgies sont entrdes dans le nom-
bre total indiqué plus haut, pour une quantité bien- différente.
Ainsi le nombre des névralgies intercostales forme la moitié
environ de ce nombre total (23); les névralgies de la téte et
la névralgie cervico-brachiale (8) y entrent pour deux cin-
quieémes, et les autres sont des névralgies lombo-abdomina-
les et sciatiques. Je n'ai pas renconiré un seul cas de névral-
gie crurale dont j'aie pu suivre le traitement jusqu’a la fin.

Si maintenant nous examinons quel est le nombre de vésica-
loires qui a éié nécessaire dans le traitement de toutes ces né-
vralgies réunies , nous trouvons qu'un seul appligue sur le
point le plus dowlowreus , a sufli dans un tiers des cas; que
dans un quart, il en a fallu denx, et que chez les antres sujels on
a été obligé d’appliquer de trois A neuf vésicatoires , Lantdt en
les multipliant sur un seul point dont U'intensité était trés con-
sidérable, tantdt en les distribuant sur les divers points doulou-
reux. J'ai cherehé si le nombre des vésicatoires était en rapport
avec une des principales circonstances de la maladie, el j'ai
trouvé que lintensité senle des douleurs et la multiplicité
des points douloureux avaient seules nécessité un plus grand
nombre d'emplitres vésicants; l'ancienneté de la maladie et
I'ige des malades n'y élaient pouf rien. Quant i I'espéce de né-
vralgie, elle n'a pas eu plus d'influence, car le nombre des cas
dans lesquels il a fallu plus de deux vésicatoires, se trouve pro-
portionuellement réparii dans chacune d'elles.

E[fets du vésieatoire. Dans les deux tiers des cas , Peffet du
vésicatoire a éL€ si prompt qu'il na pas fallu plus devingl-quatre
heures pour constater une diminution des plus notables dans
tous les symptomes. Ainsi les élancements étajent devenus
trés rares, on plus souvent encore avaienl complétement dis-
paru. La douleur dans lés mouvements était loule dilférente et
ne pouvait éure rapportée quan vésicatoire lui-méme. La dous
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leur & Ia pression n'avait pas ordinairement disparu compléte-
menl, ce dont on pouvail sassurer lorsqu'un des poiots doulou-
reux n'élait pas occupé par le vésicatoire. Dans un sepliéme
des cas environ, le soulagement ne'se fit' sentir qu'au bout de
deux ou trois jours, et dans quelques uns il fut plus tardif.

Quant au résultat définitif du traitement, il a été des plus
remarquables, puisque sur lenombre des cas indiqués plus hauat,
il n’en est que trois dans lesquels je n’aie pas obtenu une gué-~
rison compléte, et que méme dans ces trois casil y a eu un sou-
lagement des plus marqués, de telle sorte que les malades ont
pu reprendre lears oceupations et les continner longlemps sans
¢prouver autre chose qu'une géne trés légere; I'on d’eux méme
¢tait en voie de guérison compléte ]c-rbqu’ll u quitté 'hdpital.
Ainsi done, sur quarante-neuf ¢as, il n'en €st que trois, ou un
seiziéme, chez lesquels Uemploi du \realcatmm volant n ait pas
produit une guérison radicale, mais seulement un trés grand
amendement de tous les symplomes.

La promptitude avec laquelle les guérisons ont été obtenues,
est pas moins remarquable que la proportion considérable de
tes guérisons elles-mémes. Ainsi chez la moitié environ des
Sujets; la durée dutraitement a varié de denx 4 six jours; chez
les deux cinquimes cette durée n'a pas dépassé neuf jours, et
dang deux cas seulement il a fallu plus de vingl jours de traile-
ment, Mais il faut remarquer que ces deux derniers cas' élaicnt
des exemples de névealgies multiples, offtant unemultitude de
points doulourenx dans la téte, les membres et le trone, et qu'il
a fallu cing vésicatoires dans un cas, et sept d.ms Fautre, pour
issurer la guérison.

‘Si maintenant nous recherchons quelle différence il a puy
Woir pour la durée du traitement entre lis diversés éspéces de
Iévralgie, nous w'en trouvons pas de réellement appréciable ;
car, quel quefic le nerf affecté, Pancienneté et 'l'intensité. va—
Tiable de la maladieont presque constamment suffi pour expli-
Quer la longueur plus ou moins considérable du traitement,

Jen'ai pas besoin' dlinsistes sur le résultat remarquable ob-
e, =xiir. . 23
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tenu & laide d'un moyen aussi simple. Que I'on se rappelle en
effet les 1ableaux que j'ai présentés dans mon Traite des ne-
vrplgies(p. 684 et suiv.), on y verra que le nombre des gug-
risons obtenues par les divers moyens le plus généralement
adoptés, ne s'éléve qu'anx trois quarts environ en ne regardant
pas comme guéris les individus qui n'ont été que soulagés. Les
faits que je viens de rapporter me paraissent done éiabliv d'une
maniére éyidente la supériorité sur les autres moyens, du vési-
catoire yolant appliqué sur les principaux points douloureus.
Ei_ CES SUCCEs me paraissent, an moins jusqu'a présent , égaux
4 ceux quobtenait Cotugno qui n'osait les proclamer, de peur
qu'on I'accusiit de jactance.

Dans ces dernitres années, on a fait, je I'ai déja dit, un trés
grand usage des sels de morphine appliqués sur les vésica-
toires, A-t-on oblenu des résultats plus favorables que ceus
qui viennent d'étre indiquées ? 1l est trés diflicile de répondre
posilivement 4 celle question, altendu que les observations sont
insuflisantes. Mais on peutse demander, puisque le vésicatoire
seul a, comme on vient de le voir, d'aussi heureux effets , si
dans 'application de la morphine par la méthode endermique, il
ne reviendrait pas 4 I'exutoire lui-méme la plus grande part
des guérigons incontestables obtenues par de nombreux prati-
ciens,

Quelques considérations peuvent nous fama admettre qu'il
en estainsi dans un bon nombre de cas. Et d’abord, si Fon con-
sulle les observations, onvoit que presque toujoursles doulen I'sy
momentanément . calmées par la morphine reparaissent, & des
reprises plus on moins nombreuses. En second lieu, si nous exa-
minons ce qui se passe dans 'emploi de quelgues autres moyens,
voici ce que nous. trouvons. Les ventouses searifides, une ap-
Dlication  de sangsues sur les points douloureux, produisent
ordinairement un soulagement; mais ce soulagement ne dure
que quelques heures, et bientdr les douleurs se reproduisént
avee une intensiié nouvelle, Ce soulagement, & quoi est-ilda? 4
I'éconlement , & la pente du sang ? Il est.difficile de I'admettre,
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puisqu’il est d'observation que la saignée a des résultats plu-
tot nuisibles qu'utiles dans lesnévralgies. Ne serait-ce pas plutt
4 l'irritation produite sur la peau, par la pigire des sangsues
ou par les scarifications? C'est ce qui me parait trés probable,
surtout quand je considére que les ventouses scarifiées, dont
lirritation est plus grande, produisent aussi de meilleurs effets.
La'cautérisation elle-méme n’a-t-elle pas produil des guérisons
rapides et durables? Or, dans ce cas, nous n'avons pour expli-
quer la guérison que la violente inflarnmation déterminée dius le
derme.' N'est-ce pas aussi en exergant ane action semblable sur
la peau, qu'on a guéri des néyralgies par des frictions ircitantes?
Ainsi tout prouve que celte irritation de la peau est une des cau-
ses les plus puissantes de la disparition des douleurs nerveuses,
elsi dans Pemploi d'un moyen quelconque je retrouve cet agent
curatif, je suis autorisé & lui attribuer une trés grande part daus
le suceés.

Ce n'est pas que je nie I'utilité des sels de morphine dans cer-
1ains cas : I'action narcotique de ces médicaments sera toujours
rés utile, lorsqu’il s'agira de calmer presquelmslnnlauemem
des douleurs atroces, comme celles que présentent certaines
névralgies. Et d'ailleurs si je présente le traitement par le vési-
catoire volant appliqué sur les principaux points douloareux,
comme incontestablement le plus utile, je suis loin de lui at-
tribuer exclusivement la propriéwé degudrir les névralgies, Il y
aura toujours des cas dans lesquals quelques circonstunces par-
liculiéres engageront les médecins i recourir aux autres remeé-
des connus. Ainsi lorsque la névralgie paraitra teniv 3 un eni-
barras des premiéres voies, on aurd vecotirs i 14 méthode éva-
cuante. Lorsqu'elle aura un eertain caraciére d'intermivtence, _
on emploiera les antipériodiques, eic. Il esi méme des du'cunﬁ"_
stances dans lesquelles on sera souyent obligé d’en venie &
des moyens internes. Dans la névralgie trifuciale ou cervivo-
occipitale , par em;npﬂe le vésicaloire a I inconvénient,, sur-
laut chez les femmes, de laisser, sur des: pames apparentes; des
traces qui durent fort longtéitips ; aussi, d moins que la ala-
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die nait une intensité extréme , le médecin devra le plus sou-
vent renoncer i l'emploi de 'emplire vésicant, qui d'ailleurs ne
serait pas dccepté par le malade. Enfin, je suis loin de uvier les
bons résultats obtenus par les médications diverses mises en
usage par nos devanciers, Je sais trés bien que dans les affec-
Lions nerveuses, moins que dans toutes les autres, on peut poser
des régles absolues (). Tout ce que je voulais chercher daps.
I.él,utle des faits, c'élait si le vdsicatoire volant, moyen
d’une application facile el pen doulourcux, réussissait mienx
que les aulres agents thérapeatligaes, et c'est ce que les [ails
ont prouve.

Application des vésicatoives volants. J'ai dit que les vésica-
Loires volanis devaient ére appliqués sur les principaux points
douloureus ; or, j'ai fait voir, duns won Traite des Névralyies,
que la meillenre maniére de reconnaitre Uintensité des dou-
leurs dans le trajet du nerf, ¢'éiait d'y exercer une pression
limitée avec I'extrémité du doigt. Supposons, par exemple,
quon ait & explorer une névralgie sciatique : on commence par
presser, ayee l'extrémilé de l'indicateur, sr les cités des denx
derniéres vertéhres [umbaires, au devant de I'srticulation sa-
cru—iliaque,_ derriére le grand irochanter, derriére la téte du
péroné, derriére la malléole externe, et dans les autres points
intermédiaires que jai soigneusement indigués. Sil'on trouve,
derriére la téie du péroné, un point beaucoup plus douloureux
que partout ailleurs, et si surtout le malade accuse des élance-
ments (rés violents dans ce point, on doit agir comme Co-
tugno, et placer i le vésicatoire. Mais si le point doulou-
reux le plus violent _nct:upai_t un_ autre point, le sommet de

(1) Je signalerai i .ce sufet un fait que m'a communiqué le decteur
Panget, pralicien trés distingué de Pacis.AChez un enfant quiéprouvail
des’ uT.eurs exirémement violeates dans le trajet du neck crural, il
rdnsai, & plusienrs veprises, 4 faire disparattre complétement et mstanta
nément tous les symptomes , par une compression forte et circonscrite
exercée sur e point lp lus douloureux. Voild certes une ucuptlnn des
plus remarquables ot que le ' médecin doit connaitre; mais des faits de
ce gonre, fusgent-ils en cegtain nombre ; peavent-ils’ hnlaur ]eur u{illt‘
aw¥ régles général:s? Personne ne le soutiendra., H
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I'échancrure sciatique ou la malléole exlerne par exemple,
il pe fandrait pas hésiter & y poser I'exuloire. Sopposons.
mainteaant qu'aa lien d’un seul point douloureux bien remar-
quable, il y en ait denx , fandra--il conveir ces devx poinls
d'un vésicaloire ou n'en attaguer d'abord qu'un seul? J'ai cilé
dans mon ouvrage des cas dans lésiiels le vésicatoire, comme
du reste la cautérisalion et les anires moyens irritants, ne fai-
sait disparaitre la douleur que dans les points oi on Pappli-
quait, laissant lonte lenr intensité aux autres points. doulon-
reux, Clest ce qui m'a engagé & appliquer en méme temps
plusieurs vésicatoires, et j'ai vu qu'alors la guérison éiait un
peu plus rapide, bien que dans les cas ou j'agissais ainsi la
maladie eiit une intensité et méme une ancienneté notablement
plus grande que dans ceux ot un seul vésicatoire avait é1é ap-
pliqué. Ces motifs m'ont engageé & prendre pour régle de con-
duite, d'atlaquer en méme temps les principaux points dou-
loureux, bien que, dans cerlains cas, un seul emplitre épispa-
stique appliqué sur une partie du trajet du nerf, suffise pour
débarrasser tous les points affeciés.

Jg n'ai plus qu'un mot & dire sur quelques accidents fort -
légers, mais qu'il faut connaitre pour y remédier. Il arrive quel-
quefois que Vinflammation causée par le vésicatvire est un pen
trop forie ; et, comme la peau sur laquelle il estappliqué est
le siége d'une sensibilité exaltée, il devient alors trés doulou-
reux. Oun reconnait cel excés d'inflammation & la rougeur vive
et au léger gonflement gui se montrent autour de la surface dé-
nudée. Il sufit de Papplication d'un calaplasme poar rameuer
les choses & un état convenable.-

“0On sait que les ¥ésicatoires muluphés ﬁrbdmscm r[uelque-
fois une imlauun marquée A la vess:e. Je n'ai observé ce fait
qu'une seule fms C.e pansement simple du vésicatoire est pres-
que tonjours sufﬁ,n_san_t &1, Ltouteflois, irrilation de la vessie' se_
prolongeait, son: aurait qi'd sanpoudrer la’ stirface dénudiéti
aveoiun peu de pnudre fine db c:lmpln'e. Enfin} s'il 'suty Em un’
léger mouvemeiit ‘fébrile, ‘oirne doil ‘pas” s‘b‘l .ﬂmmm car il
disparait aprés le premier ou le second pansement.

page 351 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=351

EBITH

346 GROSSESSE EXTRA-UTERINE.

HISTOIRE ANATOMIQUE D'UN CAS DE GROSSESSE EXTRA-UTERINE .
RENGCONTRE CHEZ UNE FEMME DE SOIXANTE-DIX ANS3

Par m. 7. Avery, Inierne des hépitauz.

La femme qui fait le sujet de cette observation est morte 3 Pho-
pital Cochin (service de M. Blache), le 25 septembre 1841, A 27 ans
elle a en un enfant, et a cessé détre véglée i 50.— A Phge de -0 ans,
sa santé, qui jusqu’alors avait é1¢ bonne, commenca 3 s'altérer - des
douleurs sourdes, & marche irréguliire, se développérent dans le
Hanc el la fosse iliaque du edlé gauche, el quelques années seule-
ment apres le début de ces douleurs, la malade remarqua que la
partie inféricure et gauche de son ventre était plus tendue, plus
saillante qu’h Pétat ordinaire. —Depuis dix ans, les douleurs sont
plus vives ; une constipation opinihtre est survenue, et la maigreyr
s'est de plas en plus prononcée.—Enfin, lors de son entrée i 'hopi-
tal, le 17 septembre, la malade nous offrit I'élat snivant : La fai-
blesse extréme.on elle se trouve rend le séjour an lit indispensable
depuis plusieurs mois; le venire est extrémement tendu, doulou-
reux au loucher et méiéorisé ; dans la fosse iliaque gauche existe
une tumeur considérable, 'une durelé extréme, paraissant bosse-
1ée, el qui Fut prise pour un kyste de Povaire. La palpation fait aussi
reconnaitre Vexistence d'une certaine quantité.de liquide dans le
Jiéritoine. — Les membres inférienrs sont cedématiés : la malade y
ressent des fourmillements. L'excrétion de Purine a lieu trés fré-
quemment.—Enlin, la fréquence du pouls (100), sa petitesse, l'aspect
de la'physionomie et la douleur abdominale traduisent Pexistence
d'une péritonile suvvenue depuid quelgues jours, el qui fait pém' la
malade le 24,

Autopsie. — Les pnmls abduminales aul;lt tenduea, mais elies ne
sont nullemerit adématiées, — Infiltration sérense des jambes et de
la partie puslémeur& des culsses. A Pouverture du venlrv il 6=
cotile énviton 500 grammes ‘une sérosild verd&tre tenant en sus-
punsmn fquelques Aocons de’ matidre pﬁm&u Ifrtlmbraneuse

Tout le péritoine présente des teaces non éifitivorues Finfamma-
uuu aigui : la supface des organes qu'il tapisse ebl ruguense et grish-
tre;, plusienrs, circonvolulions de Pintestingréle sont lagchemant
qmaa au colon transverse,.— Tmile la, pul:tllm du tubﬂ digestif com-
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prise entre le duodénum et IS iliague est distendue par des gaz
et beaucoup de matieres fécales.

Le grand épiploon, libre dans la moitié droite de son bord infé=
rieur, adhére fortement par la moitié gauche de ce bord, dans Td
fosse iliague correspondante, de maniére & masquer la tument qui
occupe cette région; il présente an niveau de cette adhérence un
Epaississement de 5 & 6 millimétres.

La tumeur, tout en débordant sensiblement dans la fosse lliaqile,
plonge dans le petit bassin qu'elle remplit presque compltement ;
elle refoule Ia vessie contre la face postérienre du pubis et com-
prime le rectum sur la face antérieure du sacrnm. Au devant d’elle
cst une portion de 'S ilinque, d'un gris ardoisé, et comme tachetée
gh et 1a de petites plagues jaunatres pseudo-membraneuses. On vy
apergoit pas de perforation; ses parois présentent une Friabilité
assez considérable.

Détachée des parties circonvoisines, la tumeur s& présente sous la
forme d'un ovaire i grosse extrémité supéricure; et dont la petite
exirémité est embrassée par le vagin: on chevchie vainement & la
surface ou sur les cdtés de celte masse les annexes de Putérus; ces
parties sont confondues dans la tumeur, dont Putérus oceupe la
parlie inférieure et latérale droite. La cavité de cet organe est libre
et ses parois présentent 3 peu de chose prés leur &paisseur normale.
La tumeur lui est étrangére et paralt comme aceolée sur sa partie
gailche

Dans Pintérieur de cette tumeur, sont des débris de feetus dont
presque tous les os sont encore unisles uns aux aitres par des li-
gaments incomplets et n'offrant que peu de résistance. GCes os for=
ment ainsi un squelette enroulé sur lui-méme ; le bassin et les mem-
bres abdominaux occupent la partie postérieure de la tumeur,
tandis que Poceiput répond A sa partie antérieure.

La téte constitue an moins les deux tiers de la masse ; sa forme est
irrégulidre, Tes os qui la constituent chevauchent les uns sur les au-
tres ; on apercoit, en lés écartatit, A Pintériear du erline, une sub-
$tanee blanchiive, assez ferme, évidemment formée par de T4’ ma-
ligre cérébrale, qui ne. prﬁsmle plus ancune trace des: mmhnrulu-—
tions.

La face, qui est inclinée & gauche, présente une soudure compléte
de la machoire inférieure dans son arl‘.ltmlatmm Tous ses_os sont
durs et he présentent, dans aucune de Ieurqurlies de points car-
tilaginetx ; mais ils sont loin davoir Ta forme des os dé Iadulte.

Lies extrémités articulaires ‘présentent de notables modifications -
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. 'ainsi, le Fémur n'a pas de col ; il est également dépourva de grand

trochanter; les condyles de son extrémité inférieure manguent éga-
lement. De sorte que I'os se présente sous la forme d'un eylindre
renflé i ses deux extrémités, Pinférieure ne différant de la supé-
rieure que par son aplatisseszent plus marqué La méme chose a
lieu pour les autres os longs.

Les femurs offrent cing centimétres et trois millimetres d'une
extrémité & Pautre; les tibias quaire centimétres et demi, A leur
parlie moyenne, ces 05 ont & peu pris le volume d'une plume d'oie.

«Quant anx partics molles, elles ne forment plus vien de distinet;
elles manquent presque complétement antour des os longs, ol 'on
wen trouve gqu'au niveau des extrémités : encore consistent-elles
dans ces points en quelques débris membraniformes dapparence
fibreuse ; mais la cavité abdominale est remplie, ainsi que celle du
thorax, d’un détritus infotme, d'une sorte de bouillie dans laquelle
il est impossible de reconnaltre aucun organe. Cependant au devant
de la partie inférieure de Ia colonne vertébrale se réemavque une
petite portion de Faorte.

Enfin, nous croyons devoir noter, en terminant, une disposition
des vertéhres qui consiste dans la non-réunion des limes sur la ligne
médiane, d’oii résulte, au niveau des apophyses épineuses, une
fissure éiroite qui n’est pas formée par du cartilage.

Un faitdigne de remarque, c’est le long séjour du foetus dans
le corps de sa mére: Lout porte A croire, en effet, qu'il y était
depuis une trentaine d'années, car c'est depuis.cette époque
que la malade est devenue sujette 4 des douleurs ‘dans le flanc.
el la fosse iliaque; et ¢'est quelque remps nprés qu'elle s'est
dpergiie de I'augmentalion de volume de son ventre. Il est vrai
que ses régles ont continué de paraitre pendant les dix années
qui ont suivi le début des, dou'eurs; mais on sait que dans la
grossesse exira-utérine, assez souvent la menstruation continue
d'avoir lien: cetie circonstance n’est: done pas un argument
conire I'époque que nous assignons‘au-debut de cette grnssessﬂ
anm‘mnte.

Lesiége' des grusse'hse!a extra—ulérmeé-. éh'm ‘encore au‘mur*
d’hini i sujet de ﬂ.kélissmnﬂ glll_gﬁl élé impor taut de_pouyoir
llldl[]l.'?l' c]ana qur] lien, sefa;t l]l’\‘L]D[lPE le; fmlus dum nullh
ayons (rouye, les debris; mais on se rappelle qu 'ils étaient con-
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tenus dans une masse que la dissection a moniré occuper 'le
cité ganche de l'utérus, et dans laquelle il étail impossible de
reconnaitre les annexes de cet organe. Nous ne pouvons done
rien dire de cerlain touchant le sidze de celle grossesse éxira-
utérine, si ce w'est qu'elle n'a pas eu lien dans l'épaissenr des
parvis de I'niérus.

Combien de temps a vécu le feetus ? En réfléchissaut que le
squeletie ne conlenait aucun point cartilagineux ; que tous les
05 élaient saturés de substances calcaires, on pourrait ére
porté i croire que la vie s'est prolongée au-dela du terme or-
dinaire de la grossesse, puisque chez un feetus & terme , 1'ossi-
fication est loin d'étre compléte , et que les extrémilés des os
longs ‘en particulier, sont encore en grande partie cartilagi-
neuses. Cependant il est difficile de s'arréter 4 cette opinion.
Pour qu'elle fiit soutenable, il aurait fallu que les extrémités
psseuses presentassent la méme conformalion que les os nor-
maux : or, on se rappelle qu'il n'en élait rien ; ainsi le fémur
manqguait de cm,sa-Léte.éi.aiL pen distinete, et le grand tro-
chanter n'existait pas. De sorte que le squelette étail compléte-
ment 0ssifié, non pas parce que les parties qui sont cartilagi-
neuses & I'époque de Ia naissance avaient été transformdes en
Lissu osseux , mais bien parce que ces parties dtant absorbées
ou détruiles , il ne restait des 08, que ce qui est déji osscuw
d terme. Cela étant, il 'y a plus moyen d'admetire que la-vie
s'est prolongée an-deld du terme ordinaire de’la zesiation.
Tout porte & croive que le feelus, lorsqu'il a cesséde vivre; ap=
prochait du terme ordinaire de la vie intra-utérine. .

Nous ne lerminerons pas:cette note, sans dire un mot das
sympmmes présentés parla mére; et dabord, & quoi attribuer
la péritonite survenue dansles det'mers jours T i'la présence'de
la tumaur? mals mue tumeur existim d&pms l-::ﬁg-l.emps el ce-
ml.cstmale 2 il nous a éué impossible de dec;:)li'.;flr ang. le&mn de.
cu genve. Il nous purﬂil difficile d’assigner. unecause i cetleiaf-
lection, Enfin, la compression exéreée pari fa tumeur sur le
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rectum, sur la vessie, sur le nerf crural et les veines iliaques ,
rend, il nous semble, parfaitement compte de la constipa-
tion habituelle, des envies fréquentes d'uriner, des fourmil-
lements dans les membres inférieurs et de 'edéme de ces par-
ties. 3

REVUE GENERALE.

Anatomie ef Physiologie.

NoUVEAT MUSCLE DE v'onernim (Sur wan); par le doeteur Hyril,
professear d'anatomie i Prague. — M. Hyrtl a si souvent découvert
sir le cadavre Panomalie musculaire suivante, qu'il croit étre auto-
ris¢ & la regarder comme presque constante. 1l nait de Papophyse
stylonle un petit muscle qui se rend i la partie inférieure du conduit
anditif, Ce muascle qui nalt au dessus de Porigine du siyloglosse au-
quel il est souvent uni par des prolongements musculaires ou ten-
ilineux, se dirige en haut et un pew en dehors sur la face externe de
Papophyse styloide, diminue successivement de volume et vient
s'insérer & Ia saillie la plus inférienre du méat auditif eaviilaginenx
par un tendon radié, Ce qui rend son importance physiologique as-
sez grande, c'esl qu'il doit agiv en déprimant I'oreille externe ct en
élargissant le eonduit auditif. Ce muscle est pourvu F'une gaine par-
ticulidrequile fixe dPapophyse siyloide. Il esthabituellement fusifor-
me, etsalargear est 'une demi-ligne auneligne et demié. Quelquefois
il est digasirigue; alors le ventre inférieur se dirige en haut et va se
joindre av muscle siyloglosse. Quand ce muscle manque, on {rouve
lotjours an moins un prolongément tendineux qui s'élend de lori-
gine des museles de apophyse styloide 4 la partie du conduit audi-
Lif que nous avons signalé. . Hyrtl a donné & ce muscle le nom de
musele stylo awriculaire. (Extrait du Medizinisehe fahrbueher
der K. K. OBsterretel Staales. t. XXX, 1841.)

THICHINIA SPIRALIS (S lagpréseiiee de ce ver dans les mus-
cles de Phowimie y; par. M. Bischoff, professeur 3 Heidélberg. —
Hillon- est le premier qui, en 1833, faisant une autopsie; remargina
dans les museles de petits points blanes, qu’il regarda comme une
variété des cysticerques. Puget y. découvrit un petit ver qui fut dé-
crit avée soin par Owen. Celui-ci en fit une nouvelle classe des en-
tozoaives et Pappela ériehinia spiralis. Le travail I’Owen fut. com-
munigaé en 1830 4 PAcadémie des sciences par M. de Blainville
(Voir une couwrle anilysé dansles dArehives générales de medecine,
1836, deuxifme série, tome X). M. Bischoffieut occasion, en' mars'
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1840, d’étudier Je nouveau cet entozoaire, quiil trouva sur le cada-
vre d’un vieillard de 71 ans; mort d’hydropisie dans la maison d’a-
liénés de Pforzheim.

Cet homme avait le canal intestinal rempli de lombrics ; de plus,
tous les muscles de Ia vie animale, et particulidrement ceux de Ia
poitrine, éaient parsemés de fricfifnia spiralis, qui apparaissaient
sous la forme de petits points blancs, allongés et innombralles, Les
muscles de la vie organique, le coeur, les fibres intestinales, ete.
n'offraient pas de trace de ce ver; et cette distinetion était si tran-
chée que pendant que le sphincter de Panus et les muscles du la-
rynx présentaient cet entozoaire en trésgrand nombre, on n’en trouva
Eas un seul dans la tunique musculaire des intestins on dans les fi-

ves de la trachée.— Du reste cette particularité a été déjh notée par
les auires observateurs. Le petit ver est contenu dans deux en-
veloppes assez consistantes pour pouveir supporler une cerlaine
compression. La plus extérieure de forme elliptique est longue de
1/50 de pouce et large de 1195 ; la deuxiéme offre ;]|'1'r de longueur,
et sa largeur est In méme que celle de la premidre. Ces deux enver
loppes concentriques laissent done entre leurs deux extrémitds un
espace que 'on peut ouvrir sans intéresser Penveloppe interne.

Le kyste interne contient un liquide visqueux, dans lequel nage
le petit ver toujours libre et contourné en spirale, de manitre i faire
environ deux tours et demi, Ce kyste est quelquefois transparent, et
ceci tent au plus ou moins d’épaisseur de la membrane qui le for-
me; il n'est pasrare de le trouver transformé en une masse terreuse
ainsi que toutl ce qu’il contient. Le ver spiroide étant déroulé, ce
qu'il n'est pas toujours facile de faire, apparait sous la forme d'un
corpuscule arrondi, filiforme, 3 peine apercevable & la vue simple.
L'une de ses extrémités est mousse, Uautre légérement pointue ; sa
longueur est de 1/25 & 1730 de pouce et sa largeur de /500 & 1/700.
On le trouve placé, suivant le grand axe deson kyste, aans la diree-
tion des fibres musculaires, dans les intervalles des faisceanx avec
lesquels il communique par des filaments celluleux, sans jamais dtre
placé en travers de ces muscles. Ces petits vers sont doués d'une
frande énergie vitale, & ce point qu'ils vivent éncore aprés avoir
passé quatorze jours dans 'aleool ouan milien de museles pourris,
ce que 'on constate par les mouvements spiroides auxquels ils se

" livrent. Au premier aspect,cet animaloffre uné organisation 1égére-

ment granuleuse el uniforme, et-ce: n’est qu'avec une certaine diffi=
cullé qu'on arrive 3 dislinguer ses organes internes, le canal inles=
tinal et les ovaires.—Le premier est un organe uniforme, dont
Fune des extrémités, mousse (probablement Pextrémité eéphali-
fiie) se continue avec un wsoplage plus éiroit. Div reste, de canal
intestinal, qui remplit toute Ia eavite intérienre du: corps. est tris
flexueuy et d plis pressés; il offre dans.presque toute son élendue
des élranglements placés d'espace en espace, Jusqu'a son tiers infi-
rieur ofl Fe calibre devient plus uniforme.—Si 'on écrase ce ver, on’
fait sortic tout le cunalintestinal jdont alors on pentvoir lgs mou-
vements et le contenu gromeleux i granulations trés fines.—Quant
aux ovairgs, il est trés difficile de les découvriv sans un, frés fort

page 357 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=357

EBITH

3z REVUE GENERALE.

grossissement ; on paut regarder comme tel une tache fonede, pa-
raissant formée de globules jaunhtres, de volume varié et placée sur
le cotd A la naissance du tiers inférieur du corps, du reste cette ta-
che ne se trouve pas sur tous les vers. On remarque quelquefois
aussi, vers le milieu du corps et sur les cdtés du canal intestinal,
une bandelette longitudinale plus on moins marquée. Cette bande-
letle n’a pu encore éire convenablement éudide.

Owen et Knox avaient signalé une fente linéaire 3 Pextrémité
mousse du corps et qu'ils regardaient comme l'ouverture buceale,
M. Bischoff n’a pas pu la rencontrer, mais il a constaté que souvent
on Lrowve dans le méme kyste deux et méme trois vers.

Quant la classe des enlozoaires & lagquelle appartiendrait le petit
ver dontil est question, M. Bischoff pense qu'a raison de son kyste
il appartient aux eystiques et aux nomaloides, et particulidrement
aux filaires par son organisalion. Comme il n'offre pourtant pas des
caracléres assez tranchés pour appartenir absolument a Pune de ces
denx divisions, il vaut mieux en former une classe nouvelle inler-
médiaire aux cystiques et aux nomatoides et dont les caractéres se-
Faient les suivanls ; : e

Ordre thichinia, dnimal pellucidum, filiforme, wirimque pos-
ficd magis quam anirorsum atfenualum, ore ef ano discrelo
dubiin, fubo intesttnali et ovario insiruetfum. In vesicd duplici,
externa dura, elastica, continens alteram ;in qud enfozoon
plerumaque saiimﬂm—Trichinja spiralis, T. Minutissjma, spi-
raliter, raro flexuase incurva, eapite obtuso, eolio nullo, cauda
ullenuaia, obtusa. Vesica externa elliptice , exiremifatibus,
Plerwmqgue aflenuatis, inferna ovalis. Hobitai m hominum
musculis voluntariis, per totum corpus diffusa, ereberrima.

On nesait rien du mu£ de reproduction de ce ver; on ne sail pas
davantage les rapports qu'il peut avoir avec la maladie ou'son
inflence sur elle. (Medizinisehe Annalen Von Heidelberg. Sixitme
volume, no 2). . ;

mmmmie.jmhfm‘agique.mpmfmlogt‘s et Theérapeutique.

ALTERATIONS CADAVERIQUES DU CORVEAU ET DB SES ENVELOPPES ;
On the psewdo-morbid appearanees, ele., par le docteur Robert
Paterson; médecin du dispensaive de Leith. — L'auteur de ee mé-
moire jiassé successivement en revue les altérations cadavériques
regardées comme des produits d’infammation par les pathologisies
qui se sont occupés particulitrement des maladies du eervean et de
scs enveloppes. Les expériences suivantes, faites i propos de Iétude
des ramollissements de la substance cérébrale, nous ont paru seules
dignes dlétre citées : « Le cervean absorbe rapidement les fluides
aver lesquels ilest mis en contaet ;' cette ahsorption s'opire méme
quand Porgine’ est fecouvert de ses membranes d'enveloppe ; mais
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dans une étendue plus grande lorsqu'elles ont €& enlevées. Nous
avons fait séjournerl, pendant un cerlain nombre d’heures, des
cervelles de moulon dans un poids donné deau, el celle-ci o éLé
rapidement ahsorbée, Le poids de Porgane était proportionnelle~
ment augmenté, et les parties qui ayaient été en conlact plus immé-
diat avec 'ean étaient ramollies. Dans un cas, on dépouilla le cer-
veau de ses membranes d'un coté, et, six heures aprés la mort, il
fut plongé duns un mélange composé de parlies égales d'ean et de
bile de boeuf : il pesait cent vingl-cing grammes vingl centigrammes,
a moment de la prépavation : aprés trente-six heures de séjour
dans le mélange , son poids était de denx cent soixante grommes ; il
avaitune teinle jaune sombre heaucoup plus foneée du colé ot les
membranes avaient L8 enlevées. De ce edlé, la teinte joune de la
Lile avait pénétré dans toute la profondeur de la substance corticale,
mais la substance médullaive était intacte de cetle coloration. Du
colé ol les membranes avaient été laissées , le tissu cellulaire sous-
archnoidien était lout imbibé de liguide joune et les parlies inlernes
du cerveau élaient trés ramollies. »

La rapidité avec laguelle les liquides sont absorbés par la masse
cérébrale supgéra au docteur Paterson une série dexplriences
dans le but de constaler si les parties voisines du liguide cérébro=
spinal ne pourraient passubir un ramollissement qui en imposerait
pour un effet morbide. 11 se procura des cervelles de moutons et de
beeufs tués 3 une heure ou deux dedistance : il les déposa dans une
chambre i la température de 50° & 70" Farenheit. On les disséqua
i des heures fixes, et le tablean suivant fut dressé, tableau qui com- .
prend les intervilles entre la mort et Vexamen, el, en regarcd,
I'tnoneé des parties ramollies & ces diverses époques : aprés 36
heures, septum lucidum ramolli; aprés 48, corps sirifs; apris 60,
grande commissure ; aprés 68, partie antérieure de 1o voote ; apres
72, partie interné do ventricule Tatéral; aprés 84, substance
corlicale généralement ; aprés 112, pont de Varole; aprés 136, Phip-
pocampe. | 134

Llauteur-compare & ce lablean celui que M. Orfila » donné des
ramollissements par décomposition, dans leguel on trowve ramollis:
1" 14 grande commissure ; 2° le seplum lueidum ; 3° les. parois des
ventricules latéraux. Il en rapproche également les relevés d'ob-
servalions: de ramollissement cérébral, donnés par MM, Andeal,
Abercrombie, Bright, ete., et danslesquels on voit que les ramollis-
sements, sans suivre précisément Vordre de fréquence et la succes-
sion indiqués plus hauly se montrent plus fréquemment dans le sep-

page 359 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=359

EBITH

354 REVUE GENERALE.

tum lucidum, 1a voiite et les corps striés. Il conelut de ¢es rappro-
chemenls que souvent les auteurs ont pu éire induils en erreur, et
prendre pour des produits morbides les altérations qu’il appelle
paendo-morbides. (Edinburgh Med. and. Swryg. jowrnal. Jan-
vier 1842.)

HYDROCEPHALE cHRONWIQUE (Trailement par la ponetion de
I'y; par le docteur John Coldstream (de Leith). — Je fus consulté
pour une petite fille qui depuis sa naissance poussait par inter-
valle des cris violents, ce qui effrayail beaucoup sa mére. Je ne pus,
au premier abord, comprendre quelle pouvait étre la cause de ces
cris. Au bout de huit jours , on remarqua que la téte angmentait
de volume. Je prescrivis d’abord Pusage du calomel, et la compres-
sion gradude du crine. Malgré ces précautions, le volume de la Léte
devint plus considérable, Uespace formé par les fontanelles devint
plus large; enfin, au bout de quelque temps, je pus constater que la
léte avait seize pouces el demi (mesures anglaises) de eirconfé-
rence. L'enfant criait plus que jamais, mais il n'éprouvait pas de
convilsions. 1l était manifeste que la cavilé cranienne contenait une
assez grande quantité de liquide.

A partir des premiers jours du mois d’aotit, 1a circonférence du
crine augmenta d'un pouce et demi environ toas les cing jours.
Les cris conlinuaient par intervalles. Le docteur Combe (de Leith)
fut appelé en consultalion, et nous nous arrélhmes i Pidée de Faire
la ponetion du erane selon le procédé de M. Conquest. L'opération
fut pratiguée le 18 aoit, et donna issue 3 dix onces environ d'un li-
quide jaunaire, dont la pesanteur spécifique était de 1,011, Nous
primes la précantion de comprimer la téte avee des bandeletles ag-
glutinatives, et de graduer la compression sclon Vaffaissement des
parois, produite par Pécoulement du liquide. L’instrument, qui
avait é’lé plongé & un pouce de profondeur, ne détermina que P'is-
sue de quelques goulles de sani avee celle du ligquide. Lenfant
cessa ses eris et parul soulagé. L'amélioration se soutint pendant
quelques jours 3 mais bieniot la production du liquide donna lieu
i.un nouveau Lfévcluppementtlu crine, et ramena les accidents.

Le 19, la circonférence dela 1éle avait de nouvean seize pouces;
une seconde ponction donna issue - douze onces de liquide plus
opaque que le premier, et coagulable par la chaleur. La petite ma-
lade ne criait plus, mais elle eul trois atlagques de convulsion vers la
fin de la journée. , .

Le 21, la vision cessa ; cependant les iris se contraclaient comme
i Pétat normal. Yo | ;

Le 28, nouvelles convalsions. Depuis le 21, cet accident se repro-
duit deux ou trois fois dans le cours d’line journée. M

Du 28 aolt au 8 seplembre, les conyulsions ne reparaissent plus,
mais les cris continuent, et 1a t8fe augmente de nouvesu. Une troi=
sigme ponction donpa issue b cing onces de liquide semblable a
celui que L'on avait obtenu la premiere fois,

“Le 14 septembre, la malade, qui a dormi les journées précéden-
tes avec tranquillité, et quiw'a pas eu de convulsions, devient plus
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maussade, el recommence 3 crier; la téte a peu augmenté de vo-
lume; constipation ; langue sale; calomel et ]ﬁxaliﬁs. Les aceidents
convulsifs se renouvellent, et la téte devient encore plus volumi-
neuse.

Le 2 octobre, quatriéme ponclion, il s'écoule huit onces de li-
quide. L’amélioration qui suit d’habitude Popéralion survient en-
core cette fois.

Le 17, la téte a repris du volume depuis cimgjnnm, les cris con-
tinuent. Cinquidme ponetion, qui donne issue a treize onces de li-
quide limpide. ]

Le 29, apris cctte opération, on eut recours & Pusage des diuré-
liques (acélate de polasse, Ether nitrique, ele.). La téle augmenta
de nouvean de volume, mais avee lentear. Les préparations opia-
cies procurérent cependant quelque calme i la malade.,

1 novembre. Agitation pendant la nuit; convulsions dans Ia
malinée; la malade rejette pav la bonche des mucosités filantes.
Diminution du volume de la téte; abattement le reste du jour,

3, continuation des convulsions; augmentation du volume du
erhne; les dinréliques agissent peu.

19, la malade est trés faible ; les convulsions continuent. Mort le
21 novembre.

Néeropsie. Les ventricules du cerveau contenaient vingl-neufl
onces (anglaises) de liquide coloré en jaune. La distension de ces
cavilés ftait extréme. Le cerveau et le cervelel réunis pesaient
quinze onces et demie; les parois des venlricules élaient amincies
au point de ne présenter que Pépaisseur d’une pigee d'un shelling ;
une fausse membrane les tapissait partout. Un tubercule existait
dans un des neefs optiques. Le cervelet était A Pétat normal, de
méme que Porigine des nerfs , sauf le bulbe olfactif qui élait ra-
molli. (Edinburg monthly journal. N° 4, avril 1841.)

L’observation précédente vient encore & Pappui de Popinion des
chirurgiens qui, en trés grande majorité, se prononcent conire
cette'opération, fnguelle, selon enx, détermine des douleurs inutiles
vl aceélire la mort des malades. Depuis les travaux de Dupuylren et
de M. Breschet sur ce sujet, M. Malgaigne (Bull. de thérap. 1840,
t. XIX, p. 226) a passé en revue un grand nombre d'opérations de
ce genre, ‘et il a été conduit & cette conclusion : que la ponction
n'est praticable et n'offre quelques chances de succés que i le sujet
a moins de ‘quatre mois. Dans P'observation que nous venons de
rapporter, I'age n'a pas été noté; toulefois, Pon peut voir que le
sujet était trés peu avancé en Age, et peul-ttre méme dans les limi-
les déterminées par M. Malgaigne. L'issue, il est vrai, a été funeste ;
mais, quoi qu'il en soit, ce fait est un des plus remarquables que
Ton' puissé'citer. Nous voyons que, dans 'espace de trois mois, la
ponetion du crhne a été répétée cing fois, et qu'elle a donné issue &
quinze cent trente-six grammes de liquide (un kilogramme et
demi), et qu'h Vaulopsie on trauva encore prés d'un kilogramme ;
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chaque fois Popération avait é1é suivie d'un soulagement momen-
tané. Voici quelques Fails déja connus que Pon peut rapprocher de
celui-ci.

M. Whitridge répéta quatre fois 1a ponetion dans I'espace de sept
semaines sur un jeune enfant, el-donna issue i dix-huit cent vingt-
six grammes de liquide : Penfant mournt.

M. Dugas pratiqua six fois en quatre mois la ponetion sur le
méme sujet, qui succomba le lendemain de la dernitre opération.
Enfin, M. Bédor (de Teoyes) ponctionna neuf fois en quatre
mois le erhne d’un enfant de quatorze mois, qui fut soulagé, et
périt un an aprés la dernitre ponction , d'une pneumonie aigué,

Eruerare (Emploi de Phydrocyanate de fer cotitre I); par
M. Jansion. L’épilepsie est une de ces affections qu’on est toujours
sur le point de guérir et qu'on ne guérit jamais. On compte peul-
itre centmédicaments qui ont fait merveille entre les mains de ceux
qui les ont les premiers mis en usage, et qui sont infidtles dés
qu'ils passent en d’autres mains. L’ hydmcyanaie de fer serait-il de
cenombre P Voyons.

Nous passons sous silence les considérations de M. Jansion sur In
maladie elle-méme , e nous arvivons aux effels de 'bydrocyanate
defer. L'auteur affirme qu'il a un grand nombre d'ohservations qui
prouvent Pefficacité de ce médicament; mais il n’en cile que qua-
tre. Dans ces quatre cas Phydrocyanate de fer ent un succts complet
quoiqu’il fat adminisiré dans des circonstances défavorables. Mal-
heureusement, M. Jansion n'entre pas dans d'assez grands détails
sur la maniére de vivee des malades, avant Padministration duo
médicament , ee qui était indispensable ; carde régime sévire au-
quel ils se Imuvaienl lout @ coup soumis pnuvall; avoir aw moins
autant d'influence que le remide lui-méme. En un mot, on leur a
fait changer toutes leurs habitudes, et on n’a tenu aucun compte de
ces changements.

M. Jansion prescrit Phydrocyanate ﬂa fer, d’abord 3 ladose e un
centigramme malin et soir, puis il augmente graduellementla
dose, jusqu’a,ce qu’il atteigne 10 centigrammes matin ct soir, Sou-
vent, il suspend le médicament pour attendre; des époyues d'élec—
tion qui sont le retour et le plein de lune; caril eroit i linfluence
delalune, hien que I'expérience ait prouvé combien celte opinion
est peu fondée. (Journal des eonnaizsances médico-ehirurgi-
ecales. Aotit 1841.) - g

Nous engageons nos lectenrs, tout en aceueillant cus observations
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avee le doute philesophique, i expérimenter de nouvean le médi-
cament dont M. Jansion fait wn si bel éloge.

INCONTINENGE NooTUuANE D'URINE [De I'— ¢! de son lraife-
ment) ; par le docteur Ritter i Heidelberg, — La maladie dont il
est ici queslion est sans contredil une déplorable infirmité, puis-
qwellea suffi dans quelques cas pour conduire des hommes au sui-
cide, el il ne sera pas inutile de signaler quelques observations et
quelques méthodes de traitement qui furent suivies dun heureux
résultat. — Commune chez les enfants, celte maladie n'est pas trés
rare chez Padulte, et nous n'entendons pas ici Uinconlinence d'u-
rine proprement dite, autre maladie, quoique analogue sous un
certain rapport & celle dont nous parlens et en différant par ses cau-
ses et son essence méme. L'impossibilité de garder ses urines, ap-
pelée par les Allemands enuresis nocturna, se présente i Pobser-
vation sous deux formes bien coractérisées;{’unc est due & un
exets d’action, 3 un éréthisme de la vessie, l'autre 2 un élat de
torpeur de ce méme organe : enuresis ercthica et torpida, —
La premiére forme est un état morbide qui se manifeste pendant la
veille comme pendant le sommeil ; elle consiste dans une impossi-
bilité absolue de la part de la vessie de contenir plus d'une certaine
quantité d’urine , qui est loin d'élre en rapportavec la capacité de -
cet organe. Lorsqu'elle est arrivée 3 cetle quantité, la poche viscé-
rale est prise d’'une contraction convulsive si brusque, que si le ma-
lade ne céde pas immédiatement au besoin impérieux, il urine
dans son lit ou dans ses vélements, La deuxitme forme est carac-
risée par un besein d’'uriner survenant pendant la nuit , ou bien 2
la suite d’un réve, sans que le malade en ait conscience onséveille.
Cette forme est ordinairement liée & un état normal des organes
urinaires.

I.es causes de l'infirmité que nous décrivons sont placées plus ou
moins loin des organes qui en sont le siége, et sont quelquefois le
résultat d’altérations plus ou moins éloignées. Les unes siggent dans
ln vessie méme, et ce sont la malpropreté, un défaul d’équilibre
dans P'action des plans musculaires de la vessie, une urine trop
dere, des caleuls des reins ou de la vessie, cerlaines organisations
particulidres ; d'auires sont plus éloignées, ce sonl une nourriture
mauvaise ou insuffisante, la maladie d'un organe voisin, de Uulérus
en particulier, des influencesphysiques, ete.

11 est elair que les deux formes si différentes qui ont €18 signalées
indiguent des méthodes de traitement toutes différentes. Nous ne
devons pas nous arrdter A ces médications absurdes quoique pro-

e —xarr. 24

page 363 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=363

EBITH

358 REVUE GENERALE.

tégdes par de grands noms et qui ne servent par ler insiiceds qu'i
jeter Peffroi dans I'ame de ceux chez lesquels ot les emploie, comme
l¢ foyen préconisé par Desault qui veiit qu'on agisse par la peur,
ofi céliti de Petit qui conseille 1a éompression de Purdthre; ou eelui
de Bell qii ¥eilt quion Fasse couther les enfanls sur le ventre pour
etipéeher ivine de séjourner sur le trigone vésical; 1e point le plus
seiigible dela vessie, suivant lii. La mélhiode dé traitement la plus
rdtiontielle &t la plus heureuse consistera dahs Péloignement dos
cdilses, dang un régime diététique et pédagogiqtic approprié 4 la
natuite de 14 malddie, et dans une médication dont Popium oi les
cdtithatitles devront faire Ia bage. = M. Ritter gudrit aitisi un jeune
hotittni de 19 ans qui souffrait d'une incontinence éréthique en le
sotihettant & une didte sévire, & Pusage deé boissons émollientes,
d'ife tourtiltive végétale. 11 y joignait Péloignement de tonite exci-
tdtibn, le décitbitug latéral, les vétements chauds, Phabitude de
réprimer de trop fréquents besoins d'uriner et surtout Pusage long-
teiips cotitinué de pilules avee Pextrait de jusquianme et de lLellas
dohe, des purgations avec 'agd feetida ét la chubarbe, et Papplica-
tion d'iin emplitre stibiée sur 1 région lombaire. {Batrait du Me-
dizinische Annalen ton Heidelberyg, 6 vol. #°9.)

Aiix remariues précédentes, extraites du mémoire de M. Ritter,
noid eroyons devoir joindre les deux observalions suivantes pu-
blides par le docteur Forke de Goslar dans les Hannoversche
Anddleh fiir die gesammle Heilkiunde, T. IV, n® 4, et qui se rap-
portént 4d méme sujol :

Opsgny. I. Un paréon deé 20 ans soulfrait dune BEnuvesis
nociurna depuis son enfance. Presque tous les jours il s’éveillail
avec un senliment de titillation dans le canalde I'nréthre, immédia-
tement suivi d’un besoin brusque et involontaive d'uriner. Pendant
le jour, ce jenne homme urinait normalement, il jouissait di resle
d’tne teés bonne sdnté. On avait employé infructudusement une
foule de remédes contre cette infirmité, lorsque le malade s’adressa
a M. Forlee qui Pavail guéri dans son enfance de fistules urinaires.
Celui-ci pensa que cette maladie antérieure pourrait bien ne pas
étre sans influence surPincontinence d'urine ¢t examiba solgneu-
sement 1e canal de I'urdthre, 11 constata bientdt & 'aide du cathéter
Pexistence de deux petils diverticulums en eul de sac situé I'und
trois quaris de pouce de ovifice de P'uréthre, long d’environ neu
lignes, et Pautre qui commengdit i quelyues lignes de cé méme ori-
fice et souvedit en avant du précé%am. Ces leerticulums cldient
trés étroits. M. Forke crul devoir les détruire. Pour y parveniv il se

ervit d'un eylindre Cacier du diameétre de deux lignes divisé sul-
vant sa_longueur , et admettant, dans son interyalle, une partic
ntermédiaive qui tenait les deux branches écartées. Ces deux
ibranches étdient destinéds i saisir les parois des diverticulums di-
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rigfes vers lorifice de uréthre. La verge étant maintenue par un
alde, un sonde canelée fut introduite dans Pun des culs de sac, ‘' puis
Pinstrument ci-dessus venant élargic Puréthre il fut possible d’in-
troduire dans l'intervalle des deux branches et sur la sonde ca-
nelée un petit coutean de deux lignes de largeur qui alla inciser le
diverticulum. 11 en ful fait de méme au denxiéme, Apris Popération
on introduisit dans Puréthre une bougie en cire enduite de cérat et
qui fut faissée en place pendant (rois jours. Depuis cette époque le
malade est ﬁuéri de son incontinence. — Cetle observation dé-
montre la nécessité d’une investigation soignehse dans ces mala-
dies que rvien quelquefois ne pent expliquer. Ce n'est pas la pre-
miére fois dn reste gue Pautenr a vencontré ces sortes de diverti-
culums accidentels du canal de Puréthre.

Onsgny. 1I. — Une jeune fille de 17 ans souffrait depuis son
enfance d’'une semblable incontinence d'urine. Il en résultait de
fréquents refroidissements, des eatarrhes et des douleurs museu-
Iaires. La position de cetle jeune fille, de bonne famille, avait é1¢ ren-
due des plus pénibles par suite dindiserétion, d'autant plus que
tous les efforts quelle Faisait pour vainere son infirmité par sa
volonté avaient été complétement infrictuenx. M. Forke la mit a
Pusage d'une pilule contenant un douziéme de grains de poudre de
eantharide matin et soir. Au bont de quatre jours il 'y avait amé-
lioration sensible. Mais la dose du médicament restant la méme, il
¥ eut une exaspération la septiéme et la huitidme nuit. Alors on fit
prendre & la malade environ un demi-grain de pondre de cantha-
ride par jour. Auboul de 22 jours, son infirmilé avail complélement
disparu et nes'est plus remonirée.

Le traitement administeé dans la premidve de ces deux observa-
tions ne peut-il étre autrement interprété qu’il ne Pest ici. N'est-ce
pasé 'usage de la sonde efd son action sur le col de la vessie bien
plutdt qu'a Pincision deslacunes de P'uréthre, qu'il faut altvibuer la

guérison du malade P

EYSTE DE L'inTEAIETR DR vrary (Obs. d'tn); par M. Turner.—
Le 7 novembre 1840, une femme Agée de 62 ans, me consalta pour
une maladie-de Peeil droit qui datait de trois semaines. 11 y a un an,
cetle femmeavait éprouvé une inflammation sssez furte de cet ceil,
et elle Pavait combatiie pav les moyens ordindires. Depuis celle
Epoque, elle ne pouvait plus apercevoir les objets d'une petite di-
mension. L'on constate : douleurs vives dans Poeil malade et dans la
iete ; elles deviennent plusintenses sous linfluence d'une vive lu-
miére; cornée demi--opague, injection de la conjonctive, et Fon
apercoit dans la chambre antérieure un corps blanchhlre qui parail
Poccuper tout entidre; langue blanchitre, diminution ﬁeql’appélii,
constipalton, pouls & 70. i
U pregeripfion. Visichtoives sux tempes, collyre, cathartiques i
Pintéricur. Je preseris 3 mon'lour huit sangsues derviére les oveil=
les, décoction de téte de pavot; cataplasme de farine de graine de
lin; pendant la nuit; une pilule aveg calomel dix centigrammes, ct
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opium eing cenligrammes. Le lendemain, infusiopn de séné avec
sulfate de mapndésie, )

Le 8. Les pigtires de sangsues ont saigné, les doulenrs dans I'ceil
ont diminué, el 'élat géniral est un peu plus satisfaisant. Ontre les
moyens employés, on administre quatre pilules bleues etune infu-
sion de séne. |

Le 10, I'épiphora et le gonflement de Peeil ont diminué; cet or-
gane est encore sensible i la lumiére ; Ia langue est en bon étal. Six
sangsues au ponrtour de Vaeil, eataplasmes.

Le 13, Amélioralion. Le gonfllemenl des !n.-mpii-.res et linjection
de la conjonclive sont moins prononeés. L'opacité de lo cornée a
diminué, On pentremarguer dans la chambre antérieure unc espéce
de sac demi-lransparenl, membraneusx, el faisant saillie par Pou-
verture de la pupille dans la ehambre antéricure guiil vemplit pres-
que en totalité. L'ivis parail étrangler celle poche, et lorsque cet
annean se contracle, le sac parail se distendre. Une portion est
dune couleur blane bleubire, tandis que la partie la plus inféricure
est jaundtre, plus dense, et paraitvemplie par un liguide laciescent,
Lliris est (Pune couleur grishive. Je pensai que le corps élranger que
nous observions était la cause de la maladie, je conseillai en consé-
quence l'extraction; la malade 8y refusant, je fis conlinuer les
moyens palliatifs, :

Le 21, cetle femme revint el réelamait lopération, je me mis en
devoir de la pratiquer de la maniére suivante : Une aiguille de
Secarpa Ful introduite dans la chambre antérieure en pénéleart an
déssous du diamétre transversal au colé externe de la cornée, 3 une
ligne environ de Uinsertion de cette membrane 4 la selérotigue. La
convexilé de Pinglrument élait tournée vers Uiris, afin de ménager
celte membrane, et je pereai le sac i son colé externe. La résistance
fut assez grande, mais cepemdant, dés que j'ens réussi, j'exéeutai

es mouvemenis avec Paiguille pour diviser les parois du sac. Quanil
celui-ci fut divisé, il s'affaissa, ¢t le liguide :m’iq contenail se répan-
dit dans la chambre anlérieure. Bien que jensse pris de grandes
wrécaulions, Uiris ful blessé. Pansement simple au moyen «'un

andean, eataplasmes, frictions belladonées et application de com-
presses imbibées de sulfate de zine dissous. Au bout de huit jours)
I'ceil était dans un état plus satisfaisant, la cornde élait redevenue
Lransparenle, Pirls se conlractait et se dilatait trés bicn ; Vouverlare
de la pupille, saine dans un point, élait remplie en bas par un pe-
tit corps blanchitre gue nous penshmes élre garmi les parois du
kysle rélractées. (Bdimburg Montily journal of medical scien-
ees. Avril n"4) i

Tout en conservant le titre que P'auteur a donné  son observa-
tion, nous sommes tenté de voir ici une cataracte cartilo-lenticu-
laire, avee hydropisie de la capsule du cristallin.

Gaemouirerte (De lexislence d'une capsule muquense #0148
la langue, considérée comme eause de la); par le doeteur Flei=
schman, prosecteur d’anatomie & Erlangen. — On considére géné-
ralgment la gremouilleite comme le résultat de la distension mor-
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bide desconduitssalivairves situés sous la langue. Pour les uns, e'est
une maladie des conduits de Wharton, pour d’autres c’est une alté-
ration des condnils de Bartholin, Un certain nombre la regarde
comme due anx conduits des glandes sublinguales. Cest 3 cetle
dernitre opinion que les chirargiens modernes se sont arrétés, et
pourtant lIa déconverte de M. Fleischmann est de nature & en fairve
révoquer en doutela justesse.—Si de I'un on de Pautre edté du frein
on délache la peau de la langue, on trouve auprés de ce frein et
couchée sur le musele génioglosse, derritre le conduil de Wharton
etde cens e Rivinos, une petite bourse muquense ovalaive divisée
en locules par des cloisons eelluleuses , bourse sublinguale dont
Pexistence semble importante i connaitre pour la connaissance de
la ranule. M. Fleischman a constamment renconiré celle bourse
muguense de 'un ou de Pautre eoté, 11 savait depuis longlemps que
par suite des mouvemenis de la langue, le tissu cellulaive sublin-
gual pouvait devenir liche et & grandes mailles, mais il doil la dé-
couverte de la bourse muqueuse & M. Stromeyer qui le premier
appela son altention sur ce point. M. Stromeyer a éL€ amené i
soupconner Pexistence de celle bourse muyueuse, par Vanalogie
qui existe entre le liquide de la grenouillette, et celui des aulres
bourses muqueuses quand clles sont malades. — L'analomie élant
venue confirmer la donnée théorique, il croit pouvoir regarder la
ranule comme due & infammation ou & une autre altération de
cette bourse muqueuse. L'altération des conduits salivaires n'est
que secondaire & cette premidre maladie. I ne s’ensnit pourtant
pas que des inflammations, des ulcérations, des caleuls de voies sa-
livaires, ne puissent produire de vraies grenouillettes (el alors on
pourrait diviser les grenguilletles en muquenscs et salivaires) : mais
on n'en reste pas meins A apprendre pourguoi on n’a pas encore
observé la ravule au conduil de Sténon, pourquoi des médecins
instruits , M. Stromeyer par vxemple, ont trouvé dans les con-
duils salivaives des caleuls qui n’avaient pas détermine de gre-
nonilletie, pourquoi enfin, comme I'a constaté Gmelin (dnnales de
chimie de Waller el Liebig, L. 34), le liquide de la ranule n’a pas
d’anslogie avec la salive, el est privé d’alcali sulfocyanique, tandis
qu'il est riche en albumine, ce yui n’arrive pas pour la salive.
(Extrait du Heesers Repertor. Bd. 11, Hefl 6. 1841.)
TRACHEOTOMIE DANS LA PERIODE EXTREME DU cROUP; par
M. Petel.—M. Petel cite six observations dans lesquelles la trachéo-
tomie a é1¢ pratiquée & une ¢pogue od Pinsuecds de lous les aulres
moyens ¢t l'imminence de Pasphyxie ne laissaient pas d'autres res-
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sources. Des six sujels, deux onl parfailement guéri, el un lroisiéme
n'est mort que un mois diz-sept jours apris Popération, Ce dernier
fat frappé de mort subite pendant la nuit; il eutl tout i coup un
accds de suffocation qui 'emporta, N'était-ce pas unaceés de laryn-
gite siridulense P M. Pelel donne la préférence 3 la canule bivalve
de M. Gendron, & laquelle il a fait subir quelques modifications.
(Jowrs. des Conn, med, chir. oclobre 1841.)

Les résultals obtenus par M. Petel sont de nature & prouver ¢n—

core, £l en était besoin, les avantages de la trachéotomie, que I'on
a repoussée si longtemps.

Obstétrique.—Padialrie.

OVARITE PUERPERALE AreUE (Terminaison heuwreuse par Pou-
verture & lravers les parois abdominales d'un abeés, suile
d’aenee’; Obs. par M. Leewenhardt, 3 Prenziau.—Unefemme de 24 ans,
blonde, délicale quoique jouissant d'une bonne santé, accoucha
hewrensement, mais avec difficulté, de son premier enfant, le 6 mai
1840.Quatre jours apris, elle Tul prise de frisson, de chaleor ef d'une
trés vive doulenr dans la région inguinale droite. Cette douleur,
attribuée & un’ refroidissement, ful combattue sans suceés par des
frictions avec de 'axonge et des hoissons sudorifiques, Comme la
maladie empira, on fit venir un mddecin le 14, Celui-ci fit & deux
reprises apphiquer des sangsues, il y joignit des cataplasmes, des
frictions mercurielles et 'usage du calomel & Pintérieur. Ce traite-
ment n’ayant pas oblenu de bons résultats, M. Loewenhardt fut ap-
pelé le 4 juillet, et trouva Ja malade dans 1'élal suivant :la face
d'une palear de marbre, amaigrie, offrait les caractéres J'une pro-
fonce altération. La cuisse droite étail rétraclée, fléchie , tuméfide &
son extrémilé supérieure, La région inguinale de ce cdté, également
tumétiée , rénitente, blanchatre , était trés douloureuse sans pour-
tint offrir de batlements ; la tuméfaction élait également lendue,
dure, et n'offrait de mollesse en aucun poinl; on ne Wouvail pas
davautage de rougeur ou d'élévation loeale. La région inguinale
gauche et e resie de 'abdomen étaient tendos, mais indolents. La
cuisse droile, rélractée, comme nous U'avons dit, ne pouvait étre
¢umdue yn'avee douleur et une extréme difficulté. Au toucher, on
trouva le vagin presque sec : si on divigeait le doigl vers la paroi
droite, de ¢e conduit, on la trouvail luméfide, et en pressant on aug:
mentail la douleur de la région ingninale ; en touchant par Panus
on arrivait facilementd Povairg que Pon trouvait tuméfié etdoulon-
reux. A ces symptomes se joignaient de Pamaigrissement, une
figvre vive avec exacerbations vers le soir, une insomnie compléte,
des sueurs générales abondantes etd’une odeur acide, une diarrhée
coplinnelle et une éruption générale de milinire (sudamina). Mal-
gré I'extréme faiblesse, il y avait encore dans les mamelles un peu
de lail qui serviail & ImmFer-ia s0if de 'enfant. [T n'y avait aucun
accident nerveux, el les fonclions sensoriales élaient inlactes, On
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prescrivit de nouvean des sangsues, des frictions mereurielles et des
applications émollientes sur les endroits doulourcux, et I'on donpa
pour boisson I'eau de Seliz coupée avee dn lait. Plus tard, la malade
fut mise i 'nsage de decoct. chin. e. acid. muriat. Ces moyens
furent continués jusqu'au 12. A cette époque , on remarqua au
dessus de la branche horizontale du pubis une pelite éigvaiiou
rouge. En méme temps, la paroi vaginale droite étail plus tuméfide,
et 1e toucher anal faisait eonstater une augmentalion de volume de
Povaire. Du reste, il y avaitduténesme depuis plusieurs jours. Bien
que la malade n’accusht pas d’autres doulenrs que celles qu’elle res-
sentail depuis le commencement de sa maladie, et qu'il n'y eat pas
de pulsations dans la tumeur, M. Leewenhardt plongea un bistouri
profondément dans cette tumeur, mais Vincision n'amena que du
sang. Le 19, la malade se plaignait beaucoup de diffienlté et de dou-
leur en urinant, ainsi qued’un violent iénesme, 1l parut s'écouler un
pen de pus par le vagin, et le toucher ‘wrmil de constater que ee
pus sortait d’une R[elile ouverture que on trouva sur la paroi tu-
méfide du vagin. M. Lewenbardt pratigna une nouvelle incision
avecle bistouri, et parvint cetle fois jusqu’a l'ovaire, dont il s'écoula
une grande quantité de pus, sugmentée suptout quand on compri-
mait la tumenr ovarique par le vagin et par le rectum. 11 en résulla
un grand soulagement et la disparition du ténesme et de la difficulté
d'uriner. L'écoulement de pus par le vagin conlinua jusqu’an
4 aofit, époque ol Pouverture se ferma et ofl le pus n’ent plus
d’autre issue que Pouverture des parois abdominales. La suppura-
tion persista jusqu’au commencement de septembre, en diminuant
successivement d’abondance. Le 15 seplembre, la guérison était
complite. A cette époque, on ne trouva plus rien du volume de
Povaire et de la tuméfaction dels partie vaginale correspondante an
cOté malade, La tuméfaction et la dureté de la région inguinale
avajent également disparu. Jusqu'h ce jour, aott 1841 , les régles se
sont rélablies, mais il u'y a pas en de nouvelle conception. {Wochien-
sehrifft filr diegesammie Heilkunde, von Casper. 1841, n® 40.)
Louverture des abeds du petit bassin par le vagin, le rectum, a
toujours é1€ considérée comme plus heureuseque celle qui se fait par
les parois abdominales. Voici un cas de succés ol Pabeds, ouvert
spontanément dans le vagin, a été en quelque sorte foreé parle bis-
touri de se diviger vers les parois abdominales. Disons, au reste,
que probablement cetle ouverture se serait Faile spontanément plus
tard, et qu'en portant hardiment le bistouri sur la lumeur ingui-
nale, M. Loewenhardt n’a peut- étre que prévenu une tendanece de la
nature. Quoi qu'il en soit, la conduile du médecin allemand, toute
hardie qu'elle soit, prouve qu’on peut parvenir & Povaire et ofivir de
ce c¢dté, avec bomheur, une issue anx matidres anormales qui peu-
vent s’y rencontreer. Il resterait pourtantd déterminer si l'on a eu
dans le cas ci-dessus affaive plutét i une ovarite suppurde qu’h un
abeds de la fosse iliaque. — L'obseurité du diagnostic de Povarite,
¢l labsence de détails précis, doivent engager b une cerlaine réserve

relativement & Pobservation que nous venons de rapporter.
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oanre pu sacsom (Os. de); par M. Fabricius de Hochheim.—
Une femme de 31 ans, petite, délicate, mais bien faite, fut prise au
neuviéme mois de sa quatritme grossesse d'edéme des extrémités
inférieures, Cet cedéme s'élendit hientdt an tronc el aux.pxtrémités
supérieures, et ful accompagné d'oppression. M. Fabricius, consulté
A cette époque, pensa que Paccouchement viendrait mettre un terme
4 ces sympldmes. Le 13 avril 1839, celle femme aceoucha heureu-
sement et facilement. La tuméfaction cedémateuse disparut, mais
les douleurs ulérines persistérent pendant plus de huit jours. Le
deuxitme jour de son. accouchement, celte femme s'élant levée et
s'élant exposde  un froid tris vif, les lochies se supprimt‘:rcnt, el
les douleurs abdominales devinrent plusviolentes. Tous les moyens
thérapeuligues(émissionssanguines, purgalifs, ete.) employés contre
ces accidenls ne réussirent point i faire revenir les lochies ; mais il
survinl presque subitement une puralysie complite des extrémités
inférieures : la malade ne pouvait nimarcher, nisetenir debout, ¢’est
3 peinesi elle pouvait, dans son lit, sc tenir sur son séant. Celte pa-
raplégie devint graduellement compléte. Examinée le 20 aoht, on
conslata vers le milien du sacrum une convexilé trés marquée, ana-
logue & eelle qu'on observe dans les maladies de Pott, convexité 2
peu %r{‘rs anguleuse et due manifestement & la courbure des fausses
vertébres du sacrnm. En méme temps, la stature de la femme parut
s'¢tre affaissée, et la taille a évidemment diminué, Des caulires
avec la plte caustique de Vienne furent successivement appliqués
de chaque coté de ll’exu*émilé inféricure de la eolonne vertébrale.
Sous PinfAuence de la suppuration 4 laguelle ils donnérent lieu, les
symptames de paraplégie diminuérent graducllement au point que
le 5 octobre cette frmme pouvait déja avee facilité vaquer aux oc-
cupalions deson ménage, seulement elle élait de deux pouces en-
viron plus petite qu'avant son accouchement. Le 16 juin 1840 les
symptomes de paraplégie avaient complétement disparu, mais la dé-
formation du sacrum persisiait, et c’est & celte épogque que M. Fa-
bricius Ia fit dessiner. Comme il est probable que celle carie du sa-
crum correspond & une courbure des vertthres lombaires, il est 2
présumer qu’il ¥ a quelque altération dans les diamitres du bassin,
ce qui doit faire redouter une nouvelle frassesse. Pourtant le tou-
cher n'a rien fait trouver d'anormal du coté de ces diamétres.
(Zeitechrifft tir die gesammte Medizin. Vol. 16, n. 2.)

L’ordre dapparition des symptomes de la paraplégie rend vrai-
semblable 'opinion que celte maladie n'est survenue qu'a la suile
de Paccouchement. C'est en effet & la suile d'un refroidissement
yu'est survenue la douleur et la paralysie. Mais on ne peut en con-
clure, nous le croyons du moins, que ce refroidissement a é1é Ia
seule cause de la difformilé; il est probable au coniraire qu'il exislait
depuis un temps plus ou moins long une altération des os qui, 3 1a
suite de Paccouchement, fut révélée par lessymptomes de la maladie
de Pott, moins 'nbebs par congeslion pourtant, dont il n’est pas
question dans Pobservation ci-dessus. 1l est méme, i ce sujet, regrel-
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table que VYauteur n'ait pas insisté sur Pécoulement par le vagin,
écoulement gui et trés bien pu étre fourni par un abeds par con-
gestion. M. Fabrieius ne parle que de selles sanguinolentes qui du-
rirent quelque Lemps et & la suite desquelles survint Pamélioration.
Du reste, dans lous les sutres sympldmes, la maladie a suivi la
marche que Polt a si bien lracfe pour les caries vertébrales.

PoULS DES ENFANTS A 1A mamexte (Swr le); par M. Trousseau.
M. Trousseau a fait un assez grand nombre d’observations qui Pont
conduit aux résulials suivants :

Dans la deuxitéme moilié du premier mois, on comple :

de 120 & 164 puls.
De un d deux mois . . de 96 & 132
De deux & six mois . . de 100 & 162
Desix moisdunan . . de 100 & 160
Deunanivingt-un mois.  de 96 & 140

C’est dans cette large échelle que flotte le nombre des pulsations
chez les enfants ; quant aux moyennes, on peunt les représenter par
les nombres suivants.

Age des enfants, . Moy. du pouls,
De quinze jours 3 un mois. . 13 ou 137
Deun dtroismois . . . . . 132
De troismois A unan; . . . . 120

Deunan b vingt-un mois . . . 125 ou 118

De plus, M. Trousseau a trouvé d’abord, comme tout le monde,
que chez I'enfant endormi le pouls baissait d’'une manidre plus re-
marquable encore que chez Padulte; en second lien, et cette
observation lui est particuliére, que le sexe, sans inflnence pendant
les premiers mois, en acquérait bienlot une marquée, et enfin que
le pouls allait toujours en décroissant pendant les premiéres années
de Vexistence. (Jowrnal des Conen. med. ehir, Juillet 1841.)

Les chiffres indiqués par M. Trousseau sont un pen différents de
ceux qu'a trouvés M. Valleix chez les enfants nouveau-nés. Cela ne
tient-il pas i ce que ce dernier prenait de plus grandes précautions
pour gassurer qu'il n’y avait aucune cause d'acedlération du pouls?
C'est la un point important que M, Trousseau nous parait avoir
traité trop légérement.

Remarquons de plus qu'il n’a tenn compte ni de la température,
ni de Phenre plus ou moins avancée A laquelle il thtait le pouls, ni
du temps qui s'était fcoulé depuis que les enfants avaient mangé,
loutes eireonstances qui influent évidemment sur le pouls, et sur-
tout chez les enfunts, Quant i Pétendue des limites dans lesquelles
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le'pouls a varié, M. Trousseau Pexplique en citant des exceptions
qu'on rencontre guelquefois chez les adultes, ee qui est une mau-
vaise application de Panalogie.

DENTITION DES ENFANTS & LA mameLte (Sur la), par M. Trous-
seau.— De 65 observations prises & 'hdpital Necker sur la premitre
dentition, M. Trousseau tire les conclusions suivantes:

Les dents en général se présentent chez I'enfant ainsi qu'il suit:
deux incisives médianes de huit 3 dix mois, temps darrét; quatre
incisives supérieures de huit & quinze mois, temps d’arrét : quatre
premiéres molaires et deux incisives latérales de dougze A vingt
mois, temps d’arrét; qualre canines de diz-huit A vingt-cing mois,
temps d’arrét qualrg deuxiémes molaires de vingl-quatre 3 trente
mois,

M, Trousseau fait observer que ces résullats ménent i des con-
clusions différentes de celles que Pon trouve consignées dans les
ferits des savanls qui ont traité de Pévolution dentaire. Ainsi, en
régle pénérale, une ou plusicurs dents molaires, el quelyuefois des
canines, sortent des alvéoles avant les denx incisiyes latérales infé-
ricures; ete. Le lectenr verra facilement en quoi consistent ces dif-
férences, .

Voyons maintenant 3 quels accidents la dentition peut donoer
liew: Généralement on observe les symptomes d’une figyre infam-
matoire lépére. Le plus souvent il 8’y joint de la diavrhée. Si cette
diarrhée ne dure que quatre ou eing jours, elle laisse Pintestin in-
Lact; si elle se prolonge, il se produit des ulcérations qui peuyent
causer I= marasme et la mort,

Assez souvent Penfunt présente une espee de choléra dont il
peut mourir.

La diarrhée a toujours eu une influence plus ou moins ficheuse
sur I'élat général des enfants. Jamais, quand on pent Parréter, il
ne survient d’accident, Dans les cas on la suppression de la diar-
rhée a gausé des accidents, c'est quil existait une autre maladie
qui £’esl aggraviée par eelle suppression,

Les convulsions de la denlilion surviennent plus souvent chez
les enfants atteinig de diprrhée , que chez ceux quoi ne Péprouvent
pas.

La cause la plus fréquente de cette diarrhée est une indigestion.

M. Trousseau eonclut de tout ce qui préeéde que Uon doit arréter
la digrrhée, gans craindre auenn aceilent, et en particulier Péclam-
psie. (Journal des eonn. méd. ehiv. Nov. 1841.)

Les rechepches s{atisliques de M. Troussean Font eonduil i des
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résultats plus positifs que ceux qu'on avait obtenus jusqu'y lui d’une
observation moins précise. Cependant M.Trousseau fait bon marché
dela statistique. Il nous semble que l'occasion était mal choisie; car
si, faute de compter, des hommes habiles ont pu se tromper dans
une question si simple, ot il 0’y avait qu'd se donner la peine de
voir, que sera-ee dans les questions difficiles de pathologie et de
thérapeutique ? Il serail curieux que la méthode approximative fit

merveille dans les questions difficiles, lorsqu'clle échoue contre de
§i Faibles obstacles.

TRisMUS DES WOUVEAUE mis (Epidémie de); observée en 1835
i la maison (’accouchemenl de Stockholm par le professeur
Cederschjoeld. — Le trismus et les, convulsions des nouveaux ndés
n'ont jilmnis 6té observés que sous forme sporadique; c’est ce qui
nous détermine & donner Phistoire de 'épidémie observéed Stock-
holm, par le professeur Cederschjeld , d’aprés une traduction de

M. de Busch, publiée dans le Zeitsehrift fitr Geburtshunde de
Siehold, Rilgen et d’'Outrepont (1841. t.10. m. 3).

« La maladie commenca en Féveier 1835, par un cas de trismus;
en mars il y eut trois cas, plutdt de forme éclampsique que téta~
nique. En avril, il y eutle 5, un trismus, et le 8, une éclampsie. Du
B avril au 24 mai il n’y ent gu'un senl malade; mais & partir de
celte époque la maladie prit les caractéres de I'épidémie la plus
grave, au point que presque tous les enfants qui naquirent aprés
tette épnque, moururent. Sur, trente-quatre enfants nouvean-nés,
il y eut, Jusqu'an 23 juin, seize malades et neuf morts. Alors Ia
maladie perdit un peu de son intensité; mais le 3 juillet et les jours
suivants il y eut trois nouveaux morls. Le 14, elle recommenca 3
stvir. et de neuf enfants six fuvent attaqués el moururent, Aprés
un Té{]il de six jours, il y eut deux nouveaux malades dont la mort
sembla terminer P'épidémie : en toul yuarante-deux malades et
lrente-guatre morts,

Araison des remarquables vicissitudes qu’éprouva la température
pendant lelaps de temps que dura I'épidémie, vicissitudes qui coin-
cidérent assez exaclement avec les recrudescences et les diminutions
fue nous avons signalées dans P'épidémie, il paraif probable an
L{ruresseur de Stockholm, qu'il existait une relation intime entre les
deux phénomeénes. Il fait remarquer pourtant que pendant que
I'épidémie sévissait dans Phépital, il p'existait pas dans la ville un
seul cas de convulsions des mouveaux pés. Voici quel fut Pétat de
la température : du 1™ an 2 mai, temps généralement beau, alter-
natives de soleil et de pluie. Le 20, orage violent et gréle. Le 21,
nouvel orage, pluie et gréle. Le 22, pour la premiére fois, vent du
nord agsez vif qui dura jusqu’su 29, cessa pendant quelques jours
el veparut le 7 juin. 11 resta toujours violent et devinl le 24 mai un
¥eritable ouragan. Le 27, il tomba de la neige, et pendant les jours
Suivants le lemps resia froid, vif et neigenx. Le 31, le vent du nord
dmena un nouvel ouragan, Depuis le 4 mai, & Pexception des 10,
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11 et 14, le thermométre ne descendit pas au dessous Ae + 12,1l
monia i + 18% et 19° et [ilendant les orages, il était & - 14~ et 15°
Le 24 mai 3 deux heures il marquail + 19°, et le soir a six heures il
était tomhé hrusquement 3 + 6° oil il resta les jours snivants. Pen-
dant les ouragans et la neiffe, le. thermomélre n’a jamais atteint
+ 127 le soir, et le matin il tombait & + 4° et 2° et deux Fois 3
~ 07, — 2=, pendant la nuit.

La maladie survenait habituellement du quatrigme au sixiéme
jouraprés lo naissance et durait rarement plus de deux jours. Voici
@ peu pris quelle élait so marche : I'enfant devenait tout 3 coup
Agile, anxieus, poussail quelygues cris aigus comme si on Pavait
contrarié, el cela arvivait surtout lorsquion lui donnait le sein,
Dans ces cas, il se jetait sur la mamelle avec voracité, mais ne (était

oinl. Bientdt on remarguait un petit monvement convulsif des

evres quiles plissoit et donnait 4 Ja bouche, surtout quand Fenfane
criait, une forme aplatie, Quelgues heures apris ces prodromes, 1a
maladie se déclarail et revétait immédiatement 1'une des trois for-
mes suivanles : 1* (rismus, 2° éclampsie, 3" télanos. Les deux pre-
miéres formes se présentérent alternativement daos lous les cas, ce

ui mdériterait bien i la maladie le nom de Trizmus-éelampsie.

¢ 1étanos leur suceéda beaucoup plus rarement. La maladie com-
mengail ordinairement par le trismus auquel suecédait Péclampsie,
et plus rarement ct seulement i la fin, le tétanos. Dans le trismus,
la convulsion ¢lait permanente; dans Péclampsie et le tétanos, elle
revitlait le earactére intermittent. Dans Pattaque d'éclampsic, on
nolail Lrois péviodes assez distinctes. La premiére, période de suffo-
cation, était caractérisée par un arrét presque absolu de la respi-
ration, comme 8'il y avait eu un spasme de la glotte. Tout le corps
s raidissait avee force, la face devenait bleoe, les yeux ouverls,
injectés, saillants. La deuxiéme période, de convulsion, commen-
cail dés que la respiration reverait. Le corps du malade, si raide
tout i I'heure, élait en proie i des mouvements convulsifs, vielents,
plus marqués aux extrémités supérienves quiaux inférieures, mais
surloul au visage el aux yeux. La tuméfaclionet la C{ﬂﬂ ose du visage
disparaissaient graduellement, el dés que cessaient les convulsions,
survenail la lroisitme période, caraclérisée par un profond affaisse-
ment, del'écume ala bouche et une respivation difficile, stertoreuse.
—Dansla forme tétanique, lesintervalles entre les acces étaient plus
longs que dans Péclampsie: cette forme, du reste, paraissait moins
violemment intéresser les organes vitaux. Dans Paccis, la Ldle
furtement jetéeen arritre etletrone en avant, offraient tout les carac:
téres de Uopistholonos. Pendant ces allaques, surtoul dans éclam-
psie, les battements du cceur élaient durs, précipilés, tumultueus;
el lout le corps, particulierement dans son extrémilé supéricure, ¢
couvrait d’une ulmmlante sueur poissense. Sur le cou, la poilving
et le venlre, on a souvent trouvé une éruption miliaire, due suivanl
toule apparence i la sueur.

A l'ouverture des cadavres, on trouva généralement unc réplétion
el une distension marquée des vaisseaus el sinns de la dure-mére.
Les vaisscaux cérébraux élaient également congeslionnds, et dans
gualre cas, on trouva guelques plaques psevdo-membrancuses dissé-
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minées, de la largeur de quelques millimétres & un et denx centi-
mitres, sur Varachnoide ﬂ(.‘ la base; el dans rois cas, celle doe la
tonvexilé offeait, outre Vinjection des vaisseaux, une teinte opaline
Irés marquée dans les poinis oi elle corvespondait i Uintervalle des
ticconvolutions. Dans la moelle épinidre el anx membranes, qui
tlaient saines, les vaisseaux sanguins élaient fzalement conpgestion—
nés ; leurs parois semblaient allérées. On trouva quelyuetois une
demi-cuillerée de sérosité jaunitre dans les ventricules, — Les
organes eérébraux n'unt pas offert d’autres altérations. Dans le périz
tarde on trouva, dans dix cas, Je demi-cuillerée i une cuillerdée de
sérosité, Le noeur ef les gros vaisseaux dlaienl généralement sains,
mais remplis de sang liquide. Les poumons affaissés et peu remplis
d'airy ils paraissaienlméme n’avoir pas atteint leur complet déve-
loppement ; ils surnageaient cependant i Pean et se laissaient faei-
ement insuffler, Ginéralement gorgés de sang, ily avait quelques
tndroits qui en élaient complétement privés. Eu. foie Elail volumi-
neux el congeslioiné, Les vésicules étaient géndralement pleins
'mne bile gui avait'quelquefois une teinte rougeblre.

Le traitement a consisié surtout en émissions sanguines locales
i moyen de sangsues a In nugue, plus souvent en vomilifs  doses
varides., Il a €16 également employé des purgatifs, le cilomel, les
antispasmodiyues, comme les bains Lidgdes, Poxyde de zine, le muse
natarel ou artificicl, I'asa foetida, le carbonate dammonisque avec
Topium, et enfin Félecirieite. Tous ces médicamenils ont 616 adimi-
nistrés 3 Vintérieur ou i Pextévieur, unis ensemble on isolément,

Tous les enfants qui furent attagqués de la maladie complite ‘ou
seulement du trismus ‘et ‘de Péclampsie snceombirent, Chez ceux
fqui furemt guéris on n'avail observé que les prodromes de la
maladie, et il est probable que plusicurs de ces enfanis n'auraient
pas eu Ia maladie compléle, M, Cederschjocld croil pourtant jgue

ans sepl ou huit cas, la médecine active 3 ]aquel‘l&'il & EU Tecolrs
(sangsues, purgatifs, musc, bains tiddes), a réussi b conjurer P'ar=
Pl:‘éﬂ des accidents graves qui ont toujours emporté les pelils ma-
ddes,

Un grand nombre de moyens prophylactiques onl é1¢ employés
pout borner les ravages de I'épidémie sans grande apparvence de
suceds, Le 25 mailes salles des malades furent fermées et extraor-
dinairement chanffées jusiqu’a la températore de 18" qu’on cherena
i maintenir égale. Plus lavd, comme ce moyen ne réussissail pas,
on recournt i des purgations prévenlives, qu'on administrait Jés
le lendemain de la naissance pour faire évacuer le méconinm. —

lus tard encore on séquestra les malades, le tout sans aucunré-
Sultat, — Vers e 18 juin on soumit tous les malades & P'usage les
baing tiddes avee quelques doses de magnésie 3 Pintérieur, en méme
lemps quon lavait les enfants avec une solution de chlore. —
Lépidémie cessa le 80 juillet, - ¥
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Seances de I Adeaddémie royale de Médscine.

Séanee du 1% ﬁz'umi‘r._— L'Académie se forme en comité seeret
pour entendre le rapport de la commission chargée de staluer sur
Les titres des candidats & 1a place vacante dans la seclion d’hygine.

Séance du 8 février.—La plus grande partie de cette séance est
consacrée i la nomination d’un membre de la section d’hygidne. Au
second tour de serutin M. Royer Collard ayant obtenu la majorité,
est proclamé membre de I'Académie.

M. Maurial lit ensuite un_travail sur le traitement des fractures
du col du fémur:nous y reviendrons & I'occasion du rapport dont
cette lecture serd ]’ub_qel et "de la discussion qui s’ensum‘.l trits pro-
bablemenit,

HEysrgs SEHEUX pB taspomew ( Nowvel instrumient pour
ponetionner les). M. Rambaud présente & 'Académie un nou-
veau irocart gu'il a imaginé pour ponctionner les kystes séreux de
I'abdomen. Linstrument consisle dans la superposition. i la ea-
nule du trocart ordinaire, d’une seconde canule sondée & la pre-
midre parson extrémité antérieure; cette canule externe, i cing oo
six millimétres de ouverlure commune, est fendue dans une lon-
gueur de vingt-cing 2 trente millimélres en quatre branches égales,
brisées et articulées A leur partie moyenne et 3 leurs extrémités.

L'appareil ainsi disposé et plongé dans abdomen, la canule
extérieure poussée en avant fait sortir et développer i Uinstar d'unt
parapluie les quatres branches quig'appuient contre la paroi interne
du kyste de maniére 4 empécher de sa part tout mouvement de re-
trait, aprés quoi le stylet st retiré et le liquide $'écoule an dehors.
En me¢me temps un disque mobile vient sappuyer et se fixer at
moyen d'un écrou conlre la paroi externe du ventre ; comprimant
ainsi les deux feuillets opposés du péritoine. L’instrument est laissé
en place pendantle lemps néeessaire pour détefininer leur infam-
miatioh adhésive. Une fois e résultat obtenu la double eanule est
retirée, les branches exicrieures préalablement fermées, 11 reste
aprés le retrait une communicalion établic entre Pair exléuem'
et la cavité du kyste.

Ainsi les résultats obtenis au foyen de cet instrument seraient
Pécoulement du liquide sans crainte d'épanchement dans V'abdo-
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men ; Padhésion de Pextérieur du sac au niveau de la ponetion
avec la portion correspondante du périteine pariétal , et enfin I'éla-
blissement dune fistule qui permettrait au liquide de sortir au fur
et b mesure de sa séerétion jusqu’a ce que Part ou les effels de la
nature en aient tari la source. M. Rambaud pense que cel appareil
pourrait encore servir & Ia ponction de la vessie, & Pouverture de
certains kystes du foie; ete. (Une commission est nommée pour
examiner le nouveau trocart de M. Rambaud et en rendre eompte
4 PAcadémie.

Seanee du 15 février.— Do La BLENNORAHAGIE BT DU dRANORN,
— M. Lagneau fait un rapport sur un travail de M. Ricord, intitulé
différences entre la blennorrhagie et 1e chanere, le thanere uréthral
constituant seul la blennorrhagie virulente. Les opinions et les
expériences de M. Ricord relatives 3 Popinion formulée dans le
titre de son mémoirve sont trop connues paur que nous en donnions
Panalyse. On peut d’ailletirs s'én référer i Pouviuge qu'il a publié
il ¥ a quelques années et qui renferme sa doctrine et les fails qui
£y rattachent. MM. lés commissaires de I'Académie sont loin de par-
tager les idées émises par le chirurgien dé Phopital du midi : ils
Pensent, avée juste raison, selon nous, que lés sympldies consé-
culifs ne sont pas exefusivement la conséiuence des senles uleoé-
rafisns: et gu'une blennorrhagie seulement catarrhale peéut étee
virulenite. Quant 3 Pexistence des chancreés dans le vagin el sur le
col de Pulérus, constatée par M. Ricord, ce nest pas 1h un fail nou-
veau, plusicurs auteurs en avaient parlé avant lui.

Dans la discussion qui s’engage & 1a suite de ce rapport entre
MM, Rochoux, Moreau, Velpeau, Piorry, Begin, ele. et M. le rap-
porteur, on s'accorde assez généralement & reconnaitre : 1o qu'il est
impossible de distinguer les blennorrhagies simples de celles qui
sont virulentes; 2° que des blennorrhagies sans chancre d_cmnefut
souvent lieu & des accidents secondaires.

Séanee du 32 février.—~Mipnoins vEraafivAtan M. Himon,
médecin vétérinaire, membré correspondant dé Aeadémie, lit un
travail fort intéressant que Pon pent partager en deux paviies.

i* Dans 1a premiéee il est question de la morve aifui chez le che-
vil. On avait dit que cetle Lterrible maladie ne séyissait pas dans les
contrées méridionales, cette assertion est formellement contredite
par les observations de M. Hamoti en Egypte. La morve 8y reincon=
tre tris &Equeﬁmeut, surtout dans le voisinage du Nil; mais une
circonstance fort remarquable et qui doit fixer Paltention des vété-
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rinaires, ¢'est yue Paffection n'attaque pas les chevaus arabes pur
sang : les chevaux égyptiens, ou venus de la Syrie, v sont seuls ex-
posés, Or, ces chevaux sont chétifs et d’'une maunvaise constitution.
Ainsi les conditions de fatigue, d’encombrement, Chumidité, de
défsut de lumidre et d'air, qui avaient été regardées comme les
causes pour ainsi dire nécessaires de la morve, perdent en quel-
que sorte leur infAuence lorsqu’il s'agit de chevaux arabes ; tandis
que les autres, placts dans les meilleures condilions, seront cepen-
dant affectés. La différence dépend donc de la constitution, et
comme 'alimentation exerce sur celle-ei une action des plus diree~
{s, c’est en définitive & nne bonne alimentation qu'il convient d’a-
voir recours pour prévenir efficacement le développement de la
morve. M. Hamon cite comme un modéle & imiler la condnite d'un
pacha dont les chevaux sont nourris en pavtie de viande et de sub-
slances farineuses,

#° La seconde section est consacrée i des remarques de la plus
haute importance sur 'amélioration de la race chevaline en France.
L’auteur se plaint du peu de suceés des lentatives Faites jusqua ee
jour, el de Pinfériorjté de nos chevaux comparés i ceux de 1'Angle-
terre. Au lieu de nous rendre les tributaires des Anglais pour les
€talons, ne vaudrait-il pas mieux nous procurer directement les ani-
maux de race arabe, et I'Algérie ne nous offre-t-elle pas toutes les
ressources que nous pouvons désiver pour arriver i ce résultat ...

La gravité des questions abordées et résolues dans ce mémoire en-
gage 'Académie 2 en voler la publication.

DES HAMORRHAGIES APRES LA TAILLE PEarmiare,— M. Begin lit
un mémoire sur cette question. Il'a examiné altentivement les dif-
férentes sources qui'peuvent y donner liew, et il a reconnu quelles
étaient beaucoup plus nombreuses qu'on ne le croit communément.
Jamais il n'a rencontré d’hémorrhagies veineuses, mais assez sou-
vent de ces écoulements en nappe qui proviennent d’un dévelop-
pement trop considérable des vaisseaux capillaires du périnée, sur-
tout aux environs de la vessie, Or les hémorrhagies entrent. pour
un quart dans la liste des aceidents qui font périr les sujets b la suite
de la taille périnéale, il Faut donc trouver le moyen d'y metlre un
obstacle. Quand la ligature ou la torsion ne sont pas praticables,
M. Begin propose d'établir dans la plaie un courant continu d'eau
froide A Paide d’'un siphon en gomme élastique. Dans deux cas cetle
pratique a été couronnée du plus éelatant suceés.

Séance dw 1°7 mars, — MEDECINE VATERINAIAR, (Remarques
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sur la). — B, Foureoult vient lire une note en réponse i quelgues
assertions émises dans le mémoire dont M. Hamon avait donné lee-
ture dans la précédente sénnce, M. Fourcault pense que ce dernier a
beaucoup trop restreint le rdle que jouent Fhumidité, la privation
d'air et Vencombrement dans la production (e la morve, et beau—
coup trop accordé i Palimentation. Ainsi une chose fort imporiante
i noler, c'est que jamais la morve ne se développe chez les chevaux
amaigris et surmenés des cullivateurs, tandis qu’elle est commune
dans les casernes et les grands établissements ol la nourviture est
cependant bien réglée et de bonne qualité. A quoi tient cette diffé-
rence P c'est que les premiers vivent  Vairvlibre et que leurs fone-
tions cutanées Sexeveent facilement, tandis que les seconds sont
entassés dans des localités jolt 1'air jne circule pas d'une maniére
convenable,

M. Hamon répond qu’il ne taut pas exagérer sa pensée, que tout
en admettant Paction des causes signalées par M. Fourcault, il faut
rceonnaitre Pinfluence trés grande de Palimentation. Ainsi, en
Afrique, malgré les conditions hygiéniques les plus favorables, les
chevaux bédoning, que le peaple nonrrit d’orge et de paille rouillée,
sont trés souvent affeciés de la morve, tandis que ceux des riches,
chevaux de race pure, quisont nourris de farineux, de bouillon
de viapde et de lait de chamelle, en sont toujours exemplts. Ces re-
marques de M. Hamon sont confirmées par plusieurs faits analogues
fque cite M. Dupuy,

Fracrrees or maomos, — M. Huguier communique A l’Anadémle
quelques fragments d’un mémoire sur ce sujet, nous en reparle-
rons i Poccasion du vapport que MM. Begin, Gimelle et Renoult
ont été chargés de faire sur ee travail.

Séances de Udeadémie royale des Sciences. .. .

Stanece du 31 janvier. — Nxcorins, Vauquelin a découvert en
1809 cet aleali du tabag, que MM. Porsel et Rismann en 1838, ét
tout récemment M, Ortigosa, ont soumis & de nouvelles recherches.
M. Barral communique les résullats qu’il a obtenus sur celte sub-
stanee, qu'il prépare dela maniéve suivante « 11 fait digérer des feunil-
les de tabac hachées avee de D'eau aiguisée d’acide sulfurique, et

Fon réipite ce traitement jusqu’d ce qulelles aient perdu leur bereté;
NI —xurr. 26
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les liqueurs réunies sont évaporées & moitié, el distillées ensuite 3
plusieurs reprises sur de Ia chaux ; Pean distillée entraine la nico-
tine, qu'on lui enléve en Pagitant avee de Péther; le solutum éthéré
est exposé 3 une température de 140°, puis distillée sur de la chaux
éteinte; au milieu d'un eourant C’hydrogéne see et dans un bain
"huile ehauffé 3 190°; 1a nicoline passe presgue pure, et est regue
dams un petit facon sec. Une nouvelle distillation la donne inco-
lore. Cette substance est assez fluide, d'une odeur bere diférente de
celle du tabac : volatile & 250°% elle est encore liquide & —10*; elle
bleuit le papier de tournesol humide, s'unit aux acides avec déga-
gement de chaleur, et donne lien & des composés cristallisables;
elle ne renferme pas d’oxygine, et posséde, par rapport aux aulres
bases organiques, une és grande capacilé de saturation, La nieo-
itne est un violent poison. Un chien de moyenne taille meurt en
moins de trois minules, si on lui en place sur la langue une goultte
de moins de cing milligrammes. Vingt kilogrammes de feuilles sé-
ches de tabae d’'Alsace ont fourni seize grammes de cet alcali.

Piguan DES ScORPIONS DE L'ALeERIE, — M. Guyon emvoie unc
note sur ae sujet. Des quatre espices de scorpions répandues dans
lenord de PAlgérie, la plus commune eslle Scorpio oceitanus;
c’est celle dont Pauteur a observé la pigare, et qui a d’ailleurs éué
employée en France par Maupertuis pour ses expériences, Les ac-
cidents qui en sont le résultat se bornent toljours, chez Fhomme, A
des accidents locoux, dont la durée se prolonge rarement au deld
de vingt-quatree heures. Chez les animaux d'un petit volume, comme
le chien, le chat, ke lapin, & ces phénoménes locaux se joignent des
accidents généraux qui entrainent quelquefois 1a mori. On ne pos-
stde pas d'exemple avéré de mort causée chez lhomme par la pi-
qure de ce scorpion ; mais les habitants des contrées du sud, depuis
les Biskris & I'est, jusqu'aux Mozabites d Pouest, affirment que la
piqire de leurs swrpions, qui sont plus grands que ceux de 1a eote,
est quelguelois suivie de mort.

BouTox p'Arip, — Le bouton d'Alep, dit le méme M. Guyon,

peut attaguer les différents points de la surface du corps, mais il
gobserve plus particuliprement & Ia face; et plus fréquemment sur

e eotd gauctie que sur le coté droit. 1 déiruit profondément les

parties oivil élablitson siége, ainsique Pallesient les traces profon-
des et indélébiles qu'il laisse partout ot il a passé. Il n’est pas rare

-de rencontrer en Syrie des individus qui ont perdu, les uns les

yeux; Ios sutres les Lesticules, par suite du bouton dAlep. Levul-
gaivedistingue la maludie' en sndle elen femtelle; clle est dite sndale
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lorsqu’il o’y a qu'un bonton; femelle, quand il y cn a plu-
sicurs, ce qui estle cas le plus ordinaive. Le bouton d’Alep sévit sur
les étrangers comme sur les indigénes ; ceux-ci ont le plus souvent
b In face; coox 1i, aux membres et surtout autour des artienlations.
La durée de cette affection est habituellement d'un an, d'of lui
vient son nom fhabbai-el-senna, bouton d'un an; elle croit pen-
dant les six premiers mois, et marche vers la guérison durant les six
mois suivanis. On I'observe dans tonte la Syrie, et méme an delh.
Dans ces pays, on Patiribue & la nature des eaux ; celle croyance ne
parail pas fondée, et P'on doit reconnalire que la cause de cette sin-
gulidre maladie est encore i décourvrir.

Scance diw 7 février. — DEvVIATIONS LATERALES DU BACHIS
{ Myotomie appliquée aw traitement des),— M. Bouvier lit un
Mémoive sor ce sujet, et sallache i démontrer, par Pobservation
anatomique et Pexpérimentation clinigue, que la myolomie nest
pas applicable au traitement de ce genre de difformité.

Séance du 14 février. — DIYOTOMIE RACHIDIDNNE: -
M. Guérin donne lecture d'un Mémoire dans lequel il eritiyue e
travail présenté par M. Bouvier dans la précédente séance. Nous
rendrons compte de Fun et de Pautre lorsque le rapport en sera fait
i IAcadémie.

PrEVMO-GASTRIQUE (Fonctions di nerf). —M, Longel commu-
nique une Note relative anx recherches qu'il a entreprises dams le
but de reconnaitre Pespice de nerf qui préside aux mouvemenis de
Pestomac pendant la chymification. Conformément aux opinions
émises 3 ce sujet par MM. de Blainville, Breschet te Milne Edwards,
M. Longet a reconnu que par Uirritation mécanique ou galvanique
des cordons cesophagiens du pneumargaslwque, on provoque des
contraclions trés énergiques de Pestomac; mais, en oulire, ce phy-
siologiste a constalé une particularité {rés 1mpnrlan+_‘.:;, el qui rend
raison des résultats négatifs oblenus par Herbert Mayo, J. Muller et
Dieckoff, savoir, que ces effets n'ont lien que durant la chymifi-
cation. lls sont aussi dautant plus marqués que le nerf est excité

dans un point plus rapproché de P'estomac. Enfin, cet organe con-

serve son immobilité, tandis que Pintestin gréle est le sidge d'un
mouyement vermi{:ulnzi‘e marqué, quand on irrite les deux grands
nerfs splanchniques o les ga nglions semi-lunaires. :

Sganee du 2l février.—Axivaysms ov'oceon,.—M, l..a‘rmy, (lans
un Mémoire qui n’est, & proprement parler; qulun détetngpemml
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dun autre travail sur le méme sujet, inséré dans le iroisidme volume
de sa elinigue chirurgieale, s'allache’ établir les avantages, dans
le traitement de crtle affeclion, des saignées révulsives faites h la
région dorsale, de Papplication du moxa, i la région précordiale,
précédée de cellede laglace, lorsque les malades peavent supporter
I'usage de ce lopiyue.

os (Coloration des — ehez les animaus soumis aw végime
de la garance). MM. Serre ¢l Doyére préscntent le résumd
des recherches auxquelles ils se sont liveds depuis Lrois ans, sur ce
sujet intéressant, qui a déja fisé Pullention d'un grand nombre
dcxpér;menldlems lls ont reconnu que la coloration n'est pas
bornée uu tissu osseux : les parties molles, 4 Pexception de la sub-
slance blanche du cerveau, des tendons et des cartilages , les pro-
duits de séerétion, Ie sérum Ju sang lni-méme , présentent une
teinte rose, gque Fommondague fait virer an poucpre. Mais , tandis
qutun simple lavoge suffit pour faire disparaitre complétement
celte coloration dans ies Llissus autres que les os, la macération pro-
longée, Paction ehimigue de cerlains dissolvants des principes eolo-
ranis de la garance, ne la. détruisent pas dans ces derniers. Celle
différence tienl d la présencee du phosphate de chaux, qui forme
une véritable lague avee Valizarine ct la purpurine, jue Pon
peuat dCailleurs obtenir directement en précipitant le sel caleaive au |
milieu d'une solutivn de-garance: la coloration en question est |
done un phénoméne de leinture.,

Mais cette coloration ne pénétre qu*h une profondeur pen consi-
rable, comme on peul sen convainere en examinant i Peeil no
une section transversale du corps d'un os long : & la loupe, Ia leinle
rose conlinue, qui s’enfonce, en saffaiblissant, dans la profondeur
de l'os, devient un semis de points, dispersés sur un fond blane :
au microscope, chaque poinl apparait comme un cerele coloré, en-
tourant un trone pratiqué dans la substance osseuse, lequel n'est
autre chose que le lieud'un vaisseau capillaire, d’autant plus volu-
mineux , que lanimal est plus jeune; o il résulte que, loin de
se produire dans la profondeur du ussu osseux, la eoloration v1 aie
dé ce lissu consiste en une couche en contacl avec le pErmste, el
une couche enlourant les vaisseaux capillaives,

Ce qui prouve que celte coloration est un phénoméne de teinture,
oest qu'elle apparail dans des fragments d’os de mammiferes, de |
réplile ou de poisson; déposée dans les museles pectoranx d’an
pigeon soumis au régime de la garance: elle se, montre également
dans les o3 d'un sujet injecté avec des dissolutions alealines de
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garance, et méme dans des fragments d'os plongés dans une solu-
tion de celle racine. Enfin vient-on 3 déponiller un os long de son
peiriosie, chez un animal vivant, que I'on nourrit ensuite avec de la
gorance, la portion d'os démudée se colore comme le reste du
squeletie.

Mais, en oulre, un os long coupé en travers présente deux sys-
témes dislincts de coloration, 'un procédant de dehors en dedans,
Pantre, au eontraire, de dedans en dehors. Chacun denx corres-
pond & un systéme vasculaire spéeial, le premier aux eapillaires
du périosie, et le second aus vaisseany de la membrane médullaire:
ces deux syslémes s'abonchent par leurs derniers réseanx ecapil-
laives, el leurs limites sont marquées par la virole blanehe qui
sépare les zdnes colorées extérieure et intérieare. La lenteur de la
circulation dans les capillaires de l'un et de Pautre systéme rend
raison du décroissement rapide de la eoloration de la substance
osseuse, & mesure quion $éloigne de Porigine de ces vaisscaux,
aussi bien que dePabsence de colovation dé la couche intermé-
diaire ; d’oit Fon peut conclure que la marche ile'la coloration est
subordonnée i la marche génirale du sang dans le systéme eapil-
laire, '

Crs faits une fois établis, quel seconrs pent-on aftendre dela
coloration des os, pour Pélude de leur nulrilion et de leur acerois-
sement P MM. Serres et Doyére ‘ont fait une cxpérience Temarqua-
ble, qui leur a permis d’isoler le premier de ces phinoménes du
second. 11 ont nourrri, pendant lrente-cing jours, un pigeon avee
des aliments mélés Jde garance. Aprds une suspension de cotte ali-
menltation, pendant six semaines environ, vne aile fut amputée :
Panimal avait alors plus de quatre mois: hnil mois aprés, lautre
aile fut ampuitée, et bien qu’elle fiut restée soumise pendant ce laps
detemps de plus que la premiére, au fourbillon vital, au renouvel-
lement , i Péchange de ses moléenles, la coloration de Tune et de
Pautre par la garance fut trouvée identique. Il faut done en tirer
cette conséquence, que-la mintalion' comtinuelle: des mnléclllﬁs
n'est pas une condition essenticlle des tissus vivants,

La eommunicalion dont'nousvenons de rendre compte , améne
une diseussion fort vive entre M. Serres qui soulient les opinions
yui lui sont communes avéc M. Doyére, et M. Flourens, qui déclare
persister dans celles qu’il a émises sur Paceroissement des os, par
couches superposées, dont les nonvielles s'ajoutent i I’e:téneur, les
anciennes élant vésorbées b Pintérieur,

Nous nous bornerons i laire remarquer iei, que MM. Serres et
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Doyére n'ont pas abordé, dans lewr Mémoive, la question de V'ae-
eroissement des os: ils se sont hornds, jusqu'd présent, i Uétude
de la nutrition de ces organes. Pour ce qui est des autres résul-
fafs auxquels ils sont parvenus, c'csl aux anatomistes el aux phy-
siologistes & en apprécier la valeur, sous Ie triple point de yue de
la chimie, de la physiologie et de 'anatomie microseopique, qui
ont fourni & nos auteurs leurs procédés d’observation.

BULLETIN.

Reorganization médicale ; maliee de VEXPERIENCE.

Nous voyons avec plaisiv que lidée de la, eréation d’un conseil
médical est mieux accueillie gn’on n'aurail pu Pespérer, d’aprés ce
qui se passa il y a quelques années. Ce ful alors une répulsion géné-
rale; on erutla libertd du médecin menacée, et tous les journaux
élevérent la voix pour repousser une innovalion gui paraissait si
pirilleuse. Aujourd’hui, auw, contrairve, on voit dans celle création
la s¢ule planche de salut du corps médical. C'esl qu’une lriste ex—
périence nous a trop prouvé qu'il n'y a pas dinconvénients an des-
sus de cenx que produit Uisolement.

Un journal hebdemadaive, P Egpérience, vient toul récemment

Waeeorder sun approbation. 3 Popinion gque nous ayous émise

SUI UngG mesure aussi importante ; et ¢esl un faib que nous consta-
wens avee plaisiry car il nous fait espérer que dans pen celte opi-
nion sera assez généralement adoptée pour gue Pautorité se voie

duvede Ly faive ddroite. — Oh! oh !, va s'éerier le rédacteur de
dfzperience, halle 12! mon bonhomme ; voilh une wiopie 4 la
Bernardin de Saimi-Pierye! Car il faut que vous le sachiez, le ré-

dactenr de ce journal est si rempli de malice, que ombre dela
bonlommnie lui agace les nerfs; el qu’il ne peut s'empécher de
lancer Pépigramme méme conirg un. arl.iﬂlc qu'il est fored d'ap-
prouver.

Ce gui nous.a ]erm]nlemenl ﬂm sentir Ilmpartanmp d’un con-

-#ql afficiel chavgé de veiller auy, intéréls des médecins, ¢est que
Jes réelamations. isolées ne produisent aucun effel, el que pour

avoir une valeur, les opinions, particulidéres doivent venir se joindre
(et s confendve dans yn eentrg commun, Yoild la bonhommie dont
nous sommes coupables, el qui nous vaul les innocentes railleries
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de I Bzpérience. Nous sommes accusés de vouloir réduire les opi-
nions des médecins i une seﬁ?e.m Eh! spirituel et malin confrére
nous connaissons Irop d'opinions extravaganles passées 3 Pélat
chronigue et devenues incurables, pour espérer cette paiz univer-
selle de la pensée. Ce qui ne nous empéche pas de croire qu'un
conseil chargé de donner son avis sur les questions importantes
n‘adopterail pas aulant d’opinions qn'il y en a parmi les médecins,
qu'il ne formulerait quiune opinion générale qu'on deveait consi-
dérer comme le résultat de toutes les opinions particulidres, la ma-
jorité absorbant la minorité : ulopie bien faciled réaliser comme on
peut le voir tous les jours dans nos assemblées politiques, seienti-
fiques, litléraives, ete. Mais le védacteur de PExpéricnee est trop
malin pour comprendre des choses aussi simples. Tl a vu dans nos
paroles, avee sa sagacité accoulumdée, une utopic comme eelles de
ee bon M. Bernardin de Saini-Pierve, et ce n'est pas sans doute
une de ses moindres malices que d’avoir fait une seule el méme
personne de ce pauvre Bernardin et de 'abbé de Saint-Pierre: celle=
L4, nous avons {rop de bonhommie pour en comprendre 1a finesse.

Mais n'allons pas oublier que le rédacteur de VExperience a eu
un autre but que

DMaiguiser parla gqueue une épigramme folle.

Et voyons ce qu’il pense du projet de création d'un conseil médical.
Selon lui, PAcadémie de médecine est I3 quireprésente Fort hien
nolre profession, et qui est composée d’hommes+-éminents bien ca-
pables d*éiudier et de résondre les grandes questions qui nous agi-
tent. Voila ce que dit P Bxpérienes; et vous d’ajouter : Done I'Aca-
démie suffit, etla eréation d'un conseil est inutile; c¢ malheureux
conseil serait une superfétation, un rouage inutile! —Ah! honhomme
que vous dles! écoutez I'Expérience , et inclinez-vous. Elle vous
dit « L’Académie suffit i tout, done il faut nommer un conseil sem~
blable au conseil des avocdls, et pour cela, il 'y a gu'un mot A
changer. En voild uné malice inatténdue; voila de Pimprévu, cela
ne va pas tout uniment comme les ulnpm de ee bon M. Bernardin
de ‘Saint-Plerre ; mais ¢est vif; alerte, délié comme les malices
d'un cerlain personnage grolesque dunt le nom est plus connu
que celui de Pabbé de Suinl»Pinrre, et méme que celui ﬂe ce bon
M. Bernardin.

Félicitons-nons de nouvean en termmnnt. de voir nolre upmion
Jumie acellede’ notre confréve, de manidre i n’en formér, en der-
niére analyse, qu'une seule ; et en faveur de cet heureux résultat
pardonnons-lui son excés de malice, ¢t sa vell¢ité de bouffonnerie
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tlans une question gue, pour bien *{.es raisons, il aurait du {raiter
siriensement.

BIBLIOGRAPHIE.

Trailé de {:’Mﬁafogie inlerne ¢l de mddecine apératoire ;
par AUG. ViDaL (de Cassis). Tomes IV et V. Paris, 1841, in-8.
Chez J. B. Bailliere,

Nous avons déjh rendu compte des trois premiers volumes de cet
ouvrage, et nous avons fait connaitre le but que se proposait M. Vi-
dal (de éassisj :il nous reste & analyser les deux derniers volumes
iqui complétent ee traité de pathologie chirurgieale.

Le quatriéme volume commence par Pexposilion des maladies de
Poreille. Ttard, dit M. Vidal, en appliquant les connaissances ana-
tomiques au diagnostic et an traitement de ces maladies, est par-
venu & tracer le eadre d'une science toute nouvelle. Mais la science
marche, le livee de Iard a done subi la loi commune : il a vieilli,
Quui qu’il e soit,ce traité est encore une sonree féconde i laguelle
peuvent puiser les pathologistes, c’est ce qu’a fait M. Vidal en com-
blant les lacunes au moyen des (raviux de MAM. Deleau, Berjaud
Fabrizy, et des recherches de Saissy (de Lyon) et de Eramer. Celte
division du livre de M. Vidal nous offre done un tableau plus com-
plel sur ee sujet quc lous les traités qui nous possedons au-
jonrd’hui, 1 y

Yienment ensuite les maladies du nez, des fosses nasales, des si-
nus frontaus, des sious et des os maxillaires supérieurs. Le sixidme
chapitre sl consacré & la néerose, aux exosloses et aux autres dé-

tnérescences de Pos maxillaive inférieur, ainsi qu'a ses résections,
es luxations et les Fractures ayant é1¢ (railfes dans le second vo-
Tume, Nous ne cilerons encore que pour mémoire les maladies des
evres, celleside 1a'langue, du psﬁais et de 'son voile, des amygdales,
du phavynx et des glandes salivaives. ' ] -
CArrive aux maladies du cou, M. Vidal a tracé Vhistoire des 1¢-
sions qui peuvent alleindre cetle grande région, en utilisant les
données de plusieurs observateurs modernes ; ainsi les recherches
de M. Dieffenbach relatives anx plaies ducoi, et déja priblides dans
::I“ Arehives; puis divers mémoirésiou observalions sur les tumeurs

U COU. e

Les maladies du larynx, de la trachée artére et de Poeso ;}:a{;q, foml
le sujet des chapitres XV et XVI. Dans celle section, M. Yidal a
traité les angines avee un soin lout particulier, En effet, ﬂ[L-I_I.
lusieurs d’entre elles néecssitant des opérations;le chirurgien doit

ien les reconnailre el apporter un soin tout particulier i Pélude
de levr dingnostic différentiel, Plusienrs articles sonl en eonse-
qilence consicrés anx points qui suivent: disi

A% Diagnostic de Pangine considérée en giénéral, -
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2= Diapnostic différentiel des deux genves d'angines.

t isv Diagnostic différentiel des angines franchement inflamma-
oires.

4o Diagnoslic difftrentiel des espéces et variétés des angines dites
membranenses, pulpeuses, grangréneuses, cedémaleuses, ete,

es maladies des mamelles tiennent une petite place dans les
traités de chirurgie méme les plus modernes. Depuis quelques an-
nées seulement, leur élwde a regu une impulsion rapide commen-
ede par Astley Cooper, et continuée par M. Velpeau et plusieurs
autres pathologistes. Le premier, M. Vidal a résumé tous les tra-
vaux épars pour les faire enirer dans le cadre de son ouvrage ;
aussi cetle partie de son traité sera-t-elle lue avec plaisir et méditée
avee fruit,

Ce quatriéme volume est complété par Phistoire des maladies de
Pabdomen. Les plaies, les ruptures, accompagnées ou non de 1¢-
sions viscérales, font le sujet de plusieurs arlicles, Yienl ensuite la
deseription exacte et 'apprécialion rigoureuse des nombreuses mé-
thodes d'entéroraphie selon les procédés anciens et modernes. les
hernies abdominales, étudiées en général, terminent.ce livre ; on y
trouve, i Particle du traitement, une élnde minulieuse des procédis
proposés pour la cure radicale des hernies, et leur appréciation
d*apris les faits vecueillis jusyu’d ce jour. Le dernier chapitre esl
consacré i Uopération de la hernie élranglée,

Dans les différents articles du chapitre XXI (cinquiéme volume),
Pauteur aborde successivement I'bistoire des hernies en particulicr
el des opérations gui leur conviennent; ainsi, selon le lieu, hernies
ingninales, crurales, ombilicales, de la ligne blanche, diaphragma-
tiques, sous-pubiennes, ischiatiques, P-‘:l-inéales, vulvaires, vagi-
males; selon les organes herniés, de Pestomae, du eoecum, de la
vessie, de V'ulérns, des ovaires, ele. ; enfin Pétude des hernies est
complétée par la description des procédés dirigés contre les anus
contre nature, tant pour détruire 'éperon que pour combler 'ou-
verture anormaie.

Nous arrivons anx maladies de I'anus et du rectum. L'auteur dé-
bute par des recherches curieuses sur les vices de conformation, et
par I'examen des procédés chivurgicauy destinés i y remédier; les
autres maladies de ces organes forment la matiére des articles sui-
vants. Dans ces diverses parties, M. Vidal a comblé de nombreuscs
lacunss que les progrés de la science faisaient remarquer et regret-
ter- dans les traités 'ailleurs estimables, mais vieillis, que nous
possédions. Les mémes réflexions doivent éire E[.'pli uées aux chapi-
tres qui suivent : maladies de I'uréthre, maladies de la proslate ct
maladies de la vessie. Celui des affections prostatigues, entre au-
tres, venferme des considérations nouvelles de M. Vidal sur ces
maladies. Quelques vecherches relatives i la toille , et tout & fait

. barticulitves & Pauteur, onl également trouvé place dans le chapitre

suivant. Il en est de méme pour les procédés destinés i remdédier aux
fistules visico-vaginales.

Sans entrer dans de plus longs déiails, nous indiguerons seule-
ment les chapitres qui complitent Les maladies du trone, Ainsi plu-
sicurs chapilves el denombreuses divisipns trailent des maladies
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des ureléres, des reins, du pénis, des testicules, de leurs enveloppes
iel du covion, des vésicules séminales, de la vulve, du vagin, de
"ntérns.

M. Vidal ayant consacré une portion assez importante de son ou-
vrage aux maladies des divers systémes organiques, il ne lui restait
dans le conrs du second volume de son traité, que peu de choses 3
dive sur les maladies des membres. Cependant il existe guelgues
affections spéciales, telles que les plaies, le panaris, les enpgelures
des extrémitds , les maladies des ongles, ele., qui avaient nécessai-
rement é1¢ passées sous silence. Ces lacunes onl éi1é comblées dans
autant d'articles spéeiaux. 11 en est de méme des ampulations des
membres, des désarticulations, des résections et extractions des os,
dont Ia description détaillée compléle tout ce qui concerne his-
toire des maladies et des opérations qui peuvent porter sur les
membres,

Un :anendlna relatif au strabisme est destiné i augmenter, sous le
point de voe de la médecine opératoire, Particle consacré & eetle
affection dans le troisitme volume, et lequel élail devenu incomplet
par suile des travaux tout récents dont la thérapeulique de cetle
difformité a fourni le sujet. j

Disons en termjnant que M. Vidal (de Cassis) a largement rem}_}li
la thehe qu'tl s'était imposée ; il a méme é1é entrainé , par suite
de nombreux développements, 3 donner un  cinguiéme volume
gui n'avait pas &0¢ annoncé, L'exécution générale de l'ouvrage a
profité de cette addition qui a permisaautenr de traiter plus com-
plétement qu'il n'aurait pu le faire autrement plusieurs points
importants el litigienx de la science chirurgicale, Ce n'est pas ici le
lieu de revenir sur le plan de Fouvrage el sur les doctrines qui en
sont la buse; nous sommes énlrés dans ces détails lors d'une pre-
miére analyse et nons avons applaudi aux doctrines de Vauteur. Il
nous reste d fliciter M. Vidal sur Uexéculion de son livre, dont lvs
Gléves ont déji vivement apprécié Papropos et Pulilité, et dans le-
Hu_l:i les praticiens Lrouveront de bons résumés, des vues sages.cl

s parties qui manquent trop souvent dans nos meilleurs trailés.

Traité des fiévres Gnlermiticntes, vémitlentes el confinues
des pays ehauds et des eontries marécageuses, suivi de ye-
cherehes surPemplol thérapeulique des préparvations arseéni-
calds {ﬂ'r M. Boupin. Paris, 1841 ; un vol. in-8. de 340 pag., chez
il itre, Brockhaus el Avenarius. T

A lire ce titre, on croit maturellement quwil s'agit d'un bon traité
pratique ¢i les fitvees des pays chauds et des contries marécagenses
yonl étre décrites avec soin, et ol d'apres les indicalions fournies
par la symptémalologie et surtout d'aprés les résultats e Pexpe-
rience, 'autenr va teacer la conduite qu’il faut teniv dans le Lrai-
tement de ces affections souvent si dangereuses, Mais M. Boudin
est d'une teole oi Fon ne procéde pas d'une maniére aussi mo-
deste: Fi done ! agiv ainsi, 'mais ¢’est faire de Lobeervation, el
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M. Boudin tient avant tout & théoviser. Car théoriser, c’est bien
}rlus beau! On donne carrigre 3 son imagination, on déploie toutes
es ressources de son esprit, on se lance andaciensement dans Pes—
pace, on laisse ramper sur la terre les malheureux observateurs
qui ont la faiblesse de ne vouloir théoriser qu’aprés avoir éludié
es faits, Il faut que cette tendance soit bien fonte pour de cerlains
esprils ; il faut que cet eniveement intellectuel ail des charmes au
moins aussi vifs que cenx que procure Popium aux orientaux, pour
que des hommes qui ne manquent ni de talent, ni de savoir, se
laissent ainsi emporter ivrésistiblement hors des limites de la rai-
ton. Malheureusement pour eux, ils s'adressent & des lecteurs de
sangfroid pour lesquels leurs visions sont' tout anssi bizarres que
les actions déréglées des fumeurs et des mangeurs d'opium pour
le spectateur 4 jeun. On gémit de voir des honumes de travail et
d'intelligence qui pourraient tracer utilement leur sillon dans le
champ e la science, perdre leur temps & battre les broussailles du
pays des chimires. -

Ces réflexions, nous ne le cachons pas, nous sont inspirées par
la leeture de Vouvrage de M. Boudin, et cependant, il y a duns eet
onvrage des parties qui ont une valeur réelle. Mais cela est noyé
dans une telle foule de propositions étranges, cela est perdu dans
un tel amas de choses inutiles qu'il faut toute la patience de ’ana-
Iyste pour aller chercher ces pareelles d’or dans le fumier I’Ennius,
_({uant & nous, comme notre thehe est de séparer Piveaie du bon
grain, nous allons les présenter i nos lectenrs, divisés en dénx par-
lies bien indgales. A

Dans des eonsidérations génerales, M. Boudin indique les
prinecipales questions gui vont étre trailées dans la premitre partie
de son pavail, consacrée & la theorie, mot qui pour lui estd pen
reés synonyme de patfiologie. 1l blime d'abord teés [orlement la
dénomination de figvres intermitientes donnée aux affections des
conirées maréeagenses ; et ses principales raisons sont: « 10 que les
manifestations morbides qui les constituenl, n'ont rien de né-
cessairement [ébrile, uis:;u’ellcs peuvent apparaitre sons forme
l'hlj: larede; et 2° qu'elles n’ont rien de nécessairement intermittent,
puisqu’elles se rencontrent sous le type continu ainsi que cela se
voit dans la saison chaude des contrées marécageuses, », Pour ces
molifs, il propose de substituer A celle dénomination celle d’affec-
l:unsftmjn,ﬁ migues (de Apon, marais, et de aips, sang). Nous ne
Sommes pas aussi convaincus de la nécessité de ce changement, car
nous eroyons que Uintermittence est un Ehén‘qm_éng u premier
ordre dans les figvees des marais, qu'il ny en g aucun quiait d

eaucoup prés autant de valenr, et gne g4l est veai que dans un
certain nombre decas celle inlermillence soit pew appréciable, il
est rare qu'elle ne laisse pas quelques traces encore visibles a Poeil
ile Pobservateur attentif. Ge serait renyerserla réﬂlc par 'exceplion.
Quant a la réalité méme des fails signalés par M. Boudin, sans les
tontesler: puisqu’on a vu des fiévees en apparence continues coi-
Pées par le '?Ininquina, el que touwl le monde admet les Aévees lar-
vies, nons dirons que quelques unes de ces observations, dont il
prétend quion commence 3 se lasser, auraient ¢é bien plus instruc-
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tives que tous les vaisonnements par lesquels il cherche 3 démon-
teer que l'action de la chaleur tend & donner aux figvres inter-
millentes le type continu. De méme, aussi, de bonnes observations
auraient été plus utiles au lecteur que Loutes les discussions aux-
quelles se livee autear, sur les diverses théories de Uintermil-
lenee, el gue ses excursions conlinuelles dans d'autres parties de
Ia pafholagie. Ces remarques s'appliquent également & toul ce qui
est relalifa Ja forme de ces maladies,

Luissons de edlé les considérations sur la sicdure du miasme, et
passons i des Fails quiil est plus facile Lappréeier. Le chapitre in-
lilulé antagonisme de Uintorication des marais, n'esl cerlai-
nemient pas un des moins curieux. « Ainsi que chajque pays, dit
Vauteur, posséde non seulement son régue animal, son végne vépé-
tal et ses produils minéraux caraclévistiques, de méme il posséde
aussi son régne pathologique d lel ; il ases maladies propres el
exclusives ou anfagonistiques de cerlaines suires, » On voil loul
de suile la portée e cette proposition générale, ¢t certes, on ne
[{cul nier gue sile fail était vrai, il ne fat digone de loute Pallention
des médecing, Mais le [ait est=il veai ? Est-il vrai comme le croit
Pauleur daprés Scheenlein, que la cequeluche garantit de la rou-
geole ctla searlatine du (yphus P Est-il vrai que la phihisie soit (rés
rare el méme inconnue dans les contrées maréeageuses ® Esi-il vral
qu'il ne soil pas rare de voir un nerf primitivement affecté de dou-
leur intermitlente, devenir le siéﬂe-[l'um: dégenerescence fuber-
ertlense aprés la disparition de cette douleur ? Est-il vrai, comme
le dit Vautenir, « que la fiévre typhoide semble partager b tel point
Pantagonisme de la phthisie pulmonaire pour Pintosication des
marais, que la renconire dela diathése tuhereuleuse dans une con-
trée est un indice presque certain du régne de la dothiénentérie
duns la méme localité P » Qui osera répondre 3 de semblables ques-
lions, sans accumuler les preuves, sans invoquer une masse de fails
irréfragables, sans s'appuyer, en un mot, sur la base solide de I'ob-
servation ? Qui P—Panteur, Toutes ces questions, il les résout en un
trait de plume. Si les auteurs qui ont observé en Algérie lui disent
que la fievre lyl‘lhnide ne laisse pas de &'y monirer trop fréquent
ment, il répond que ce n'est point 1ala figvre typhoide ;irni: le pense
pas, ce n'est pas son opinion. On peat lui dive qu’h la Martinique
la figvee intermitiente se montre sous les formes les plus varifes el
avee les symptomes les plus graves, sans exclure, tant sen fauly
la phthisie pulmonaire : il répondra qu'il en doute ; etfsi on Iui
it que Vopinion de Scheenlein pourrait bien élre erronnée, |
serd probablement scandalisé. En vérité, est-ce 1a de la science?
esl-ce [3 de lu discussion sérieuse P C'est en avangant des propo-
sitions semblables, des propositions qui ne pourraient passer (it
granil renfort d’observations, quelauteur met du premier coup de
cdté ' Loule espéce Pobservation ! Des apergus généraux, de yagues
souvenics, eela n'est<il pas suffisant ? EL si on trotive les preuves
trop fui]:ifes, une diplectique subtile, une théorie ingénieuse, 0
viendront-clles pas 3 leur appui P Voild ' comme on produit, faulc
de ne vouloir pas sastreindre b des iravauy indispensables, ,‘-1'5
ouvrages qui ne naissént pas viables, mnfs improductifs que Pob-
servation'n’a pas fécondés,
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Nous ne snivrons pas Vauteur dans see longues dissertations sur
la eause de Pintermittenee, sur les formes vaviées de Fintoai=
ealion des marais; sur la nalure des maladies de marais ; el
surtout sur U'influence dic saig sur les inanifestaiions de la vie,
dissertations qui pour la plupart sont bien étonnées de se lrouver
dansun trailé des fidvres intermittentes, et nons allons enfin passer
a la partie positive ‘de ce travail, qui n'est peut-étre pas celle que
Vauleur place en premiére ligne, mais qui est la senle ot le lecteur
Ppuisse trouver une instraction réelle,

M. Boudina ed Pidée de traiter les Gévres intermitlentes par les
préparations arsénicales, ol c’'est le résullat de sa pratique qu'il pu-
blie dans 1a seconde partie de son livee. Bien loin davoir la pré-
tention de réclamer la prierité d'un pareil traitement, il fait un his-
tovigue détaillé, dans lequel il expose les nombrenses vieissitudes
suliies par le frailement arsinieal, dﬁimis Dioscoride et Galien
Jusquh nos jours. et ee qui ressort de plus général de ses investi-
gations, velolivementa la Hdvre intermitlente, c’est que si plusieurs
auteurs oot proserit le médicament comme dangereny, il fiut at-
tribuer les aecidents signalées par eux non an reméde, mais au
mauvais emploi qu’on ea g fit. Oo s tonjonrs donné & dose trop
Forte ; et méme dans les traités de thérapeuatique les plos récents les
doses de ce médicament sont énormes en comparaizon de celles que
M. Boudin emploie, aprés en avoir constaté bien souvent Uefficacité.

Les formules suivantes feront voir au leetenr combien M, Boudin
est pradent dans Vadministration des préparations arsénicales,

1® Formale,—Powdre minerale [ébrifuge.

g Acide arsénieux 0,01 gramme (un cinguidme de grain.)
Ajoules suceessivement, el par pelites portions :
Suere de lait | gramme (20 grains),
 Triturcz dans un mortier assez longtemps (au moins dix minutes)
pour que le mélange soil intime, et divisez en vingl paquets, dont
chacun présentera ainsi un demi-milligramme ou wn eendiéme de
grain d'acide.
Lfauteur donne aussi, sous le nom de pilules mingrales, une
formule de pilules qn'if impotte de connaitre :
% Arséniatedesoude 0,01 gramme (un cinquitme de grain.)
Dissolvez dins ean dislil. q.s.

Saturez avec amidon pulv. 1. s'}pt}ur il i

La dose cst d'une b deux pilules dans les vingl-quatre heures.

Ainsi, un ‘o deux centiémes de grain (un demi-milligranme, ou
un milligramme}, voild la dose & laguelle M. Boudin administre
Tarsenic, dose infiniment moindre que celle qu'on avait adeplée
iilsqu’h lui, et presque infinitésimale. Voyons mainteaant quels sont
es effets qu'il a obienus, 11 donne le relevé de 226 cas de figvres des
marais, dont 35 seon véglies, el il trouve que 188 ont é1é guéris par
I'arsenic administré tout dabord ; 57 Dﬂt‘ib{: rebelles an quinguing
etont éLé guéris par arsenic; 13 seulement ont été rebelles i Uar-
senic et ont éLé guéris par le quinguina, et 8 ont éé rebelles i la
fois.eL i 'arsenic et au quinguina. ¢ ) :

I résnlte deces faits que Parsenie aurait une vertu anti-périodique
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supérieure an quinguina, mais que néanmoins ce dernier reméde
se montrerait dans certains cas le seul efficace. Ici, nous trouvons un
résultat positif, un résultat fourni par Pobservation, et c’est ce ré-
sultat qui donne une valeur réelle au travail de M. Boudin. 11 n’est
pas, en effel, indifférent de trouver un tel succédané i la qnimnc,
ou plutdt de remplacer dans la pharmacie le quinguina par arsenic.
administré i une dose si faible qu’on ne peut plus redoute le pls 18-
ger accident, Ce dernier médicament trés peu dispendienx el qu'on
se procure si facilement doit élre essayé par tous les praticiens, avec
les précautions recommandées par M. Boudin, et chacun doit se ha-
ter de faire un appel a 'expérience sur un point de thérapeulique si
important. Les médecins doivent d'autantplus s'empresser 'essayer
les préparalions arsénicales qu'une commission de la Sociélé royale
de Marseille a constaté les faits suivants, cités par M. le docleur
Licutier : « Sur 16 malades soumis au traitement par acide arsé-
nieux, 15 ont guéri, donl fidvres quolidiennes, 10; hévees lierces, 2;
céphalalgie nocturne, 1; sueur nocturne, 1; héméralopie, 1. Chez
un seul malade Vacide arsénieux s'est montré impuissant : il s'agis-
sail d'une fievre qui durait déjh depuis 24 mois et gud avaif igale-
ment resisté @ le quinine. La plupart des malades suivis par la
commission n'ont pris que dewz cendiémes de grain dacide;
inulile d'ajouter que chez aucun il n'a é1¢ possible d’apercevoir la
moindre trace d'effets toxigques. Un fail imporlant 3 signaler, ¢'est
que pour s'assurer de la guérison définitive des malades, M. Boudin
s’élail fait un devoir de les conserver A I'hopital [}El'l(.:lanl quinze
jours aprés leur dernier aceés. »

Nous n'ajouterons rien 4 cet exposé. Ce sont 1 des fails, el les
faits ont leur valeur propre. Si tout le livee de M. Boudin avait é1é
concu dans cel esprit, nous aurions é1¢ heureux de ne lui donner
que des ¢loges; car c'est toujours avec regrel que nous verrons les
organes de la science se perdre dans une fausse voie. Nous accep-
tons done les meodificalions appertées dans Pemplei de larsenic
comme Lrds importantes. Toulefois, nous devons rappeler 3 nos
confréres que le quinquina & pour lui une éxpérience bien longue
eLbien concluante, et que l'arsenic a anlot éL¢ vanté outre mesure,
el tantdt é1é déprécié avec exagération, Accueillons la médication,
sinon mouvelle, du moins régénérée de M. Boudin, comme ayant
pour elle de grandes chanees de réussite ; mais ne la substiluons 4
un médicament éprouvé , qu'aprés avoir multiplié des expériences
dans lesyuelles on aura pris soin d'éloigner toute cause derreur. 5i,
comme on doit Pespérer, Pefficacité des préparationsarsénicales est
aussi grande (lans toutes les mains, et Pabsence ‘de tout acecident
anssi constante , on devra reconnaitre que M. Boudin a rendu un
service incontestable & la pratique.

e

Mémuoire sur lergot de seigle; son aclion thérapeutique ef son
emploi médical ; par PIERRE Scivion Pavaw. Aix, 1841, in-8,
broch. de 84 pages.

L'ergot de seigle est un médicament qui n’a pris place que depuis
peu de temps dans la thérapentique, et déji de nombreuses expé-

page 392 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=392

EBITH

BIBLIOGRAPIIE. gy

riences ont é1¢ faites sur son action. L'énergie avec laquelle ectte
substance agit sur Péeonomie animale, 2 dit fixer Pattention des
médecins dés qu'on en a signalé les effets, etil est peu surprenant

welle ait donnd lieu & tant de publications, Voici M. Payan,
déji connu par de nombrenx travaux, qui vient i son tour nous
faire connaitre le résultat de ses expériences, el fournir des obser-
valions sur lesquelles il importe de nous arréter un instant.

Iergot de seigle est principalement connm comme agissant avee
tnergie sur Putérus, et comme un préciens moyen dans les cas de
relhchement de cet organe pendanl Paccouchement ; mais on ne sait
pas aussi généralement que ce médicament a eu une action marquée
dans plusieurs autres maladies. Déjhune observation de M. Barbice
(d’Amiens), publiée dans la revaoe médicale (1839), avail monlré
que le seigle ergolé pouvait avoir de teis bons effets dans la para-
plégie ; mais ee fail n'avait guére en d'écho, et il était important
%i.ll;;l'.l antre praticien renouveldt Ies essais; c’est ce dont s'est chargé

ayamn.

Nﬂll.lllsr allons voir, en parcourant rapidement la brochure que
nous avons sous les yeux, i guoil'ont conduit ses observations.

Apris avoir exposé les caracléres physiques, ehimiques et
génésiques de Uergot de seigle, Vauleur passe i aetion théra-
peuligue de cette substance. Pour lui, Pergol de seigle, regarvilé
Jusqu’a ce jour comme un excilant spéeial de Putérus, a nune aclion
plus étendue, et est un excitanl de la moeelle épinidre elle-mdme,
3i aprés son administration, on voit survenir chez les nouvelles ac—
couchées des conlracltions ulérines plus on meins violentes, ce
west pas b une pure excitation locale qu'il faut les attribuer, mais
bicn & une excitalion de la moelle, transmise par Uintermédiaire
des perfs spinaux & U'ulérus lui-méme. Pour le prouver, Manleur
fail remarquer que ce n'est pas dans Putérus seal que Pon conslale
celle excilalion el celle augmentation de contractilité, mais encore
dans la vessie, le rectum, ete., comme nous allons le voir dans les
observations. Nous ne nous arrélerons pas davantage sur cefle ex-
plication qui nous parait naturelle, mais qui néanmoins n’est qu'une
explication ; voyons les résultats de Pexpérience qui jugent en der-
nier ressort.

M. Payan expose d’abord les effels de Fergot de seigle employé
contre les paralysies des extrémiles infirieures. Sept observa-
tions sont rapportées, oit Pon voit ee médicament administré i la
dose de huil.]& douze décigrammes, en poudre, ou plus souvent en
infusion, produire rapidement une amélioration nolable. Voici
quelle était dans ces cas espéee de paraplégie : Quatre fois elle
résuliait d’'une commaotion de la colonne veriébrale, denx fois d'une
courbure exagérée de cette colonne ou d'un mal vertébral de Pott,
el une fois seulement d'une maladic de la moelle caractérisée par
des douleurs persistantes dans les lombes el une faiblesse graduelle
des extrémités infrieures.

Ainsi done, sur sept cas, il n’en élait qu'un qui fat un exemple
d'affection dé’\rclupp te sans violence exléricure ou sans cause méca-
nigue. Ll faut ajouter que dans ce eas la maladie paraissail en voie
de guérison, mais de guérison trés lente, et que, dés le moment
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yue le seipgle ergold ful administed |, Vamendemenl ful trés prompl,

Certes, ces fails sont pen nombrenx, et on  doil désiver que
les observations se multiplient; mais nous le répétons, les cas sont
remariuables et doivent fortement fixer Faltenlion des médecins.
Voici la formule de 'infusion administrée par M. Payan -

% Ergot de seigle récemment concassé, . 0,75 gr.
Eau bouillante , . . . . ., . . . 135 gr.

Faites infuser.— A prendre dans la journée,

Passant ensuite i un autre genre de maladies non moins intéres-
santes, M. Payan étudie les effets de Pergot de seigle dans les pa-
ralysies de (a vessie. Cing cas se sont offerts i son observation,
dans lesquels Pischurie, la réplétion constante de la vessie, elc.,
ne laissaient aucun doute sur son état dlinertie, et dans iles
cing cas les fonetions de cet organe se sont parfaitement rétablies
apres quelgques jours de 'emploi du seifle ergoté. Dans un seul, les
choses onl un peu trainé en longueur, mais c’est parce que le mé-
dicament avail ét¢ donné & dose trop faible el trop promplement
abandonné,

L’auteur termine par quelques mots sur Vusage de Pergol de sei-

gle dans les gamiyst‘ew dit rectum et dans Pinertie de le ma-
trice, et par des conclusions ofl sont résumdés tous les détails que
nous venons d'exposer. Un appendice est consacré i réfuter les
idées de I'école italienne, qui classe Pergot de seigle parmi les mé-
dicaments hyposthénisants.Ces discussions peuvent intéresser ; mais
limportant, c'est de sassurer que le reméde rend aux organes 'in-
tégrité de Feurs fonctions; toutes les idées théoriques ne valent
souvent pas une bonne observalion. Aussi, c'est comme travail
@’observation que nous jugeons l'opuscule de M. Payan digne d’in-
téresser nos lecteurs, ;
. Espérons yqu’il continuera ses recherches et qyu'une masse de fails
imposante viendra permetire une analyse rigoureuse et propre i
lever tous les doules qui pourraient encore rester sur lnvéritable
aclion d'un agent thérapeutique si énergique.

Imprimerie de ¥. Locomin, 46, rue N.-D. des Victolres
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AVRIL 1842,

ETUDES STATISTIQUES SUR LES NESULTATS DES GRANDES OPE-
RATIONS DANS LES MOPITAUX DE PARTS ;

Par m, Maveasans, ehirurgien de Uhospice de Bictire.

De la mortalite aprés les amputations.

L. —Prolégtménes,

La statistique des résultats donnés par les grandes amputa -
tions est depuis longtemps considérée comme l'un des fonde-
ments les plas solides de la pratique générale, Comment Faure
avait-il sontenu la prééminence de Uamputation secondaire
duns les lésions traumatiques, et comment depuis Faure a-t-on
décidé que I'amputation immédiate serait plus avantageuse?
Par les résultats. Comment certains chirurgiens militaires,
comme Percy par exemple, ont-ils avancé que les amputations

-sur le champ de bataille étaient moins graves que les amputa-

lions pour lésions organiques dans les hopitaux civils; et com-
ment ensuite d'autres ont-ils affirmé le contraire? En vertu des
résuitats, Comment s'est [ait jour ce grave préceple que toute
fracture du fémur par coup de fen nécessite 'amputation? Par
la comparaison des résnltats. Pour décider si tel hopital est
plus silubre quetel aulre , si la disposition des salles est suffi-
samment bygiénique, si telle amputation. est préférable; et
e -=xum, 26
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pour une amputation donnéde, quel est le procédé le meilleur ;
enfin pour juger cetie derniére et capitale question, de la su-
périorité de tel ou tel traitement aprés I'opération faile, nous
n'avons et mous ne pouvons aveir d'autre critérium que les
résullats.

Mais d'un autre ¢6té, les résultats se traduisant par des chif-
fres, et la puissance des chiffres éiant de sa nature évidente et
despotique, comment se fait-il que pour toules ces questions
il se rencontre encore des dissidences; et que depuis un siécle
environ qu'on les agite, les chirurgiens aient passé d’une opi-
nion & V'autre tour 4 tour! II est facile d'en donner au moins
les raisons principales. La premiére est que jamais I'on n'a
tenu suflisamment compte de 'immense dilférence qui existe
enire une amputation de cuisse, par exemple, et une ampu-
tation de bras; que I'on 4 groupé et confondu, sous le titre
de grandes amputations, celles de la cuisse, de la jambe, du
bras el de I'avant-bras toules ensemble ; bien plus, que bon
nombre de chirurgiens y ont englobé méme les ampitations
des doigts et des phalanges. En second lieu, tous ceux qui ont
donné de ces statistiques, se sont bornés & des chiflres trop
faibles pour faire foi. Qui ignore en effet que d'une année &
Vautre, dans le méme hopital, le méme chirurgien est tombé
fréquemment d'une série heureuse ot il sauvait tous ses ma-
lades, en une série malheureuse oi il les perdait presque tous?

, Il eiit fallu aussi tenir compte des lieux, des circonstances, de

la nature des lésions qui rendent 'amputation nécessaire ; ot
j'ajouterai du sexe et de I'ige des opérés. Toules ces conditions
reiplies, sans doute il reste encore des influences cachées,
géndrales ou locales, ou purement individuelles, qui nous au-
ront échiappé, et gui nous échapperont éternellement peut-
éire ; mais elles se trouveront d'autant plus disséminées et per-
dues en quelque sorle que Von agira sur des chiffres plus con-
sidérables el recueillis pendant une plus longue série d'annédes.
Je ne veux pas omeltre, et je lenais au coniraire en réserve
pour la mieux signaler, la plus puissante pent-étre de toutes
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les canses derrenrs ; Phabitude de demander comple de ses
suceds i sa mémoire. Toules les statistiques failes de mémoire
sont horriblement infidéles; et ¢est & leur emploi que nous
devons encore les illusions étonnantes presque généralement
professées tonchant la gravité réelle des amputations.

Je vais passer rapidement en revue les- essais tentés dans
cette direction depuis prés d'un siécle, jusqu'a U'époque oi1, me
trouvant en position de vérifier par ma propre expérience les
résultats annoneces , je fus frappé d’abord d'un désappointement
affeux , bientit suivi d'un doute irrésistible , et ol je pris la
ferme résolution de poursuivre et de dévoiler Ja vérité qni m’é-
tait restée sans doute involontairement cachée,

Le premier signal en fut donné par I'Académie royale de
chirargie, et la bataille de Fontenoy, la premiére grande
bataille liveée par une armée frangaise depuis le régne de
Louis. XIV, en fournit presque tous les éléments. Boucher, as-
socié de I'Académie, Iut d'abord un mémoire o il déclarait
que d'aprés des observations fidéles, environ les deux tiers des
amputlés, surtout de la jambe , succombaient & la suite de I'o-
pération (1). Peu de jours aprés, Faure, chirurgien militaire,
éiranger & I'Académie, vint lire un travail dans lequel , don-
nant la préférence i 'amputation secondaire, il citait.dix cas
& lui appartenant, tous terminés par la guérison, et 11 aulres
cas de Réad, chirurgien de Valenciennes, qui n'avait perdu que
deux amputés. Au contraire, par 'amputation immédiate, ce
n'était pas méme le tiers des opérés que I'on sauvait ; car aprés
la bataille de Fontenoy, disait Faure, le succés d'environ 300
amputations fut réduit a 30 ow 40 (2).

Le débat ainsi naturellement engagé, I'’Académie jugea con-
venable de le prolonger j le mémoire de Faure fut confié i Bou-

‘cher, quien fit la eritique il se déclara pour 'amputation im-

médiate , sembla disposé & révoquer en doute les dix suceés de
Faurg ; et soutenant derechef que lon peut espérer avee fon-

) Mém. de " Adead. de chirargie, €11, p. 304,
(@) Prixde Vdcad, de chirargic, t. 1L, p, 492, 498 et 518,
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dement de sauver le tiers des sujels auzrquels l'amputation
est faite dans le premier temps , il cila une liste de 9 amputés,
dont 3 du bras , sur lesquels il n’avait eu que cing morts (1),

Un si petit nombre de faits ne pouvait juger une si grande
question; I'Académie la mit au concours pour 'année 1754, ne
décerna point de prix; la remit avec un prix double pour Van-
née 1756, et couronna le travail de Faure,

Mais tout n'était pas fini. Aprés les révélations effrayantes de
Boucher ¢t de Faure, il y en eut une plus effrayante encore;
en 1761, Biiguer, chirurgien de 'armée prussienne, déclara
que de cette foule de blessés & qui I'on avait amputé les mem-
bres pendant les premiéres années de la guerre de sept ans, i
peine en avail-on sauvé un ou dewx ; et dés lors il se deman-
dait si 'nmputation ne devait pas éire en quelque sorte abro-
gée (2). Comme il arrive toujours, Bilguer eut des partisans
gui allérent plus loin que le maitre, et dés lors les chirurgiens
militaires se trouvérent rangés sous trois banniéres, les uns
qui amputaient immédialement, les autres qui ampulaient se-
condairement , et d'antres enfin qui n’amputaient pas du tout.

Jusque-ld , le débat n'était pas sorti de la chirurgie militaire,
ni des guestions que nous avons signalées. Benjamin Bell le
transporta dans la pratigue des hopitaux civils, i l'occasion des
nouveaux procédés qui permettaient de mieux recouvrir le
moignon , et en faisant valoir les avantages de la réanion im-
médiate. « L'on courait de si grands risques daus celte opéra-
tion, dit=il, avant l'invention du tourniguet, que peu de chi-
rurgiens osaient la pratiquer; longtemips méme aprés la
découverte de cet instrument , le danger élait encore si grand ,
qu'il périssait plus de la moitié de cenx qui avaient le courage
de s’y soumettre, » Mais attenda les perfectionnements indiqués,
« Jene erois pas , continuait Bell , qu'él périsse un malade sur

(1) Mém. de U Agad,, t. 11, p. 469.~I1 revient sur ce sujet dansla note de
la p. 93, ow il répéte gu'en géadral on sauve d peine le tiers des apieds.
(%) Bilguer, De membr, ampul, raviss. administrandd, ef guasi abro-

geoneld ¢ 1701,
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vingt que U'on opére, en y comprenant méme ceud qui meu-
rent en suivani la pralique génerale des hipitawz ; el le
nombre doit &ire beaucoup moins grand dans la pratique par-
ticuliére (1), »

La chirurgie anglaise était alors bien heureuse ¢’élait vers
ce méme temps que Pott sauvait 49 malades sur 50 opérés de
Ia hernie étranglée ; déplorables vanteries, que I'on s'afMige de
trouver dans les ceuvres de chirurgiens d'une aussi grande et
aussi juste renommée. .

Cependant les grandes guerres de la république et de l'em-
pire allaient faire briller notre chivargie militaire d'un éclat
jusqualors inoui; la question de amputation immédiate fut
remise en discussion; et M. Lér:‘ey eut 'honnenr de faire ré-
former presque universellement sur ce point la pratique cou-
ronnée par I'Académic royale de chivurgie. I citait en laveur
de sa doctrine un assez grand nombre de faits particuliers , et
en outre la série de faits suivants, Dans les deux journdes du
27 et du 30 brumaire, il avait fait 13 amputations immédiates,
et n'avait perdu gque deux opérés (2). C'élait une série bien
henreuse ; mais les triomphes de ce genre remportés plus d’une
fois par M. Larrey lui-méme, n'empéchérent pas Alexandre
Blandin, qui avait été son aide-major, d'élablir comme démontré
gu'avee des soins sagement administrés, sur cing blesses
soumis & I'amputation, on pouvuit en sauver trois (3).

Jéprouve quelque embarras, je-Tavoue, i i'apporlér aprés
ces déclarations loyales, une statistique de Fercoe, qui sur 60
ampatations immédiates w’avait en que deux morls; et une
aulre de Pcrcy, qui ayant fait sur le [:hamp de bataille de
Newbourg 92 ampulatmns dont 38 de la cuisse, 21 de layuube,
33 du bras, ditn'en avoir perdu que 6, et ayoir gueri l,ous les
autres en 26 ]DI.II'E (h).

(1) B, Bell, Conrs complet de chir., trad. par Bosquillon, t. VI, p, 193.
(%) Larrey, Wém. surles ampnm.fbns. 1797, p. 34.

(3)-Dissert. pratl. sur les amputations. Strasbourg, 1803, p. 4. .

(4) Voyez 1a lettre de Fercoc dans le Mém, cité de M. Larrvey, p. 19; et
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Mais U'assertion de Percy mérite de nous arréter davantage,
i raison de la circonstanee ot elle ful avancée. M. Roux, 'un
des chirurgiens de notre siécle dont la probité scientifique
pourra loujours ére proposée pour modéle, avait rapporié
une série de 22 grandes amputations pritiquées par lui & la
Charité, Sur les 22 cas, il y avait une amputation de Vavant-
bras, 2 du bras, 7 dela jambe; et pources 10 cas Lrois morts.
Des 12 autres amputations, toutes i la cuisse, il y en avait
trois ol la plaie n'avail point é1¢ réunie, et sur ces (rois, un
mort. Resuiit enfin nenl ampuiations de cuisse avec réuninm
immédiate, et il y avait eu quatre morts (1). Au total, nous
verrons que c'élaient li des succés trés remarquables; mais
on comprend qu'ils pilissaient beancoup auprés de ceux de
Percy. Aussi celui-ci jugea gu'il devait une petite phrase de
consolation & son confrére; et aprés avoir constalé sa supé-
rivrité personnelle, il g'éeriait : « Mais quelle différence d'avoir
affaire & des hommes jeunes, robusies, sains, qui viennent
d’tire blessés et sonl opérés aussitdl, on davoir & traiter des
sujels de tont Age, épuisés par de longues soullrances, et sé-
Jjournant depuis longlemps dans les hﬁpil;iux! = Ainsi s¢ trou-
vail tranchée cette question alors toute nouvelle, si les ampu-
lations pour cause traumatique avaient plus de gravité gque
les amputations pour lésions organiques.

Il faut dire que Fercoc et Percy furent les seuls chirurgiens
militaires qui se vantérent de pareils triomphes. Guihrie, chi-
rurgien anglais, partisan de la réunion immédiate, derivait

« ' l'attague de la Nouvelle-Orléans, sur 45 amputations im-
médiates il n'y avail en que sept morts ; eL sur sepl amputations
secondaires cing morts, Aprés la bataille de Toulouse, au dire
du méme auteur, 47 amputations immédiates donnérent neuf
moris; 51 ampui&lioﬁs secondaires, 21 morts. En réuuissa:m_

Ie rapport de Perey sur le Mémoire de M. Roux que nous allons eiter tout
a4 'beure. 1 _ Yo .
(1} afém, er oﬁ,r{:rf.rmipnﬁ!‘ sur la réupion immiédiate, ete. 1814, p. 31.
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ti2 morts, plus du quart; et M. Larrey lui-méme, énoncant
aprés vingt anndes de guerre les résullats de sa vasle expé-
rience, prétendait seulement & Uhonneur d'avoir sauvé plus
des trois quarts de ses amputés (1). '

Je ne sanrais ici me défendre d'une observation assez singu-
liere. C'est que I'annonce de certains succés parmi les chirar-
giens civils on militaires a trouvé presque & U'instant un écho
dans le eamp opposé, B. Bell nd perd qu'un amputé sur vingt,
Fercoc n'en perd gu'un sur trente. A leur tour, les chirurgiens
militaires, plus modesles, accusent unmort sur quaire ; Riche-
rand va riposter tout 4 'heure qu'il a réussi an moins sur les
trois quarts de ses maludes. Cetle proportion du quart €ait
passée pour ainsi dire en force de chose jugée; personne n'a-
vouait plus de suceds moindres; et V'on s'efforcait de toutes
parts d'arriver 4 des résultals meilleurs.

Plusieurs années se passérent cependant sans débats nou-
veaux; lorsque en septembre 1829, M. Emery fit i 'Académie
de médecine un rapport sur une nole adressée par M. del Si-
gnore, chirurgien de I'armée égyptienne & la bataille de Na-

yarin. Cetle note, fort peu détaillée, établissait cependant les

résullals suivants ;
41 amputations immédiates; 1 seul mort,
29 secondaires du deuxiéme an troisidme jour, 11 morts.
§ secondaires du dixiéme au douziéme jour, 2 moris.

Aiusi les succés de Fercoc et de Percy par l'amputation im-=
médiate se trouvaiény eeute fois dépassés; et en y joignant les
amputations secondaires , il restait ‘encore une proportion de
guérisons supéricure aux proporitions ordinaires. Les chirur-
giens des hopitaux civils ne voulurent pas rester en arriére ;
et Dupuytren, qui s'était posé comme le défenseur de la réu-
nion médiate, dans une lecon clinique du & février 1830, donna
les chiffres suivants, comme résultats de sa pratique ; |

Sur 30 ampntés avec réunion médiate, 6 morts,

m Tuy&_le_ﬁiﬁtlnnnnim de Samuel Cooper, trad. frangaise, t. H, p.323
et 319,
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Sur 29 ampulés avee réunion immédiate, 9 morts,

Et puis, ne voulant pas se melire trop en contradiction avec
les chiffres de Percy, son ancien collégue, il ajoutait ; « Ja-
vouerai cependant que ce mode de pansement peut étre avan-
tageux aprés les amputations pratiquées pour une lésion trau-
matigue , sur le champ de bataille par exemple, parce que
dans ces cas on a affaire 4 des individus ordinairement sains. 11
en est bien autrement des malheurénx qui viennent réclamer
le secours de 'amputation dans nos hépitaux, ete. » Ainsi, ac-
ceptant I'idée de Percy, Dupuytren semblait croire que les am-
putations des champs de bataille offraient plus de chances que
les autres; et je ne sais pas méme si la dore expérience qu'il fit
peu aprés des blessures par coups de fen, suffit pour le détrom-
per. Quoi gu'il en soit, Ia réunion immédiate trouva un élo-
quent défenseur dans M. Paul Dubwis, apportant 4 son tour les
résultats de son pére. Dans le cours de trois années, 28 ampu-
talions avaient é1é faites par A. Dubois 4 la maison royale de
sanié, savoir : 13 de cuisse, 12 de jambe, 2 du bras, 1 de I'a-
vant-hras. »

Dans 3 cas, la réunion n’avait pu élre faite; toutefois les opé-
rés avaient guéri.

Dans 25 cas, on avait réuni : il n’y avail en que trois
moris (1).

Au total, cela ne faisait qu'une mortalité d'un dixiéme ; pro-
portion admirable, dont il faut saps doule rendre gloire an gé-
nie du chirurgien, mais qui peut-élre aussi tenait i la disposi-
tion de I'hospice et & une de ces séries favorables qui se pré-
sentent de emps 4 anire aux opérateurs.

Nous étions en 1830; la révolution de juillet permit enfin &
nos chirurgiens civils de faire des amputations toutes sembla-
bles 4 celles des champs de bataile ; mais les résultats n'en fu-
rent publiés que plus tard; et pour moi, disciple docile des
grands maflres et qui n'avais point encore appris 4 douter de

4 (1 Voyez la Fanceite fm:z;:iu’sc. 1840, Numdéros du 23 féyrier et du
mLars,
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leur parole, célait en guelgue sorle une loi de la médecine
opérateire, que sur guatre amputations on devait sauver au
moins trois opérés; et que sur le champ de bataille, avec 'am-
putation et la réunion immédiates, on pouvait espérer des suc-
cis beaucoup plus brillants.

Avec ces fermes convictions, aprés avoir regu mes derniéres
instructions du chef illustre de lachirurgie militaire de France,
je partis en 1831 pour la Pologne en qualité de chirurgien di-
visionnaire, et je restai attaché & la &° division d'infanterie de
ligne durant tonte la campagne. Que mes espérances étaient
belles! Nous avions devant nous le printemps, la saison ré-
putée la plos favorable. Nous aurions affaire & des hommes
inspirés par le plus pur enthousiasme ; les uns, dans les
rangs supérieurs, se battant pour la liberté et la patrie; les
autres dans les rangs inférieurs pour la patrie etla religion.
Ajoutez enfin I'enthousiasme de la vicloire qui n'avait pas en-
core mangué anx armes polonaises; toules les chances heun-
reuses étaient pour nous. Je suivis donc ma division sur divers
champs de bataille ; jamputai immédiatement le plus qu'il me
fut possible; je réunis immédiatement ; j'expédiai mes blessds
sur les hépitaux de Plock et de Varsovie, tantdt par des voi~
tures bien garnies de paille, quelquefois sur des bateaux; et
la premiére fois que je fus de retour & Varsovie, j'allai dili-
gemment m’enquérir de mes amputés.

Ici je ne puis dire de quelle profonde consternation je fus
frappé lorsqu'a chaque nouvelle interrogation on me répondait
presque uniformément : Mozt ! Pendant plusieurs jours, pen-
dant plusieurs nuits une affreuse idée me poursnivit: javais
donc péché conire quelques principes de l'art, puisque li olt
j'espérais bien sauver les trois quarts de mes amputés, je n’en
sauvais peut-étre pas un sur quatre. Alors je voulus savoir si
mes collégues étaient plus heureux que moi ; je les interrogeai ;
Jallai revoir leurs amputés dans les hépitaux; ¢'était partout
laméme mortalité. Je I'avouerai, je n’eus pas méme V'idée de
filire une statistique réguliére ; je ne m'en senti§'pas le courage.
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Dailleurs la mort ne dépendait pas ici de U'opératenr; c'éait
une exception bien rarede voir des amputés périr d’hémorrha-
gie. Nous ne pouvions non plus accuser leltraitement; car les
hdpilanx de Varsovie se trouvant dirigés 4 cette époque par
des chirurgiens de toutes les nations et de toutes les éeoles,
Frangais, Anglais, Allemands, Italiens, Américains, etc.; tous
les traitements étaient mis en usage ; et tous échonaient éga-
lement. Nous avions & la vérité deux grands ennemis i com-
battre, 'encombrement d’abord, et la pourriture d'hdpital gui
en avait é1é la suite; mais quels sont donc les hdpitaux mili-
taires qui aprés une grande baiaille, ou senlement prés du
thédure de la guerre, ont été 4 I'abri de 'encombrement et de
la pourriture ? Toul ceci bien considérd, je ne trouvai dans les
annales de la science que deux hommes qui, dans une position
pareille & la mieune, enssent rendu témoignage de résultals
semblables & ceux que j'avais sous les yeux ; ¢'était Faure qui,
aprés la bataille de Foutenoy, les blessés étant soutenus et
animés par la vicloire, estimait 3 30 on 40 le nombre des gué-
risons sur 300 amputés; ¢'était Bilguer, chirurgien lui aussi
d'une armée victorieuse, et qui allapt plus loin, disait n’en
avoir vu réchapper qu'un ou deux. .
Alors un doute puissant, immense, irrésistible, s'empara de
moi; j'en vins & me demander si ce gue je voyais pouvail passer
puur une exception; si ces éclatants succés, que javais eu
Vespoir d'égaler, étaient bien réels et anthentiques; je me mis
en révolte contre cette parole des maftres que j'avais jusgue
L aveuglément adorée ; et de ce jour data lesprit dindépen-
dance scientifique dont paut-&re j'ai quelquefois fait preuve.
Je revins & Paris dans ces dispositions; et snivant assidoment
la clinique de Dupuytren, je m'apergus facilement aux journées
de juin 1832 que cet illustre mailve n'étail guére plus beureuX
que son humble disciple. La mortalité parmi ses amputés ful
si forte qu'il jugea nécessaire de Pexpliquer par la démoralisa-
tion des blessés de l'ordre eivil qui venaient d'étre vaincus; et
il appela. en Lhoignage ses succes de 1830, oii la joie du
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triomphe avail lant facilité les guérisons. 11 fallait donc re-
courir 4 cette année mémorable, et faire le compte des guéri-
sons, Or M. Méniére nous a donné un travail trés circonstancié
sur les blessés de 'Hétel-Dien (1) ; j'y ai fait le relevé suivant
des grandes amputations ;

11 amputations de cuisse, 9 morts.

3 amputations de jambe, 3 morts.

10 amputations de I'épanle ou du bras , 5 morts,

Ainsi, pour les amputations du bras, dans celte année victo-
rieuse , Dupuytren avait sauvé la moiti¢ de ses amputés ; cela
w'était déj plus si brillant; mais pour 14 amputations du mem-
bre inférieur, il avait en 12 morts; nous ne pouvions guére en
perdre davantage 4 Varsovie.

L’expérience consommeée denolre excellent maiire M. Larrey
¥'était fait une bien plus belle part; et toutefois sur 10 ampu-
lations de la cuisse on de la jambe, il avait eu 4 morts, et sur 6
du bras ou de l'épaule, il avait eu 3 morts. Et n'y a--il pas
juelque chose d'élrange & voir ainsi un plas grand nombre de
guérisons chez desmililaires qui n'étaient soulenus assurément
ni par I'élan de la vietoire , ni par la conscience de la bonté de
leur cause (2)? i

Ainsi, pour ce gqu'on a contume d'appeler de grandes ampu-
ltions, M. Larrey, le plus heureux de nos chirurgiens, avait
perdu 7 ampulés sur 16, et Dupuytren, 17 sur 24. Les amputa-
lions primitives avaient véritablement mieux réussi que les se-
tundaires, et cependant elles avaient donné , au Gros-Caillou
2 morts sur 7, i I'Hotel-Dien 9 morts sur 15. Je sais bien que
T"auires chirurgiens ont mis en lumidre des chiffres un peu plus
tonsolants , mais en ajoutant i ces premiers chiffres ceux des
Pelites amputations , telles que du poignet et des™loigls; et en
Vérité , autant associer le Jjour et la nuit que des amputations de
doigt ayec des ampulations de jambe.

U) Meniére, L' HItel-Dicu ern 1830,
(%) Relation chirur. des fvenements de juillet 1830, par H. Larrey; 1831,
I 78 et sy,
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Du reste, 4 la Charité, M, Roux avait eu 3 morts sur 10 am-
putalions immédiates , savoir : pour 3 amputations du membre
inférieur, 1 mort ; pour 7 du membre supérienr, 2 morts; et &
morts pour 4 amputations secondaires (1) ; total 7 sur 14, Je
n’ai pas trouvé , pour 1830, de compte-rendu de 'hdpital Saint-
Lounis ; mais en 1832, pour 10 amputations du membre infé-
rieur, Richerand comptait, an 21 juillet, 8 morts, 2 opérés en
traitement; et pour 5 du membre supérieur, 3 morts et 2 ¢n
traitement; total, au moins 11 morts sur 15. Presque toutes ces
amputations avaient é1é faites primitivement (2).

En résumant toutes ces opérations, immédiates on consécn:
tives, faites pour des coups de fen, & Paris, par des hommes
tels que Dupuytren, Richerand, M. Larrey et M. Roux , dans
des circonstances meilleures assurément que celles des champs
de bataille et des places de guerre, il y avait donc eu, sur 6
amputations, 42 morts, et en ne comptant que celles des ment-
bres inférieurs, pour 40 amputations , 28 morts. Je fus dés lors
soulagé d'un grand poids; nos désastres i Varsovie n'avaient
donc pas leur eause en nous, mais dans la gravité des ampi-
tations mémes. '

Mais du moins, si la chirurgie des champs de bataille était si
désastreuse, cela prouvait tout au plus que Percy s'était trompt
en la mettant au dessus de la chirurgie des hopitaux civils; ¢
lorsqu'en 1835 je commengai & éire chargé de divers services
chirurgicaux dans les hopitaux de Paris, j'espérais bien avor
pour mes amputés de meilleures chances. Or, Fi encore je me
trouvai affreusement trompé; la mortalité chez les adalles
pour _é!.re un peu moindre, dépassait dans des proportions el
frayantes lout ce qui nous avait été annoncé; il n'y eut pas
jusqu’a Phépital des enfants, oii je fis quelque temps le service
de M. Baffos, qui ne donnit un démenti i cette espéce d’axidme
qui avait cours alors dans les cliniques, que chez les enfan!s

——
(1) Mém. fu i U dcad, de méd.; Gazette médicale, 1830, p. 416,
(2) Revne des blessds des 5 et 6 juin, par M. Voisin , interne ; Gasel/lt
miéed, 5 1832, p. 432,
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toutes les opérations réussissent. Je fus cependant un peu
moins affecté de ma déconvenue; mon expérience de Pologne
m’'avait préparé i tout, Mais je voulus cette fois également re-
chercher et mettre au grand jour la véritable proportion des
morts sur les amputés dans nos hépilaux; et je croirai en ac-
complissant cette ceuvre , rendre aux jeunes chirurgiens deux
grands services; premiérement, en connaissant bien la gravité
de ces opérations, ils 8'y décideront un peun plus difficilement &
lavenir; et denxiémement, quand aprés des amputations jo-
gées nécessaires, ils verront Lous leurs soins, toute leur sollici-
lude abontir i tant d'insuccés , je leur aurai sauvé cet alfreux
canchemar par leguel j'ai é1é poursuivi, ce doute poignant que
j'ai éprouvé, si la mortalité w'était pas due aux erreurs du chi-
rurgien lui-méme.

Je crois en oulre que pour les chirurgiens déj avancés dans
la carriére, il y aura denx grandes questions i discuter ; savoir
si la mortalité dépend de la disposition vicieuse de nos hdpi-
taux, on do traitement médical généraledgnt suivi pour les
opérés ; mais quelles que soient les réponses, je le dis avec une
conviction profonde, et je pense que tout le monde eén sera bien-
1L convaincu comme moi, il est impossible que la chirurgie
moderne continue i suivre des errements qui Ini donnent de
lels résuilats; et pour me servir d'une expression célébre, ily
a1i quelque chose & faire.

Depuis le 1°° janvier 1836 jusqu'aw 1% janvier 1844, il a été
rendu compte au conseil des hopitaux de 852 amputations des
membres, sans y comprendre les résections. I1 peut étre cu-
rieux de savoir d'abord comment elles élaient réparties. Iy
avait done: '

1 Désarticulation coxo-fémorale ;
201 Ampntations de cuisses;
3 Désarticulations du genou;
192 Ampulations de jambes;
38 Amputations partielles du pied ;
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8 Amputations de métatarsiens ;
85 Orteils ou phalanges d'orteil.
Total. . . 528 Pour le membre inférieur.

RS

14 Désarticulations de I'épaule.
91 Amputations da bras.
28 Amputations de I'avant-bras.
16 Désarticulations du poignet.
9 Amputations de mélacarpiens.
166 Doigts ou phalanges.
Total. .. 324 Pour le membre supérieur.

La mortalité générale a été de 332, on environ 2 sur 5, ré-
partie de celte sorte : 255 pour le membre inférieur, ou prés de
moitié ; 77 pour le membre supérieur, ou environ le quart.

Mais s'arréter plus longtemps sur de pareilles généralités,
ce serait tomber dans la confusion que nous avons reprochée
aux anciennes statistiques , de méler tout ensemble les grandcs
et les petites amputations, et les causes de ces amputations , ct
les sexes et les iges; et ce n'est qu'en isolant bien tous ces élé-
ments que nous pouvons espérer d’approcher de la vérité, Ew-
dions done chaque espéce d'amputation en particulier, d'abord
cellés qui portent assez justemeni-le nom de grandes , puis
celles qu'on arejetées parmi les petites, et commencons par 12
plus grave de toutes , 'amputation de la cuisse.

1I. De chaque espice d'amputation en particalier,
1° dmputations de cuisse.

Il n'y a eu qu'nne senle désarticulation coxo-fémorale , pra-
tiquée secondairement 4 la suite d'un coup (2 feu, clicz un
étudiant en médecine de 21 ans ; elle s'est t-rminée par la mort.

Sur les 201 ampuiations de la cuisse d2=s la continuité , pour
toutes sortes de causes, sur des sujets de tout sexe et de toul
dge, il y a eu 126 morls, environ 62 sur 100, presque les deux
tiers, ' i
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Mais avant toute chose, il y a une distinction essenticlle i
faire , suivant que I'amputation a été pratiquée pour cause trau-
matique eu par suite de maladies organigques.

Pour cause de plaies, de brilures, de fractures, ete., il a
éLé ampute 46 cuisses , dont 2 sur des femmes ; les denx femmes
out guéri; des 44 hommes, 34 sontmorts et 10 guéris ; au total,
les trois quarts des opérés sont morts.

Pour aflections chronmiques, 155 amputations, 92 morls,
61 guéris ; c'est & dire 3 morts pour 5 amputés,

Enfin le chiffre total est complété par 2 amputations faites
successivement sur le méme individu, un jeune homme de
28 ans, affecté de deux ankyloses; la plupart des chirurgiens
considérant qulil s'agissait d'amputations dites de complai-
sance, avaient refusé de les pratiquer; il s'adressa & M. Vel-
peau, qui jugea différemment et obtint un double sucees.

De ces premiers chiffires ressorient déji ces conclusions pré-
liminaires :

1° Que malgré les assertions de Percy et Dupuytren, les
ampulations pour cause traumatique sont beaucoup plus pé-
rilleuses que les antres ;

2° Que les ampuiations dites de complaisance n’ont pas lou-
jours le danger qu'on leur atiribue généralement.

Jappelle A dessein ces conclusions preliminasres, parce que
nous aurons i les contrdler par 'examen des autres amputations;
¢e sont,; pour emprunter le langage de Bicon, senlement des
premiéres vendanges , utiles tout an meins pour rompre la sé-
cheresse monotone de nos chiffres,

Cette différence entre les amputations que j'appellerai ¢rawe-
matiques et les amputations pour aulre cause, élait trop mar-
quée ici pour nous permeitre de les confondre dans 'étude de
Vinfluence du sexe et des iges. En reprenant done seulement
les amputations pour affections organiques, on trouve :

Pour le sexe masculin. 1156 amput. 72 moris; 64 sur 100,

Pour le sexe féminin. 88 20 53 100.

Ce qui tendrait & prouver que les femmes résigtent mieux aux
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amputations que les hommes. Mais ni les chifives ne sont assez
forts, ni la différence assez grande pour qu'il soit utile de sépa-
rer les sexes dans l'examen des figes. Voici done ce que dinne
en masse cette nouvelle étude : '

De 5 & 15 ans. 24 amput. 8 morts. 16 guérisons.

De 15 &4 35 ans. 90 52 , .98

De 35 & 70 ans, 39 32 7

Mettez en regard cet autre tableau oil il ne sera question que
d'amputations traumatiques ; j'y ai joint les deux femmes gué-
ries, rqui tontes deux avaient passé 50 ans,

De 4 & 15 ans. & amput. & monrts.
De 15 4 35 anms. 26 18 8§ gudrisons.
De 35 4 70 ans. 16 13 ]

N'étes-vous point frappés, comme d’une révélation inatten-
due, de cette gravité des amputations traumatigues dans le pre-
mier fige? Les chiflres, direz-vous, sont encore trop faibles
pour conclure. Soit; nous allons faire en sorte d'y en joindre
d’autres. Dans tousleseas, retenez d'abord ceci : que les ampu-
tations de cuisses dans l'enfance, donnant dans leur généra-
lité 12 morts sur 28 malades, ne sont pas aussi inoffensives quon
nous l'avait fait entendre ; etqu'en restreignant nos calculs aux
amputations pour lésions organiques , 8 insucceés pour 16 gué-
risons sont encore une immense part faite 4 Ja mort,

Avunt de finir, je dirai qu'un autre double succés a été obtenn
par M. Jobert sur un jenne homme de 24 ans qu'il fut obligé
d'amputer successivement pour deux tumeurs blanches; ces
amputations doubles sont rares , etil élait bon de les rappeler.

20 Désarticulation du genor.

Cette opération élait & peu prés abandonnée , quand M. Vel-
peau la remit en honneur en 1830, apportant une collection de
faits qui tendait presque 4 en éwablic Vinnocuité. Il avait réuni
14 observations, etdans 13 cas la gudrison s'en était suivie, De-
puisil a ajoutd aux premiers faits 15 autres cas, et cette fois déji
il y 2 en 7 morts. Mais cette faconm de procéder était assez peu
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légitime ; ninsi M. Velpeau avait trouvé de nombreux cas de
succds publiés par les autears, fort pen de morts ; cela témoi-
gne beaucoup plus de la vanité que de 'habileté ou du bonheur
des chirorgiens. Il avait complé aussi un homme rencontré
dans les rues de Paris par M. Dezeimeris, un antre vu par lui-
méme au Burean central; et trés naturellement il n'y a que les
guéris qui se proménent ; et les morts ne sont jamais rencon-
trés ainsi. Mais la vraie vérité se trouvait dans les faits appar-
tenant i M. Velpean lui-méme ou i ses confréres. M. Blandin
avail fait une fois cetle amputation; mort. M. Laugier deux
fois, 2 morts; M. Velpeau six fois, & morts. A ce comple, elle
serait plus redoutable que 'amputation de la cuisse.

1l parair, du reste, ou que les occasions de la pratiquer sont
bien rares, ou que nus chirurgiens o'y accordent pas grande
confiance , puisque dans 'espace de cing années, iln'yena eu
que trois exemples. Deux en 18547, 4 'hdpital Beauwjon, pour
causes traumatiques, sur des jeunes garcons de 7 A 18 ans;
peul-éire sont-ce les deux faits de M. Laugier déji ciids par
M. Velpeau ; tous deux sont morts, Le troisitme opéré élait un
jeune homme de 15 uns, ampuié A I'Hotel-Dien en 1838 pour

une affection de la jambe, également mort. Depuis 1838, ia dés-

articulation du genou a en quelque sorte disparu de Ims hé-
pitaux.

3* Amputations de jambe. :

Ces amputations ont été au nombre de 192, sur lesquelles
nous avons compté 108 morts, environ 55 sur 100; ce qui rﬁ:irient
i dire qu'elles donnent un 9° de morts de moins que les ampu-
tations de cuisse. RS B

Dans ce chiffre, il y avail 112 amputés pour lésious orga-
niques, sur lesquels seulemem 55 morts, ou moitié l'nmputa—
tion de cnisse ampurtmt 3 murts sur 5.
des deux tiers; dans les mﬁfﬂes c1m0usmnues l'amputation de
‘cuisse en enléve lés trois quarts. SERRALA R

A =1, f i
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Reste enfin une amputation de complaisance faite 4 'Htel-
Dieu sur un jeune homme de 19 ans, affecté d'un pied-bot; le
malade est mort. i

Considérant maintenant chaque sorte d’am putmmu dans l'un
et 'autre sexe, nous avons d'abord pour les amputations néces-
sitées par des lésions organiques ; ;

Sexe masculin. 80 ampulations. 37 morts. 46 sur 100.

Sexe féminin. 32 18 56 sur 100.

Ce quj est tont le contraire des résultats fournis par les am-
pulations de cuisse ; mais ainsi qu'il a été dit , ni les ehiflres ne
sont assez forts ni les différences assez grandes pour porter une
conclosion légitime. Les proportions de mortalilé se rappro-
chent begucoup plus, par exemple, pour les amputations Lrau-

m:ltiques:
Sexe masculin. 67 amputations. 42 morts. 62 sur 100.
Sexe féminin, 12 8 66 sur 100,

Enfin  comparer sous le rapport de 1'Age , et sans distinction
de sexe, ¢es deux grandes classes d’amputations, on obtient
d'abord pour les amputatious par cause organique :

‘De 2 & 15 ans. 21 amput. 5 morls. 16 guérisons.

De 15 4 35 4ans. 48 25 23

De 35 4 76 ams, 43 25 AR

Et pour les amputations traumatiques :

De 2 & 15 ans. & amput. 3 morts. 1 gudrison.

De 15 & 35 ans. 35 A9 16

De 35 4 76 ans. 40 28 12

L'énorme nigrtalité du jeune fige aprés les amputations trau-

. matigues n'est pas moins remarquable ici que pour les ampuia-

tions de cuisse, et bien qu'il s'agisse encore d'un petit nombre,
javoue que j'en suis fortement frappé. Je rewandraz du reste,
sur ce sujet dans les cﬂnclusmns géndrales,

Peut-bire, aprés avoir ainsi eiudlé les nmpumtmns de I
cuisse et de la jambe , ::omrllendrmt-ll dn metire en regard colles

dubras et de I’ a\rnnkbr'ls, {]m i‘urmam i, pl}u pres le cadpe des
grnuddﬁ h!tlpuutmns Cepend:mt cummc; ai oui un cmrurg;ui
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d'une grande expérience , M. Gama, professer que sur le champ
de bataille Pamputation pariielle du pied éiait pour le moins
aussi grave que celle de la jambe, et que d'un awtre ¢otg, les
chirurgiens des hépitanx civils sont fort loin de sonpeonner
méme une pareille gravité, il m’a paru plus utile de placer ici
l'étude de ces amputations partielles, qui, pour le membre supé-
rieur, pourront trés bien éire mises en paralléle avec les am-
putations du poignet.

4% Des ampuiations particlles du pied.

Trente-huitsujets onteule pied amputé, lesunsdansla jointure
tarso-mélatarsienne, les autres dans l'articulation de Chopart. 11
cilt é1é sans doute i désirer que ces deux espéces fort distincles
eussent toujours ¢été bien spécifiées; mais I'indication précise
de l'article attagqué n'avait é1é mise que dans 12 cas, dont 2 seu-
lement appartenaient i la désarticulation du mélatarse ; les an-
tres élaient confondues sous les dénominations d'amputations
du pied ou partielles du pied ; en sorte que je me suis trouvé,
moi aussi, dans la néeessité de les confondre.

Done sur ces 58 sujets, 9 ont succombé , 24 sur 100 ; ce qui
donne une mortalité de plus de moitié moindre que celle de
Tamputation de 1a jambe.

Si I'on met & part les cas de lésions organiques, on aura
29 opérations, 3 morts, presque un dixiéme ; tout paralléle dans
ces conditions est impossible,

Mais il reste pour causes traumatiques 9 amputations , et sur
ces 9 amputations , il y a eu 6 morts, juste les deux tiers; c'est &
dire une mortalité que n'atteignait méme pas touta fait 'ampu-
tation de la jambe. Le chiffre est trop faible pour juger la ques-
tion , dira-t-on : soit; mais si cing années d'exercice de vingt
chirurgiens dans les hipitanx de Paris, ce qui équivaut i un
siccle pour le moins d'une pratigue étendue, si cing années
ainsi comprises n'ont pu nous donner que ce pelit nombre de
faits, quel est le chirurgien qui se flattera d'en voir par lui-
méme davantage? Et quel est le chirurgien qui ayant éié le (é-
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main de ces nenf opérations et de cetle énorme mortalité, ne
se senlirait pas entrainé i conclure au moins pour le présent,
et Iaissant I'avenir 4 I'avenir? :

Ici donc le résultat de nos chifires établit une disproportion
plus forte que jamais entre les amputations pour cause de ma-
ladie et les amputations pour cause traumatique ; mais pour-
suivons,

Une senle femme avait subi une amputation traumatijue ,
elle ya succombé. Nous n'avons donc i examiner linfluence du
sexe que pour les cas de lésions organiques, on trouve ainsi :

Pour le sexe masculin. 21 opérations, 2 morts,
Pour le sexe féminin, 8 opérations, 1 mort.

La différence mérite i peine d'éire notée,

L'influence des Ages est mieux dessinée. Sur les 28 opéra-
tions pour lésions organiques, il y avait:

De 8 & 45 ans. & amput. & guérisons.
De 15 & 35 ans. 16 16
De 35 &4 71 ans. 9 G 3 morts.

Je dois dire que de ces trois morts, une au moins apparte-
nait a l'amputation tarso-métatarsienne ; renseignement qui au-
rait bien plus de prix, si nous savions combien de fois cette
opération a éié pratiquée.

Quant aux amputations traumatiques, aucune n'avait élé
pratiquée avant]ige de 27 ans, ni aprés 58, On complait done:

De 27 & 35 ans. O amput. § guérisons. 1 mort.
De 35 4 58 ans. 5 5 movls.

Tels sont les résultats fournis par les amputations impor-
tantes du membre inférienr. Arrivons maintenant i celles do
membre supérieur,

5° Désarticulation seapulo-humerale.

Voici assurément l'une des amputations les plus célébres et
par la grandeur du sacrifice et par la magnificence des succés
obtenus. I'aurais quelque honte, je le conlesse, daller recher-
cher moi-méme dans les annales de la chirurgie tout ce qui 2

page 414 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=414

EBITH

AMPUTATIONS. 409

¢é1 avaneé i cet égard; et il suffira bien de transcrire le passage
suivant, emprunté 4 la Médecine opératoire de M. Velpean,
Aprés avoir conseillé de n'y recourir que quand on ne peut
pas scier 'humérns an dessous de sa téte :

« Il ne s'en suit pas néanmoins, dit le savant professenr,
qu'elle soit beaucoup plus dangerevsc que 'ampulation dans
la continuité, aussi redoutable qu'on pourrait se I'imaginer
d'abord. — Nous avons fait ¢t vu faire lextirpation du bras
avec tant de suceés, que nows la evoyons a peine plus peril-
leuse, dit M. Gouraud, que Famputation de ce membre entre
les articulations, el metions en question si, dans les plodes
d'armes a fow, elle ne lui ¢st pas méme preferable » . M. Bancel
en cite 60 succés dans sa thése. M. Larrey aflfirme avoir réussi
90 fois sur 100. Sabatier parle avec admiration de 14 succis
obtenus sur 17 malades par ce chirurgien; et 'ercy convient
que sur 70 amputés il n'en est mort qu'un sixiéme ».

Je n'ai point & rapporter de semblables triomphes; aussi
serai-je bref, et m'abstiendrai-je de toute réflexion.

Il v a en dans ces cing années 14 désarticulations scapulo-
humérales. Otons-en une, attendn que le malade subit en méme
temps une amputation de cnisse, et qu'il succomba, comme de
raison ; reste 5. Sur.ces 13 cas il y a en 10 morts.

Six fois l'opération fut faite pour des lésions organigues;
& fois chez des hommes, de15 & 41 ans; le jeune homme de
15 ans guérit, les autres moururent, Deux fois sur des femmes
de 19 et 40 ans, les deux opérations réussirent.

Pour causes tranmatiques, il y eat 7 opérés, tous hommes,
de 27 4 65 ans ; — il y eut ¥ moris.

Hitons=-nous de passer 4 I'amputation du bras dans la conti-
nuité, et de faire voir que, grace au ciel, elle ne mérite pas
tant qu'on le dit d'étre comparée & la précédente.

6° Amputation du bras.

L’amputation du bras dans la continuité, pratiquée 91 fois,
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n'a donnd que 41 merts; 45 sur 1005 prés d'un cinguiéme de
moins que lamputation de la jambe.

Les lésions organiques avaient nécessité 61 ampulations, sur
lesquelles 24 morts, ou 2 sur 5. F

Les aniputations traumatiques an nombre de 30, avaient
compté 17 morts, plus de moitié.

Les premiéres s'étaient trouvées ainsi réparties suivant les
sexes: -
Sexe masculin 67 amputations 19 niores.

Sexe féminin 14 5

I1 o’y avait ed gqu'une seule femme dmputée pour cause trau-
matique, et guérie.

Selon les Azes; les amputations pour lésions orgadicues sc
classaient ainsi :

De 6 4 15 ans. 9 amputitions, 3 morls.
De 15 4 35 5k 13 '
De 35 4 50 18 )
Et les amputations traumatiques :
De 5 & 156 ans. 1 amputation, 1 mork
De 15 & 36 10 7
De 55 & &84 i9 ! 8 ]

Jaurais mieux fait peut-éiee de compler 9 morts de 35 &
70 ans; car le vieillard de 84 ans qui eut le bras coupé y sur-
vécul,

Il se présente ici une érange anomalie; c'est que Iige
moyen a donné plus de morts proportionnellement que le der-
nier. Si I'on reporte l'intersection 4 la 45° année, la dispropor-
tion sera plus hotable encore; de 15 & 45 ans, 18 amputés,
12 morts. Au del de 45 ans, 11 ampulés, & morts. Je ne sais &
quoi tient cetté dnomalie, sinon 4 Pexiguité des chiffres; au
réste, la femme guérie avait pliss de 55 ans.

Le lecteur a déjh remarqné, dang le tableau général, I'ab-

‘sence de la désarticulation du coude; je ne saurais dire s'il faut

Pauribuer au défaut d'oceasions on 4 la méfance des chirur-
giens. : '
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7° Amputation de Pavant-bras,

Ces amputations n'ont é1é qu’an nombre de 98, sur lésquelles
il y 2 cu § morts; 28 sur 100, ce qui les rend A, peine plus graves
que les amputations partielles du pied.

Mais si on les divise selon la cause qui les & f4it pratiquer,
on trouve pour 17 amputations pathologicites, 5 fiorts, propor-
tion de beaucoup supérieure ; ‘et pour 11 ampuutiuﬁs iratima-
ligues, 3 morts; proportion de beaucoup inférisire & celle des
amputations partielles du pied. Il semble qué pour Iavant-
bras, la cause traumatique ou pathologique demeure indiffé-
rente an résultat.

Dans le nombre total figuraient en tout cing femmeés - une
presque sepiuagénaire , amputée pour cause iraumatigue et
morie; les quatre autres ampulées pour lésions orgamques et
guéries.

Les ampulations pmhulogiq"uea donnaient quant aux i‘lges, le
résultat suivant:

De 5 & 15 ans. 3 amputations. 1 mort,

De 15 & 85 4 1
De 35 &4 70 10 3
Et les amputations traumatiques :
A 8 ans. 1 amputation, 1 guérison.
De 15 & 35 ans. & 3
De 35 4 70 700 F b guéris, 3 morts.

Ces chiffves s'arrangeraient assez mal avee les résultats four-
nis par toutes les autres amputations, 8i leur excessive exiguité
permettait de s'y arrdter: Il ne faut pas confondre des discor=
dances douteuses, et telles qu'on ou deux cas de plus dun coté
des guérisons on des morts rétablirait aussitot équilibre, avec
cés autres résullats si tranchés, bien qu'assis sur des nombres
i peu prés aussi faibles : 1n mortalité dans le jeune fdige pour les
amputations de cuisse et de jambe, et iy mortalité pour les am-
putations traumatigques du pied: Du reste, en pareille matiére,
lorsgu'on n'a pas pour soi V'attorité; des grands nombres, il
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s'aglt moins d'exprimer sa conviclion que ses impressions; el
tout chirurgien, en face des faits que J'expose, a droit d'en tirer
une déduction difiérente en en appelant aux faits nltérieurs.

8° Amputation du poignet.

J.-L. Petitavait attiré une sorte de défavenr sur cette opéra-
tion, en montrant & l'imagination les gaines ouvertes, les ten-
dons rétractés, les abeés qui en sont la suile; et pour toutes ces
raisong, qu'il applignait également anx amputations de la par-
tie inférieure de I'avant-bras, il faisait remonter ses incisions
jusque au niveau de:la partie .charnue du membre. Mais bien
que M. Larrey paraisse encore partager les craintes de J.-L.
Petit, 'amputation du poignet est généralement pratiquée de
prélérence i celle de 'avant-bras, toutes les {ois qu'elle est pos-
sible. A s i !

Les reanitats parlent ici plus haunt que tous les raisonne-
ments, La désarticulation du poignet a é1é faite dans nos cing
années 16 fois, 4 fois sur des femmes, 12 fois sur des hommes ;
12 fois pour des affections chroniques, &4 lois pour canses trau-
matigues, et entre autres sur denx malades blessés par coups de
feu dans les journdes de mai 1839, Il y en a eu de faites en été
et en hiver; sur des sujets de 1ous les dges, de 11 4 65 ans,

Tous les opérés ont guéri. '

A la désarticulation du poignet s'arrétent les grandes ampu-
tations proprement dites; et déji 'om voit quelles énormes
différences elles donnent dans leurs résuliats, depuis 'amputa-
tion de lx cnisse qui perd prés de 2 opérds sur 3, jusqu'h celle
du poignet, qui par un hasard favorablé n'a pas méme en un
mart sur 16. HRLL 5

Je dis par hasard; et en effet personne ne comptera sur
une aussi constante innocuité, lorsgu’on verra, dans des opé-
rations réputées moins grandes, la mort survenir encore trop
souveat. Ces opérations dont il mous reste & parler sont celles
que oo pratigue sur les.os du métatarse et do mélacarpe, sur
les doigts et sur les-orteils, et enfin sur'les phalanges isolément.
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9* dmputation des metatarsiens.’

Fai trouvé quelques unes des opérations pratiquées sur le
métatarse désignées sous les noms de résections et d'extirpa~
tions; cela esi fort voisin des ampulal':ﬁns sans doute ; cepen-
dant j'ai cru devoir men tenir & la rigueur des termes, et j'ai
€éliminé ces sortes d'opérations pour m'en tenir aux ampuia=
tions proprement dites. '

11 m'est resté dés lors 8 amputations porlant sur un seul des
os mélatarsiens ; aucune sur plusienrs, Une senle est désignée
comme désarticulation.

Sept de ces opérations ont porté sur des hommes, de8 4 41
ans ; une seule sur une femme de &5 ans. Six furent pratiquées
pour des Iésions organiques ; deux pour causes traumatiques ;
une senle mort eut lieu, dans I'nn de ces derniers cas on'l'on
enleva la téte du mélatarsien ; ¢élait sur un homme de 41 ans.

Il est assez curieux de noter la proportion de ces opérations
sur chaque os; 4 fois on enleva le premier métatarsien, dont
une fois pour cause traumatique ; — 2 fois le cinguiéme;
une fois le deuxiéme; dans le huitiéme cas 1'os n'est pas
spécifié.

10° Amputation des metacarpiens.

En laissant de cOté les résections et les extirpations, nous
avons neul.amputations, toutes bornges & 'undes os du méta-
carpe. (Jnatre de ces opérations portérent sur des hommes de
22 4 52 aus; cing sur des femmes de 18 & 72 ans. Une seule
fut faite pour cause traumatique; elle fut suivie de suceés;
parmi les huit antres, il ¥ eut une mort sur un jeune homme
de 22 ans. . _

Comme Pamputation traumatique fut faite sur unhomme;
il ne reste aux causes pathologiques que trois hommes contre
cing femmes. Si nos chiffres étaient: plus nombreux, il yau-
rait quelque intérét & comparer sous ce point de vue le méta-
carpe au métatarse, qui pour les lésions organiques comptait
cing hommes et une senle femme,
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Le siége précis de 'ampulation ne differe pas moins. Au
mélatarse, c'éiait le premier os; & la main c'est le troisiémo
qui parait le plus exposé, six fois sur nos neuf cas. Le qua-
tritme métacarpien fut amputé une fois, et le pouce deux lois,
dont une pour cause iraumatique.

Au total, pour ce qui regarde la question de la morlalité, les
chances sont encore d'un huitieme ou d'un neuviéme, soit pour
le métatarse, soit pour le métacarpe ; et ces petites amputations
se sont montrées plus graves que celles du poignet. Il est &
croire que si nous avions eu des cas d'amputations pratiquées
sur deux os ou plus 4 la fois, les pertes eussent encore été plus
fortes ; deux malades soumis 4 la résection de deux métacar-
piens pour des lésions organiques, ont succombé tous les deux;
et pour le dire en passant, les réscctions ou axurpauuns, bor-
nées méme 4 un seul vs, semblent plus dangerenses que les
amputations proprement dites.

11° Amnputation des orteils.

Il importe beaucoup de distinguer ici 'amputation du gros
orteil de celle des quatre autres; puis l'amputation d'un seul
petit orteil de celle qui porte sur plusienrs i la fois; et enfin,
il faut encore réserver une place A part pour 'amputation des
simples phalanges.

1° Amputation du gres orieil. On sait que sous prelext.e'
d’éviter une difformilé en réalité fort insignifiante, divers chi-
rirgiens ont préféré diviser le premier métatarsien dans sa con-
tinuité que de désariiculer simplementle gros orteil. Jeregretie
de Wavoir pus pour chacune de ces opérations des chiffves
assez forts pour décider la question au point de vue de la mor-
talité; du reste, il faut croire qu'elle est jugée dans Pesprit de
la plupart de nos chirargiens ; puisqu'en regard de 4 amputa~
tions du premier métatarsien, nous avons 43 désarticulations
du gros orteil. La morl a frappé 7 opérés ; ou 4 sur 6, ce gui est
énorme.

Sur le nombre tolal, 29 reviennent aux causes pathologiques,
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14 aux cauvses traumatiques. Cette distinetion n's pas ici moins
d'importance que pour les opérations les plus graves; ainsi les
29 premiers cas n'ont donné que 3 morts, environ un dixiéme ;
les 14 derniers ont fourni & morts, on plus du quart. Encore
faut-il ajouter que j'ai rangé dans cette deuxieme catégorie i
cas d'amputation pratiquée pour une déviation du gros ofteil
espéce d'opération de complaisance, dont1e sujet, par bonheur,
a’guéri. | -

Il w'y a ewque 5 fenimes opérées, toutes pour 1ésions orga-
niques, toutes guéries. La mortalitd a exclusivement porté sur
les hommes. i A4

L’ige a montré ici son influehee toute aussi forte que celle

des canses. Pour les amputations pathologiques , nous comp-
Ltons :

Do 5 & 15 ans. 8 48, 9 glidrisons,
Dé 15 3 35 ‘ans. 18 c¢as, 1 mort.
De 85 4 70 ans. 9 cas, 2 morts.

Et pour les amputations traumatiques :

De 15 & 35 ans. 6 cas, 1 mort.
De 35 & 70 ans. § cas, 3 morls.
3° Awmputation de Fun ded petits orteils. Quelques chirur-
gieils ; stlivant ici les mémes régles d'embellisseménl que pour
le gros orteil ; prétendent que Pamputation du métatarsion
doit éite préférée b Ia désarticulation de Porteil correspondant.
Celte idée se tronvera naturellerent jugée par les détails qui
vont suivre. '
L'amputation d’un os métatarsien nous avait ddnnéun mort
sur 8 opérés; lamputatioh Q'un seul ofleil, pratiguée sur
26 sujets, et 1% fois potir cdiises tbaumatiques , i'a fourni qu'an
ot parmi ces opérds, il y dvait 28 homihes et 5 feniies, de
I'ige de 5 4 62 ans; e sujet qui a succombé était un homme de
00 ans ; amputé potir eanse deé 1ésion organique.
3° Amputaiion de plusiéurs vrieils é la fois. L'amputation
est plig grave dans ce cas gué dans le précédent, conime on
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pouvait 8y attendre ; sur 7 cas il y a eu un mort. Ces sept cas
se parlageaient ainsi :

Amput. de deux orteils. 5 , dont deux traumatiques.

— de trois orteils. 1 traumatique.

— des quatre orteils. 1 traumatique.

Toutes ces opérations furent faites sur des hommes de 14
G4 ans. Le sujetde 44 ans succomba. Il avait subi Pamputation
de deux orteils pour cause traumatigue.

b" dmputation des phalanges. Pratiquée neuf fois, savoir :
quatre fois pour la phalange du gros orteil , deux fois pour des
phalanges du quatriéme et du cinquiéme ; les Lrois anlres cas
ne sont point spécifiés. Il n'y a pas en de morts,

120 Amputation des doigts.

Nous établirons pour les doigtsles mémes divisions que pour
les orteils ; on verra qu'elles sont également fondées.

1° Amputation du pouce. Je nai trouvé dans ancun traité
de médecine opératoire que I'amputation du pouce fiit plus
grave que celle des autres doigls; c'est i peine méme si on lui
consacre quelques lignes, qui portent exclusivement sur le pro-
cédé opératoire.

Cette amputation a éié faite neuf fois , et a déterminé trois fois
la mort. Pratiquée trois fois pour des lésions organiques, une
fois pour un pouce surnuméraire, cing fois pour causes lrau-
matiques, c'est sur ces derniers cas qu'a pesé la mortalité,
et 3 morts sur 5 peuvent passer pour une proporiion exira-
ordinaire. On dirait que 'amputation du pouce chez les blessés
est plus grave que celle du gros orteil; et si l'on osait se fier 4
des chiffres anssi minimes, ¢'est pour le pouce que se réali-
serait I'assertion de M. Velpeaun, que lamputation des doigts
#e menaee guire motns lo vie par elle-méme que lamputa-
tion du bras.

2° Amputation de l'un des doigts. Heureusement que pour
les quatre derniers doigts cetle assertion est exagérée outre
mesure, et qu'elle est seulement propre & montrer la témérilé
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des conclusions de ce genre, prises en dechors des chiffres,

Il y a en 120 amputations du doigt ; mais j'ai eru devoir éli-
miner un homme qui, outre un écrasement pour lequel on lui
amputa le médius, était atteint d'une commotion cérébrale; la
complication était plus grave que I'opération méme, Celte éli-
mination réduit le chiffre général & 119, surquoi il y a en
109 guérisons , 10 morts, ou un douziéme ; i peine ai-je besoin
de rappeler que l'amputation du bras nous a denné 41 morts,
sur 91 opérés.

Les 1ésions organiques ont décidé 79 opérations, savoir :
58 sur des hommes , 24 sur des femmes ; la mortalité a éié de 6,
savoir : & hommes el 2 femmes c’est, au total , un treiziéme,

Pour causes traumaliques , nous complons 40 amputations ,
35 sur des hommes, dont 3 morts ; 5 sur des femmes , dont une
morte ; an total 1 sur 10. )

Tai classé dans cette catégorie deux amputations de complai-
sance ,une sur un homme qui en guérit; 'autre sur une femme,
et c'est précisément la seale femme qui soit morte,

Les amputations pour lésions organiques étaient ainsi répar-
ties suivant les figes :

De 10 & 15 ans. 6 cas; pas de morts.
De 15 4 35 ans. 42 — 2 morls.
De 35 & 75 ams. 31 — 4 morts.
Et les amputations traumatigues :
De 15 4 55 ans. 23 cas; 1 mort.
De 35 a4 85 ans. 17 — 3 morts.

Je noterai que, des six amputations pratiquées avant I'ize de
15 ans, cing avaient éié faites sur des filles.

8° dmputation de plusicurs doigts & la fois. Treize opéra-
tions de ce genre ont été faites, savoir :

Ampntation de deux deigts, 7, dont une pour deux doigls
surnuméraires, et Lrois traumatiques.

Amputation de trois doigts, &, dont trois traumatiques.

Amputation de quatre doigts, 1 traumatique,

Et enfin une autre amputation traumatique de quatre doigts,
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mais pris sur les deux mains, savoir: le pouce et le médius
droits, le ponce et lindicateur ganches ; le sujet élaii unc femme
de 22 ans, elle a guéri, Sur les 13 amputés , un seul est mort,
homme de 42 ans qui avait subi I'amputation des guatre doigts.
On peut done croire que nous avons eu affaire & une série hen-
reuse.

4 Amputation des phalanges. Pratiquée vingt-quaire
fois , pour causes traumatiques ou pathologiques , elle a fourni
sur ce chiffre un mort , homme de 32 ans , amputé pour éerase-
ment de la phalange ; et sans doute encore cetle mort unigue
doit éire mise sur le compte de ces hasards malheureux qui
rendent funestes les opérations les plus simples.

Quoi qu’il én soit, en comparant les amputations des doigts
i celles des orteils, M. Velpeau avait jugé les premiéres plus
graves. A part la série des amputations multiples, ce prognostic
st pleinement justifié par nos résultats.

(La suite aw prochain numdro.)

HISTOIRE DE L'EFIDEMIE DE CROUP QUI A REGNE EN 1540 ET AU
COMMENCEMENT DE 1541 A L'HOPITAL DES ENFANTS DE PARIS,

Par Ermzsr Bouner, gneien interne de cet hipital, viee-
secretaire de la Socidtd médicale dobservation.
(Mémoire couronné par la Faculié de médecine de Paris.)
Deuxiéme et dernier article.

Marehe et développement duw croup en 1841 (1).

Le programme qui m'était imposé par la Facullé de méde-
cine me permetiait de m'arréterd 14 fin de 'annde 1840, mais
comme les maladies ne s'accommodent pas de ces limites fac-
tices, j'ai pensé qu'il serait utile de présenter ici un résumé ra-

(1) Je ne saurais trop remercier M. le docteur Beequerel , mon excel=
Tent colligue, de Pobligeance avee laquelle il a bien' voulu me fourniv
sur ce sujeb leg renseignoments gu'il avait yecucillis lui-méme,
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pide des cas de croup qui ont été observés 4 Uhdpital des en-
fants pendant les cing premiers mois de 1841.

Les observations météorologiques de cette année , comparées
b celles de 1839 et 1840, n'ont tien présenté de bien remar-
quable, Cependant en mai les pluies ont é1é abondantes, et vers
le 20 avril les chaleurs sont devenués trés fortes. Un froid as-
sez vif a succédé.

Les maladies ont offert pendant cette période un caractére
spécial. Ainsi, un grand nombre dangines pseudo-membra-
neuses et de gangrénes des amygdales ou de surfaces dénundées
de la peau, se sont monirées surtoul au meis de mai. Le croup
acontinué sp marche ; mais loujours il s'est manifestd en méme
temps que la diphtérite pharyngienne ou 4 la suite de cette
maladie. Jamais il n'a débuté d’emblée, comme cela érait arrivé
les mois précédents,

Les affections qui ont régné & cette époque ont présenté
une particularité remarquable, leur rareté, Les exanthémes
surtout ont été bien moins fréquents qu'a lordinaire. Il sembie
que le génie morbide sesoit épuisé 4 produire les gangrines
et les eroups, et qu'il ait été impuissant & faire naftre d'autres
maladies.

En janvier, le 11, un garcon de 10 ans, affecté d*une gangréne de
Ia verge, est pris d’angine psendo-membraneuse. L’acide chlorhy-
drique, appliqué pur sur les amygdales ; ne peut enrayer la mala-
dig; il meurt le deuxiéme jour de Pinvasion. A Pouverture, pseudo-
membranes dans le pharynX et une des bronches, gangréne des
amygdales.

En février, chez un garcon de 14 ans, gangrénc dela verge 3 la
suite dela taille, angine pseudo-membrancuse, gangréne du voile du
palais, croup; acide chlorhydrique appliqué ¢comme topique; mort.
A Pouverture, pseudo-membrane dans le pharynx, le lavynx, la tra-
chéc, traces ’hémorrhagie pulmonaire,

Lé 19 du méme mois, enfant de 7 ans, angine psendo-membra-
neuse, puis croup; trachéotomie. Morl le méme jour.

A pen pris 3 la méme époque, un vésicatoire se gangréne chez un
enfant de 11 ans. 11 meurt avee une pneumonie élendue, mais sans
cruup. 1

En mars, le 6, fille de 4 ang, angine psendo-membrancuse, croup;
trachéotomie. Mort six jours apris,
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Vers le méme temps , garcon de 7 ans, angine pseudo-membra-
neuse, croup ; mort, — 11 ans, gargon, méme maladie et méme ter-
minaison, malgré la trachéotomie.

En avril , la gangréne conlinue de sévir concurremment avec
Pangine pseudo-membraneuse. Trois enfants suecombentau eroup.

Chez une fille de 10 ans, & la suile de rougeole, angine couen-
neuse, puis croup ; mort. Pseudo-meinbrane dans le larynz.

Chez un gargon de 6 ans, méme maladie, mais sans rougeole pré-
etdente ; trachéotomie. Mort le soir. A Vouverture, lésions carac-
téristiques du croup.

Chez un garcon de 13 ans, mort 2 la suite d’'une angine pseudo-
membraneuse, pellicules blanchitres dans la trachée et le pharynx ;
les amygdales sont gangrénées.

Pius tard , Paphonie, la suffocation, se développent chez un en-
fant de 5 ans , soulfrant d'une angine couenneuse ; il meurt as-
physié. A Pouverture, pas delésions eavactéristiques du croup, mais
elles avaient pu disparaitre dans les derniers jours de la maladie.

Dans deux autres eas, une affection gangréneuse détermine aussi
la mort, Chez P'une des malades, un vésicatoire appliqué pour une
bronchite se gangréne, laluette et les amygdales éprouvent la méme
altéralion, et la malade meurt, Chez 'autre, un vésicatoire placé sur
le thorax est envahi par la mortification, qui 8’&tend rapidement et
entraine une terminaison fatale. L'examen des organes montre des
hémorrhagies dans presque tous les viscéres.

Mais c'est en mai surtout que I'épidémie revit un caractére
gangréneux des plus tranchés; le croup n’apparait plus que sur
le second plan. Toute solution de continuité de la peau, comme
celle que produit un vésicatoire, un séton; une simple rubéfac-
tion de son tissu, déterminée par un sinapisme, est immédiate-
ment suivie d'une horrible gangréne qui envahit les parties
avec une rapidité effrayante et ne s'arréte qu'avec la vie, C'est
aux approches du 10 mai que se développe tout & coup et se gé-
néralise cette influence destructive. Dix fois Ia gangréne se
montre; dix fois elle fait une victime. Le plus souvent, en
méme temps que les vésicatoires se couvrent d'une eschare, le
pharynx se revél d'une pseado-membrane, et les amygdales
ramollies finissent par se sphacéler.

Deux fuis seulement le croup se montre pendart celle pé=
riode.
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Chez.un garcon-de 10-ans; le 4 mai, des plagues couénneuses se
manifestent sur le pharynx, la voix s'enrone, et le maladé meurt
le sixiéme jour du début de Pangine. A examen anatomique , le
pharynx renferme comme le larynx des pellicules couenneuses , ct
les amygdales sont gangrénées. 4

Le 18 mai, unc angine pseundo-membraneuse se manifeste chez
une fille de 6 ans; le croup: la suit de prés, et la malade meurt le
huilitme jour de Pinvasion de FPangine. Le cadavre montre une
psendo-membrane-dans loute étendue du larynx.

A daterdu 18 mai jusquiau 15 juillet, trois nouveaux cas de coup
se sont montrés, Pun des enfants a guéri sans trachéolomie, les deux
aulres sont morts (1), 1 b

Aprés avoir suivi pas & pas le croup épidémique dans sa
mareche et son développement, il me reste i tracer son histoire ;
¢'est ce que je vois entreprendre dans la seconde partie de ce
travail,

- Esptoes et varigtes,

Tous les croups que j'ai observés peuvent étre rattachés &
deux grandes divisions : 1° croups primitifs; 2° croups consé-
cutifs.

Premidve division. Crowps simples ou primitifs.

Jentends par 12 ceux qui se sont manifesiés d'emblée chez
des individus bien portants, et qui n'ont é1é précédés ni accom-
pagnés d'aucune autre maladie. C'est de beaucoup la classe la
moins nombreuse,

Je w'ai eu occasion que quatre fois d'étudier le croup ainsi
dégngé de loute complication. J'en citerai un exemple.

Ops, VII (2). Gargor(3), 5 ans el demi, bonne santé habituelle.
Croup avee expectovalion pseudo-membrancuse. Asphycia

(1) Je puis dire aujourd'hui, janvier 1842, que 1'épidémicde eroapa cessé
avant 1o fin de 1841. Je bornerai ici mes recherches sar les eroups de
Tannée 1841, le docteur Beeijuerel se proposant d'en fairve le sujet d'un
travail complet. :

(2) Les observations sont numérotées d’apris leur ordre de succession.

(1) Clest & l'obligeaoce de MM, les decteurs Rilliet et Barthez, davs
la salle desquels avait été¢ place cet enfant, que je deis de pouveir rap-
porter iei cette ohservation. i

H1*—=x111. ag
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imminente ls sepliéme jour, trachéotomie, amélioration, puis
persistance de la fiévre, mort quatre jours aprés lopération,
onze aprée le début. Ramollissement' des amygdales et
des ganglions bronchiques, mamelonnement avee épaisgisse-
ment de la mugueuse de la frachde, enduit pultace & sa s1v-
face, pnewmonie double , tubercwles des ganglions bronehi-
quees. Bial poisséun du sang. — Le 3 septembre 1840 entre, salle
Saint-Jean; 7, hopital (les enfants malades, le nommé Drescher
(Marie), hgé de 5 ans, néaParis, demeurant rue Saint-Germain-
PAuxerrois, n® 83. II est fils légitime de pére el mére bien portants.
Sa mére a perdu du croup deux enfints de son premier mari; Pen-
fant qui fait le sujet de cette observalion est de son second mari.
Elle-méme n'a jamgis eule croup. Le pére de Penfant avait eu deson
premier mariage deux enfanits; ni 'un ni Pagutre wavaient en le
croup. Drescher est né aterme, bien portant. I1a ét€ nourri quinze
mois par sa mare, et seveé ¢n bon état. La roe qu'il babitait éait
élroite, humide, et située pris de la Seine, Son logement élait petit,
pen aéré, non humide , sa nourriture saine et suffisante , ses véte-
ments convenables. Il prenail peu dexercice, et ne sorlail que Lrés
rarement. [l n'a jamais eu de maladie grave, il n'est pas sujet & s'en-
rhumer, il n’a eu ni coqueluche, ni exanthéme. Depuis cing mois,
il porte & la partie externe du cou des ganglions engorgés, — Le
jeudi 27 aotit, il se portait bien, ne toussait pas, n'avait éLé soumiis
ni i Phumidité; ni au refroidissement ; il ne s'élait trouvé en rap-
port avee ancun enfant affecté de maladie analogue au croup. L'ai-
mosphere était chaude et séche, le temps beau; le vent du nord-est.
Les maladies régnantes étaient des exanthémes , des pneumonies;
les bronehites el les angines se montraient racement & Uhopital et
en ville. Le vendredi 28, sa voiz devient rauque, mais il ne souf-
fre pas du gosier, n’a ni dyspnée, ni fitvre, ne tousse pas et conli-
nue A étre gai et h manger comme A Pordinaire. Le 30, dimanche, il
se manifeste de Ta toux, elle est rauque, Le 31, il est gai, excepté le
soir; & ce moment il estun peu préoccupd; triste; dans la nuit, il
accuse de la-difculld b respirer. Le 1% septembre, on applique un
visicatoire i la nuque, six sangsues de chague colé du cou, el des
sinapismes aux mollets, Le 2, mercredi, un peu de mieus le matin,
dans Paprés-midi, fidvre forte. L'appétit disparait pour la premiére
fois, cependant Ia nuit est bonne. Le jeadi 3, jusqu'a midi, état gé-
néral satisfaisant, Mais la raucité de la voix et dela toux ont per-
sislé, A midi, assoupissement, voix éteinte, chaleur considérable de
la péau’, plaintes fiéquentes, oppression, face injeclée. A trois
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heures et demie , on ameéne Drescher i Phopital des enfants. Il est
brun, assez gras, les membres sont fermes et bien nourris, la peaun
colorée. Il a toutes les apparences d'une honne constilution et d'un
tempérament sanguin, Le voile du palais, les amygdales et le pha-
rynx sont examinés avec soin; je n'y puis découvrir aucune trace
de fausses membranes, il 0’y a méme pas a Pisthme du gosier d'in-
jection bien marquée. La respiration est irrégulitre et inégale; ily
en a 35 par minute. L'inspiration est sifflante et parail génée. L'ex-
piration a le timbre normal et est 3 peu prés nalurelle. Pas de tous.
Le malade a expectoré des fausses membranes,, au rapport des pa-
rents, qui sont intelligents. La voix est trés faible et éteinte. Per-
cussion normale. A auscultation , rhle sibilant et rhonchus. Pas
d'emphyséme extérieur, Sensation d'étouffement. Volume du cou
aungmenté, ainsi que celui de la face. Le malade ne porte pas la
main i la région cervicale , mais il y accuse dé la douleur, 1l n'y a
pas d’engorgement des ganglions lymphatiques sous-maxillaires. La
langue est un peu rouge, assez séche, la soif vive, le ventre souple,
les selles normales. Pas de vomissements. La peau est chaude, sans
moiteur ; le pouls régulier, assez fort, égal, & 142, La face est viola-
cée. Aucune éruplion sur la pean, aucune Lrace de pseudo-mem-
brane a sa surface. Les forces sont comme anéanties; assoupisse-
ment profond, décubitus dorsal, mouvements continuels des yeux;
le malade ne répond pas aux questions. — Prescriplion : cing sang-
sues sur les colés du larynx, et 0,1 gramme de Lartre stibié dans un
demi-verre d'ean titde.—Lessangsues saignent beaucoup, el le ma-
lade expectore, en yomissant, plusicurs lambeaux de pseudo-mem~
branes assez tenaces, Elastiques, amorphes. Néanmoins la dyspnée
augmente, la face devient violetie, Pasphyxie est imminente, la pro-
stration extréme, U'enfant va succomber. Je pratigue 4 six heures la
trachéntomie en usant du procédé préconisé par M. le professeur
Trousseau. J'enléve avec une pince des lambeaux de pseudo-mem-
branes qui se présentent aux lévres de la plaie. L'ouverture de la
trachée est maintenue dilalée en altendant quion apporte une ca-
nule, Aussilot aprés l’bpém!wn » le malade palit, il semble qu'il va
périr, de Peau froide le ranime, Au bout d'unc heure, une canule de
cing centimétres de long et de huit millimétres de diamétre est in-
troduite et fixée (120 pulsations, 36 respirations). Je preseris la po-
tion suivante pour modifier I'état des liquides : Eau de fleurs d’oran-
ger, 60 grammes; sirop de gomme, 20 grammes ; sarbonate pot:’as—
sique, 8 grammes: 4 prendre par cuillerée,

Le 4 septembre lendemain au matin, le malade a dormi assez
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tranquillement; il est sorti un pen de sang et quelques pseudo-
membranes par la canule ; face naturelle, bien étre, 32 respivations,
148 pulsations; expectoration d’un mucus épais, gluant, sans
fausses membranes. La canule est changée soir et matin; le soir &
Gheures, un peu de dyspnée. 11 a craché et toussé heaucoup.

Le 5 septembre au matin, il a dormi; 140 pulsations, 40 respira-
tions. Il a rendu une pseudo-membrane tenace, blanehitre. Le
vésicatoive placé 3 sa nugue le 1 seplembre se couvee d'une
couche pseudo-membraneuse.

Le 6, tendance b I'assoupissement ; 144 pulsations, 44 inspirations;
elles sont pénibles ; joues violettes, luméfaction du cou, emphyséme
commencant du thorax. La respivalion s'enlend mal en arriére;
sifflement aigu dans Pexpivation, Le malade ne tousse pas, il rend

-du pus par la canule; 1a face est plus violelte le soir. Le 7 au mafin,

il meurt tranguillement.

A lasutlopsie, faite 25 heures aprés la mort, par un temps chaud,
embonpoint conservé, amygdales doublées de volume, injectées, un
peu friables ; la muqueuse voisine est légérement épaissie. Le pha-
rynx aulour de Pouverture du larynx présente une rougeur vive
sans ramollissement. L'oesophage est sain. La muqueuse du larynx
est d'un rouge vif, uniforme, non ramollie. Le tissu sous mugqueux
w'est pas engorgé. La trachée présente & sa face inferne un aspect
tomenteus, iveégulior, Elle est couverte par une eouche mollasse,
pultacée, qui rappelle Paspect d*une fausse membrane ramollie. La
rougeur conlinue jusqu'd la bifurcation du canal aérien, dontla
mirquense est en général un pen épaissie. Les bronches sont assex in-
jectées, mais saines du reste; les plévres également.” Le lobe supé-
rieur du poumon droit est un peu congestionné en arriére el en has.
Le lobe moyen est splénisé généralement, mais de plus hépatisé par
places an second degré. Le lobe inférieur est un peu ramolli et d'un
rouge foneé dans toute son étendue. En bas et en arriere il offre les
caraciéres évidents d’'une hépatisation au deuxiéme degré, non civ-
conscrile,—A gauche le lobe supéricur estsplénisé en général, et un
pen hépatisé par places au deuxiéme degré. Le lobe inféricur est
légirement friable partout; dans quelques points il piésente les ca-
racléres de Fhépatisation rouge.

Du reste, il o'y a nulle part de granulations appréciables, Nulle
part de traces de tubercules. Les ganglions bronchiques présentent
une infilteation tuberculeuse jaundtre, évidente. Ceux des ganglions

‘du pharynx et du laryny sont un peu volumineux et friables.—L'in-

testin offre un grand nombre de plaques tuméfiées, réticulées, el

page 430 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=430

EBITH

croor. 425

de follicules isolés saillants. Les ganglions mésenlériques corres-
pondants sont hypertrophiés et un peuramollis, — Lecceur renferme
beaweoup de sang, il est poisseux et épais comme du raisiné, non
coigulé. Il est plus abondant dans les cavités droites que dans
les ganches. Les aulves viscéres n'offrent sucune allération de
structure , mais sont remarquablement gorgés J'un sang noir et
poisselx. !

Dans cette observation , le croup est parfaitement isolé au

début de toute complication. Pas de bronchite, pas d'angine
pseudo-membranense, pas d’exanthéme antécédent , sanié ha-
bituellement bonne. 11 est & présumer gue si 'enfant, au lieu
d'étre exposé pendant plusieurs jours, i I'époque out commenca
sa maladie, aux courants d'air et aux changements de tempé-
rature , au lieu de suivre un traitement souvent interrompu et
mal exécuté, avait été placé dans des conditions contraires, la
guérison anrait pu ére obtenue. Mais sepl jours s'élaient écou-
1¢s depuis l'invasion de la maladie, quand il est venu réclamer
nos soins A 'hopital, et celle-ci était si avancée qu'it m'a fallu
sans retard Ini pratiquer la trachéotomie, Quant i son insuccds,
on doit I'attribuer d'un cdté aux mauvaises conditions hygiéni-
ques au milien desquelles Drescher a vécn 4 hépital, d’autre
part & 'état extrémement grave dans lequel il se trouvait déji
au moment ol I'opération a é1€ faite,
_Des trois autres cas que j’ai observés et qui appartiennent i
cette calégorie, I'un s'est terminé favorablement. (V. Arech. de
Méd., février 1542, p. 157.)

Dans les deux autres, la terminaison a é1é funeste.

Deuxiéme division. (}aups ﬁbmpiigue’s ou conséeutifs.

Celle-ci comprend les croups qui se sont développés pendant
I-.fa cours ou 4 la suite d'un exanthéme; et ceux qui se sont
manifestés i la suite d'une angine psendo-membraneuse simple
ou compliguée d'une affection gangréneuse de la peail et du
pharynx. Le défaut d'espace nous empéche de donner ici ’his-
Loire de ces faits, malgré le vil intérét qu'ils présentent. Dans
un cas, le croup se développa chez un enfant pendant le
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cours d'une éruption varioligue difficile; dans un autre ce fut
pendant la période de desquamaltion. Chez un sujet le croup
succéda & une anging psendo-membraneuse , et chez un
autre, une angine gangrénense précéda linvasion de la laryn-
gite. '

SYMPTOMATOLOGIE. — Symptémes spéeiauz.

Foiz, toux, respiration. Sous ce point de vue, les faits de
croup que j'ai observés n'ont rien présenté qui n'ail é1é noté par
les auteurs récents. Je ferai seulement remarquer que dans un
certain nombre de cas, la voix n'a pu offrir de carsciére spé-
cial , quand le croup , par exemple, a débuté pendant le cours
d'une variole qui avait déja par elle-méme , en produisant un
gouflement de la mugueuse du larynx, déterminé "'aphonie. De
plus, j'ui en rarement occasion d'observer ceile voix retentis-
sante, vocem elangusam, analogue au cri du coq, qui a 16 si-
gnalée par tous les auléurs. Presque toujours elle érait voilde,
el on remarquait une aphonie plus ou moins compléte. La toux
élait généralement raugue. Dans un cas remarquable ol la
pseudo-membrane débuta par la trachée artére (1), en méme
temps qu'il y avait expectoration de pseudﬂ-mﬁmbrﬂnes qui vé-
naient évidemment des bronches ; la voix ne présenta pendaut
plusienrs jours aucune altération appréciable de timbre. Ce ca-
raclére est excellent pour distinguer le eroup laryngien du
croup trachéal ou bronchique. '

Auscultation. Dans tous les cas ol il exislail une pseudo-
menibrane dans le larynx, 1a trachée ou les branches, 1 fespi-
ration éiait faible; et le murmure vésiculaire masqué par un
rhonchus grave. Une seule fois j'ai emtendu (Obs. XVIII) une
rudesse trés marquée du bruii respiratoire dans la trachée ar-
tére chez un enfant qui, probublement, avait déja cette partie
Lapissée par une pseudo-membrane. Mais jamais je n'ai pu re-

(1) Obs. XVIIL
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connaftre par U'anscoliation le siége précis de 'exsudation
couenneuse dans les bronches, si elle existait & gauche on a
droite, a l'origine ou & la terminaison de ees cabaiix,

- Pereussion. Hors les cas de pnenmaonie , ‘elle ne m'a jamais
dontid de renseignements positifs de quelque utilitéo oo !

Fazpeetoration. Elle a é1é éuidide avec boin dans dix cas;
ruatre fois elle a été psendo-membraneuse, dénx fois muguense;
et quatre fdis les. mialades n'ont vien rendu. Clest toujours
& la svite -de vomissements: spontanés ou provogués que
U'expulsion de pseudo-membranés a ew: lieu, Celles-ci, dans
lous les cas, ont présenlé. une apparence qui permetlait
de mppnrlu Jeur origine qux bronches grosses ou meyennes,
oud la mehm On vqy&jl imprimée 4 la surface la marque
des anneaux cal n])aguwux Mais somvent chez le méme
mf.mt dvamde devcn:r b:en caraclérisée , la pseudu~men1-
brane n u[l'r:ul qu'une apparence trop vague pour qu'on pitt se
pmnuncer sur som origine. Chez un seul enfant, du reste, lex-
pectnratmu paeudo-mem]:ramuse a paru éure le signal d"uue
amelmrmmn ma rquge. Mais chez les trois auntres, leur rejeln ‘a
d1é snivi d'ancune amélioration. Au contraire , 11:1:15 I'épidémie
décrite par Wahlbom en Suéde, dans celle dont Beeck et Salomon
ont wracé Phistoire, dans les faits de Gibson et Bac, dans ceux
dé Da Bonnardiére, Berthier, Caigné, Terrade, J. Frauk,
Iexpectoration pseudo-membraneuse ¢tail le signal de la gué-
rison. La malade:de Zobel se mit & sauter dans sa chambre aus-
sitétaprés avoir rendu un fragment tubulé de matiére concréte;
un instant avant elle était dans affaissement et 1a prostration.
Au contraire, dans les vbservations rapportées par Van-Ber-
gen, Bloom, Halenius, Callisen, Field, Desplanil; Beauchéne,
Lebreton et Duval, Filleau, Poullin, I'expectoration pseado-
membraneuse n’empécha pas la mort (1), Celle=ci peut man=
quer chez les enfants par plusienrs raisons : parce qu'ils avalent
leurs crachats, parce que la fausse membrane est trop adhé-

re—— i

(1) Valentin, Traité du croup, p. 187 et 189,
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rente pour éire détachée par les secousses de ln touxou des
vomissements, Ainsi.il faut bien se garder d'attacher une im-
portance telle & ce symptdéme: qu'on nadmette le croup que
quand il s'est manifesté, Lorsque le malade a rejelé une fausse
membrane qui présente 'empreinte d’'une partie de la trachee,
du larynx on des bronches, I'exisience du croup est incontes-
table ; quand ce signe manque, souvent le croup n'en existe pas
moins, comme le proovent quelques unes de mes observations :
Ainsi dans trois cas, il n'y avaiten pendant lavie micune expecto-
ration, et cependant, aprés la mort, des pellicules conenneuses
existaient dans le larynx, la trachée et les bronches.

Douleur aw larynx et au pharynz.Ce sighe n'a pu éire
constaté que rarement pour le larynx. En effet, il ‘est fort diffi-
cile de sassurer s'il existe véritablement. Lorsque l'enfant demi-
asphyxié porte la main au cartilage thyroide ou crie quand on
tonche cette partie, est-ce l'indice d'une douleur locale? N'est-ce
pas plutdt la preuve, dans le premiér cas, qu'il éprouve une suf-
focation imminente dont il voudrait se débarrasser’; dans le se-
cond; qu'il craint qu'une pression méme légére vienne encore
augmenter ses angoisses? R 0

La douleur au pharynx a toujours existé avec Pangine simple
ou coucnneuse, Il y avait en méme temps une géne assez consi-
dérable de la déglutition.

Gonflement des ganglions sous-mawillaives et des amyg-
dales. Le premier de ces sympiémes n'a éténoté que rarement,
mais il peut m’avoir échappé dans quelques cas. Iln’en estpas
moins constant que chez un enfant atteint d'uneroup bien ca-
ractérisé , les ganglions cervicaux eéxaminés avec soin se sont
montrés dans I'état naturel. Ainsi on ne peut, comme le préend
M. Gendron, s'appuyer sur 'absence de ce signe pour affirmer
qu'on a affaire 4 une laryngite stridulense et nun & un vrai
croup. — Les amygdales:ont presque constamment offert un
gonfllement plus ou moins considérable, méme dans quelques
cas oil il n'y avait pas d'angine psendo-membraucuse, mais il
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existait alors une rongeur plus ou moins vive de la muqueuse
de listhme du gosier.

Gonflement duw cou et rénversement de la téte en arriéve,
Toutes les lois que la respiration’ était notablement génée, nous
avons observé une tuméfaction notable de 1a région cervicale;
Elle était due i Ia turgescence du systéme veineux, et i 'engor-
gement du tissu cellulaire. Dans aucun cas elle n'a été le résul-
tat de 'emphyséme.

Nous avons aussi noté dans la derniére période de la mala-
die, chez la plupart des enfants qui ont succombé, le renverse-

ment de la téte en arriére, indice d'une dyspnée avant-cour eur
de l'asphyxie,

. SYMPTOMES GENERAUX., — Déeubitus, faciés.

Le décubitns a singuliérement varié chez les différents ma-
lades. En général, les enfants d'un ige un peu avancé se trou-
vaient mieux sur leur séant et uni peu penchés en avant que dans
toute autre position. Quandla respiration élait devenue trés gé-
née, ils changeaient d’abord sans cesse d'attitade pour diminuer
leurs souflrances, puis tombantdans une insensibilité profonde,
ils restaient immobiles jusqo’a la mort. Le facids présentail or-
dinairement peu aprés le début de la ‘maladie une coloration
violette trés caractérisée, qui plus tard s'étendait au cou et anx
mains, et quelquefois i toute Ia surface du corps. Cette colora-
tion 'suivait assez réguliérement, pendant les denx premiers
tiers de la maladie environ, les progrés de la dyspnée ; mais j'ai
souvent remarqué que vers la fin, les symptdémes d'asphyxie
diminuaient au lien d'angmenter, et qu'alorsla face perdait sa
teinte violette pour en revélir une terne et lerrease.

Probablement ees particularités tiennent i ce que, plus fré-
quemment qu'on ne pense, la mort, dans le croup, ne provient
pas de la présence de fausses membranes dans les voies aérien-
nes (quatre fois, & l'ouverture, il n’en existait plus de traces),
mais de la ppeumonie concomitante et de U'aliération du sang.

Appareil fébrile. Dans tous les faits que j'ai observés , j'ai
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noté une réaction variable caractérisée par la fréquence du
pouls, qui a battu de 100 4 160, el méme 150 fois par minule, el
une chaleur élevée de la peau appréciable 4 la main el an ther-
mométre. La température mesurée par cette derniére méthode,
linstrument élant placé dans la bouche, n'a jamais dépassé
h0° c., 1andis que dans la variole et la scarial.iné, jelai vamon~
ter & plusde 42°. Les sueurs ont existé {réquemment,, soit par
suite des efforts que déterminaient les vomilifs, soit dans les
angoisses de la suffocation. Dans ce dernier cas elles élaient
froides et de mauvais angure; souvent elles se manifestaient
sans cause appréciable, et alors elles ne m'ont jamais paru étre
le signal d’une amélioration remarquée par Ghizi daps 1'épi-
démie qu'il a décrite, et par MM. Mercier , Salmade et Duval
dans les fails quils onl observés (1). Les frissons ont
mangué le plus souvent dans les croups qui ont débulé sous mes
yeux i I’hépital. C'est au reste un phénoméne dont on ne peut
constater. que. dificilement, I'exislence chez les enfants, car il
faudrait pour cela, se trouver auprés du malade au moment
oit il éprouve la sensation de froid.

Eruptions culandes, Dans un seul cas, au lnezzléme Jjour
d’un croup survenu & la suite d ,unavarmlmde (Obs. XVIII), ap-
parut une éruption papuleuse sur la face et le tronc. Elle ne
s'accompagna pas de démangeaison comme lurticairve, aves la-
quelle elle avait de I'analogie. Elle coincida avec une amélio-
ration marguée dans les symplomes, et ce fut i celte époque
que le malade entra en convalescence, Aux Elats-Unis on con-
sidére cette éruplion comme {avorable; voici ce quen. dit le
docteur Rush (2) : « An eruption of little red blotches, witeh
frequently appears and disappears two or three times in
the course of this disease (le croup), is always.a favourable

symptom (3).

{1y Valentin, 1. 2., p. 218.

(2] Une éruption de petites taches rouges qui apparait et dnaparnit deux
on trois fois ptnd :mt le cours de cette |ualndll2, est toujours un symptﬁllle
favorable,

(3) Medical ingeiries, sec, édit. 1805
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Dans un autre cas, la scarlatine se développe cliez un en-
fant trachéotomisé (Obs. XXV) et parait contribuer i avancer
le terme fatal. .

Fomissements. — Ils ne se sont montrés qu'une seule fois
spontanément; il est vrai que presque toujours des émétiques
ayant été administrés d une épogue peu éloignée du début, on
n'a pas laissé & la nature le temps d'agir d'elle-méme.

Quant 4 I'éiat de la langue, 4 I'anorexie, 4 la soil et aux
selles, je n'en parlerai pas, n'ayant rien observé sous ce rap-
port gui me parit digne d'intérét.

‘Urines. — Quelques auleurs ont attaché de limportance i
I'examen de I'urine dans le croup , ils ont cru pouvoir tirer de
son aspect des signes diagnostiquesel prognostiques importants.
Pour Morne, sa couleur blanche était Vindice de la suppiira-
tion da larynx. Salomon et Bloom ont émis des opinions ana-
logues. Laudun a uoté une fois dans ce liquide des lambeaux
de fausses mémh_ra'nes bien apparentes. Ceile sécrétion prove-
nait-elle d'une inflammation spéciale de la vessie? je serais
porté A le penser; mais quant A moi, dans les vingl-cing cas que
j'ai eus sous les yeux, je n'ai jamais wouvé d’urines purulentes
ou contenantdes fausses membranes ; ellesne m'ont rien offert
que les dépdts salins et muqueux, si communs dans lés pyrexies
ordinaires. ' ; _

Systeme nerveux. — Je n'ai eu oceasion de constater chez
aucun sujet ni délire ni convulsions. L'élat des forces a €1é
dtudié avec soin , parce que c'est un des éléments les plus im-
porlants & considérer pour les indications thérapeutiques. Or
j'aitonjours remarqué gue la faiblesse était un symplome grave,
el gue les enfants affaiblis par un traitement débilitant ont ra-
pidement succombé.

Comment se sout enchainés ces différents symptdmes, daus
quel ordre se sonl-ils manileslés ? c'est ce que je vais exposer.

Périodes.

Fen adiélirai siniplement deux : celle de rdaction et celle
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d'affaissement. Dans un certuin nombre de ¢as j'ai noté avant

Pinvasion de la maladie quelques signes qui devangaicnt
son invasion.

Symptomes precursewrs.—Ils ne se sont pas présentésdans
la majorité des cas. En effet, toutes les fois que le croup s'est
développé pendant le cours d’une variole, d'une fievre Ly-
phoide, d'une anasarque, d’une pneumonie, ces symptdmes
assez vagues qu'on nomme prodromes, ont été effacés par les
manifesiations énergiques de la maladie principale.

1ls ont été caractérisés quelquefvis par une légére douleur 3
la gorge, accompagnée ou mon de toux. TantGt il n'existait
alors qu'un peu de géne dans la déglutition, et de rougeur des
amygdales et de l'isthme dun gosier, tantdt ‘des pellicules couen-
neuses commencaient i s’y montrer sous forme de petites pla-
ques irréguliéres, J'ai noté la raucité de la voix el de la toux
pendant plusienrs jours, huit dans un cas (Obs. XXIV), avant
gue la fiévre et la sulfocation ne débntassent. Enfin deux des
enfants que j'ai observés ont toussé pendant guelgques jours
avant U'invasion de la maladie ; mais ¢'est la fidgvre qui a veai-
ment caractérisé le débul. Avant son apparition on ne pouvait
pas dire que le croup existit.

Période de rénetion. — En général, en méme temps que la
ficvre s'allumait , la laryngite se manifestait sous deux formes;
la premiére continue, toujours croissante, la seconde rémit-
tente, de sorte que les aceés de suffocation cessaient de temps
en temps pour revenir ensuite de plus en plus violents et finir
avec Ja vie. Dans un cas méme, il s'est déclaré ainsi an dé-
but wois acces de suffocation d’'une grande violence, ne durant
que cing minutes enviromn.

Quand les symptémes précurseurs avaient manqué, le croup
débutait le plus ordinairement par de la raucité de la voix, ou
de 'aphonie,

Mais ce qui ecaractérisait surtout ceite période, c¢'était la
gine de la respiration, le sifllement laryngo-trachéal, qu'on
entendait souvent i distance, 1a coloration violette, la boullis-
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sure du visage, 'sphonie et la rancité de la toux; enfin Vex-
pression d'angoisse si fortement gravée dans les wails et l'aui-
tude du patient. 8i la maladie suivail sa marche sans se luisser

arréter par une médication énergique, alors quel déplorable

spectacle; la periode dajfaissement avait commencé, il ne
restait plus d'espoir! Alors on voyait sepresser lous les signes
avani-coureurs d'une mort prochaine : les acces de sulfocation
se suivaient sans intervalle, la voix étail complétement éleiute,
la toux f(aible elincompléte, les waits saltéraient profonddé-
ment, le pouls s'affaiblissait de plus en plus, devenait irrégu-
lier, In mort survenait sans convulsions ni délire, au milien
d'un calme profond,

Chez les deux enfants qui ont guéri, la maladie s'est arréiéde
A4 sa premiére période; mais arrivée 4 la seconde, elle n'a ja-
mais pardonné.

Marehe de la maladie,

Tous les cas que j'ai observés peuvent se partager sous ce
rapport €n trois sections : croups & marche latente, croups
& marche continue, croups i marche intermittente. Les pre-
miers'se développant sourdement pendant le cours d'une va-
riole, d'une fiévre typhoide, ne se révélaient souvent par au-
cun symptome capable d'éveiller 'attention absorbée par Ia
maladie principale.

Dans la forme intermitlente, on observait des accidents de
sulfpcation trés graves, mais qui cessaient bientdt d'eux-mémes.
Cependant il ne faut pas exagérer; pendant celle période de
calme, le pouls restait fréguent, la voix basse, et la respiration
un peu génée. Je n'ai jamais observé, alors que la maladie
avait commencé , de rémission compléte des symplomes; ils
avaient seulement perdu beaucoup de leur gravité.

Dans un des faits gui se sont présentés & mon ohservation, la
marche de la maladie offrit (Obs. XVIII) une particularité in-
téressante, c'est qu'an lieu d'envahir le larynx du premier eoup
ou & la suite d'une angine pseudo-membraneuse , 'exsudation
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pseudo-membraneuse débuta par les bronches et se propagea
de bas en haut jusqu’a la trachée et au larynx. Je n'ai observé
quune fois cette marche ascendante, qui était ordinaire dans
I'épidémie étudiée en 1830 par M. Deville & Paris (loco eifato).

Du‘r&h

Considérée dune maniére génédrale, la durée de la ma-
ladie a varié de trente-six heures & dix-huit jours. Cing fois
elle n’a pas dépassé deux jours, quinze fois elle a été limitée de
deux i six jours, deux fois elle a dépassé ce (erme; dans les
deux cas la trachéotomie avait été pratiquée. La durée moyenne
en général a été quatre jours et deux tiers ; chez les enfants
guéris, de denx jours et demi; chez ceux qui sont morts non
trachéotomisés, de cing jours; chez ceux qui sont morls tra-
chéutomisés, de cing jours el une fraction.

Chague période aussi a présenté une durde variable, Les sym-
plimes précurseurs se sonl monirés dans un cas huit jours
avant le début de la maladie, mais en général ils n'ont
paru que de deux 4 cing jours avant lapparition de la
fievre. La seconde période ne s'est dans aucun cas prolongée
an deld de quarante-huit heures, le plus souvent elle n'a duré
qu'un jour ou méme moins de vingl-quatre heures, quand la
trachéotomie ne venait pas reculer de quelques heures une
mort imminente.

Complications.

Les maladies qui ont compliqué le croup en 1840 ont éié,
dans leur ordre de fréquence, la pneumonie, 'angine simple on
pseude-membraneuse, et la production de plagues couenneuses
i la surface de’la peau. La scarlaline s'est monirée une seule
fois pendant le cours du croup. :

Preumonies. Elles ont é1é si communes qu'elles #'ont man-
qué que quatre fois , chez les deux enfants qui ont guéri, chez
deux de ceonx qui sont moris. Dans ces deux derniers faits,
la maladie n’a duré que cing jours; il est probable que si elle
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avait en une terminaison moins brusque, la pneumonie se se-
rait déclarée. Cette complication a été si fréquente en 1840,
qu'il est difficile de ne pas rapporier cette particularité i
une influence spéciale. Pendant les cing premiers moisde 1841,
sur douze cas de croup qui ont été observés, 'inflammation du
poumon n'a pas existé six fois. Et cependant c’est déji 13 un
chiffre élevé, si on compare, comme je I'ai fait, 1a [réquence de
la pneumonie dans le croup d'une part, de 'autre dans un cer-
tain nombre de maladies aigués. Il n'y a que les exanthémes
qui aient dépassé le chiffre indiqué pour le croup; dans les
autres affections, la proportion des phlegmasies pulmonaires
s'est montrée beauconp moindre. Mais je suis porté 4 penser
que les exanthémes ont, sous l'influence épidémique, présenté
en 1840 un caractére spécial.

Angines. Les angines simples n'ont rien offert de particu-
lier. Elles se sont montrées moins fréquemment en 1840 que les
pseudo-membranenses (1), Je n’ai jamais vu, du reste, de ces
gosiers tapissés par de larges couches couenneuses recouvrant
le voile du palais , les amygdales et le pharynx, que M. Breton-
neau a déerites si souvent dans son ouvrage. C'était ordinaire-
ment de pelites plaques grisitres , irrégulidérement arrondies,
placées dans la plupart des cas sur les amygdales, rarement sur
le voile du palais ou les parties visibles du pharynx. Jamais je
ne les ai vues remonter jusqu'aux fosses nasales et les tapisser
entiérement. Dans un seul cas, )ai reconnu 'existence d'un co-
ryza pseudo-membraneux partiel.

En 1841, au contraire, tous les signes de Ia dipthérile se sont
manifestés fréquemment, les pseundo-membranes étaient trés
élendues , tapissaient toute 'arriére-gorge , quelquelois méme
les fosses nasales, el souvent se développaient aussi sur'les sur-
faces dénudées de la pean.

Exsudations couenneuses ecutanees. Une seule fois ,
chez une fille de 8 ans (Obs. XXI), qui contracta le croup

(1) Celles=ci n"ont été nolées que treize fols, dix fois elles n’existaiont
pas, denx fois le gosier n'a pas été examiné.
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dans la salle de chirurgie, ol clle était en traitement ponr une
brillure, la ploie se couvrit d'une pseudo-membrane bien
caractérisée, Jamais je n'ai vu an pourtour de I'anus, i la vulve, -
dans le conduil andilif, de ces couennes blanchiitres qui éiaient
si communes dans les épidémies décrites par MM. Dretonneau,
Gendron et Bourgeois.

En 1841 , il parait que ces pseudo-membranes se sont mon-
wées rés fréguemment sur différentes régions du corps, el que
le croup a éLé constamment accompagné d'une angine pseudo-
membraneunse assez étendue.

Dans un cas, la scarlatine est venue compliquer le croup
(Obs. XXV, C'était au troisiéme jour da début de la maladie,
au deuxidme de la trachéolomie. La malade mourut le soir
méme, la scarlatine parut avoir hilé celle terminaison.

Quant 4 In variole, je nem’en occuperai pas ici, puisgu'elle
a constamment précédé le développement du croup.

Diagnostie.

Lorsque les malades ont expectoré des fausses membranes,
le diagnostic n’a présenté aucune difficulié, Mais ce signe
pathognomonique n'a existé que dans le plus petit nombre
de cas; dans les autres, c'est d’aprés 'ensemble des sym-
ptimes, la marche de la maladie, qu'on s'est basé pour ad-
metire 'existence du croup. Dans quelques eas, la maladie a
€1¢ méconnue |endant la vie. Ainsi quand le croup se dévelop-
pait au milien d'une éruption de variole, ou dans la période
ullime d'une figvre typhoide, comment deviner la grave
complication qui surgissait? Ce n'élait ni les caractéres de la
voix ou de la toux, car les malades étaient trop affaissés pour
crier ou lousser, ni la dyspnée, laquelle cesse souvent de se
manifester chez les enfants arrivés 4 une période avancée d'une
maladie grave, qui ponvaient mellre sur la voie du diagnostic.
Celui-ci n'a done , dans ces cas , été porté qu'aprés lamort, et
comme ce n'est gque dans le service des filles que toutes les on-
verlures, sansexception, ont éLé pratiquées pendant le cours
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de I'épidémie, il est possible que dans la division des gargons,
quelques faits de croup aient échappé 4 l'observation.

Dans le cas oil la fausse membrane adébuté par les bronches,
jai noté les signes suivants : Une dyspnée plus intense que ne
le comportait le léger engouement des poumons, dyspnée
ayant succédé i uné' bronchite ordinaire, la coulenr violacée
dela face, lnllémlmn du timbre de la toux sans modification
marquée de la voix, le m[ﬂement pmdull par la respiration, la
présence d'un réle ronflant trés fort 4u nivean des grosses bron-
ches, et la faiblesse da bruit l'egplralmm vésiculaire, enfin1'in-
tensité de la fidvre , qui n'était pas én rapport avec une bron-
chite ordinaire. Mais I'expectoration d’une pseudo-membrane
appartenant & une des grosses ramifications de l'arbre bron-
chique, a senle permis d'arriver & un diagnostic certain.

Prognostie. s

Relativement au prognostic, je ne ferai que les remarques
suivantes @ La'premiére, c'est que quoique fort abondante
dans  plusieurs “cas,'* I'éxpectoration pseudo-membraneuse
n'a pas paru souldger nolablement les malades, ni prolonger
leur' existence; la'seconde, c¢'est que 1a maladie a presque con-
stamment préseutd des symptdmes plis graves qﬁand'eﬂa débu-
tait en ville gue quand elle commengait Al'hdpital; la troisiéme,
c'est qu'elle n’a é1é arrétée dans sa marche que quand le trai-
tement pouvait étre commeneé pel aprés linvasion.

Passons maintenant & I'dlude des aliérations déterminées
dans les organes par la maladie,

= Le’sin_:rﬁa cadaveriques.
Siége et dtenidue des pseudo-membranes. Jeles ai rencon-
irées aussi fréquemment dans la trachée que dans le larynx (1).

(1) Sur vingt-trois cas de croup terminés par ln mort, vingt fuis il
existait une pseudo—membrane dans le tube laryngo-bronchigue. Trols
fois seulement elle a mongué, mais pendant Ia vie iI. ¥ avait eu expecto-
ration de pelhcules COUCNNEUses.

I°=x111. Com
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Mais dans cettz derniére partie, elles étaient constamment plus
épaisses el plus caractérisdes gue dans la premiére, Elles occu-
paicut une partie plus ou moins considérable des bronches dans
un peumoins de la moitié des casque j'ai observés (duuze fois).
Le plus souvent alors (neuf fois), elles avaient envahi les denx
bronches ; on les rencontrait plus l"-lI’BIIIIBI"II. dans une seule de
leurs divisions (trois fms} Enfin, un seul fait nous les a mon-
trées dans les bronches, alors gu'elles élaient absentes de la
partie supérieure des \rmgs l‘espxralmres.

On peut conclure de .la_que la sé_cretlnn pseudo-membra-
neuse avait une tendance marquée & se généraliser sur la sur-
face de Parbre bronchique. Pendant la vie les produits couen-
nenx devaient élre plus étendus que nous ne I'avons constaté
aprés la mort. En effet, souvent & 'ouverture nous n'avons plas
rencontré que les traces des pseudo-membranes qui avaient
existé pendant la vie, mais qui avaient disparu avant la mort
par absorption, expectoration, ot i la suite de I'écouvillonne-
ment pratiqué aprés la lrachéqmml_e.

Dans les observations que j'ai recueillies, les pseudo-mem-
branes étendues aux bronches, ont été aux pseudo-membranes
bornées au larynx et & la trachée, dans la proportion d'un peu
plus des deux liers ;: 12:17. Dans le relevé donné par mon ex-
cellent maitre M. le docteur Guerseni, dans le Dictionnaire
en 25 volumes (article Croup), la propurtion est de moitié en-
viron :: 42 : 78. On comprend que celte extension de la pseudo-
membrane ait ajouté notablement & Ja gravité de la maladie, et
contribné pour beancoup & rendre le chiflre de la mortalité
aussi élevé, -

Caractires physiques, — Forme Elle pLut. éire rappurt&ea
trois variétds. Dans la premidre, la pseudnrmemhrane duait to-
bulée réguliérement ; dans la seconde, elle présentait I'aspect
de plaques isolées, mais bien distincles; dans la troisiéme,
c'était une couche couenneuse , amorphe, pelliculaire, qui se
confondait insensiblement avec le mucus visquenx du voisi-
nage. Trés probublement cette derniére modification tenait a
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I'absorption commencante de Ia psendo-membrane, comme on
ponvait s'en assurer en la suivant depuis le point ol elle éiail
bien reconnaissable, jusqu'a celui ot elle se confondait par
nuances insensibles avec le mucus normal. :

Aspect. D'une apparence uniforme dans le larynx, la trachée
et les bronches, la psendo-membrane présentail le plus sou-
vent i sa surface 'impression des anneaux cartilagineux sous
forme de bandes cirenlzires aliernativement d'un blanc mat et
d’un gris opalin. C'était dans la trachée surtout que ces bandes
diversement nuancées étaient manifestes. L'épaisseur de la
couche couenneuse était dans un rapport constant avec celle
de la mugueuse sur laguelle elle élait appliquée. Ainsi plas
mince au niveau des cordes vocales et dans les ventricules, elle
s'épaississail sur I'épiglotie, dans le resie du larynx, et surtoul
dans la partie supérieure de la trachée, pour se modeler en
descendant dans les ramilications bronchiques, sur la ténuité
de la muqueuse qu’elle Lapissait.

La consistance a singulitrement varié. La pseudo-membrane
offrait quelquefois une tenacité considérable , presque aussi
grande que celle de la muqueuse sous-jacente, mais en général
elle était molle et friable. Royer Collard, Valentin et autres lui
ont déni¢ la faculté d'acqpér'ir' une organisation évidente,
Fai observé I'année derniére ce phénoméne dans un cas oil il
était incontestable. Le larynx et la trachée étaient tapissés dans
toute leur étendue par une couche pseudo-membraneunse épaisse
d'un millimétre environ, pen adhérente i la muqueuse, molle,
friable, rougefire, présentant dans son épaisseur une multitude
de stries rougedires et de tracius vasculaires qui ne s'effagaient
pas par le lavage. La disposilion des vaisseaux élail bien ma-
nifeste.

Etat de la membrane muqueuse, — La muqueuse sous-
jacente a la fausse membrane a présenté engénéral unerougeur
assez vive, pointillée ou stride, mais sans ramollissement ni
épaississement considérables. Dans uh cas (Obs. X}, la surface
interne du larynx revélue par une pseudo-membrane, élait
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parsemée de saillies nombreuses qui rappelaient la forme des
pustules varioliques. Deux fois dans les points‘en contact avee
une pseudo-membrane la muqueuse était ulcérée; dans 'un
d’eux il existait en outre plusieurs petites collections purualentes
dans le tissu cellulaire sous-muqueux.

. Toutes les fois qu'h 'onverture je n’ai pas trouvé de pseudo-
membrane dans le laryox ou la trachée, j’ai rencontré ou des
ulcérations ou un épaississement considérable de la mugueunse.
1’épaississement exislait seul une fois; c'était chez une jeune
fille dont le croup s'était prolongé pendant dix-huit jours.

Les ulcérations ont été rencontrées deux fois, une chez un
enfant trachéotomisé depuis plusieurs jours, I'autre chez un
sujet mortsans opération. Dans les deux eas il y avait un épais-
sissement considérable de la mugneuse, et une multitnde d'ul-
cérations comparables i celles qu'on trouve dans le colon & Ia
suile des dysentéries chroniques.

Je vais citer un exemple de chacune de ces variétés d'ulcé-
ralions.

Ons. VIII. — Ulcérations partielles et abeés sous-mugquens
du larynz. " P

Une fille de 8 ans, an dix-huitiéme jour d'une fidvre typhoide,
meurt le 2 septembre 1841 dans une prostration profonde.—A Pou-
verture, cedéme de la mugueuse du larynx, surtout vers son ex(ré-
milé supéricure. Entre le cartilage cricoide et les aryténoides exis-
tent 2 la surface de la muqueuse deux petites uleérations arrondies
qui ménent & un abeés placé dans le lissu cellulaire sous-jacent. La
muqueuse ramollie et injectée est tapissée depuis 'épiglotte jusqua
la trachée, par une pseudo-membrane mince, mais parfaitement
caractérisée. ;

0ns. XV, — Uledrations nombreuse dularyns et de la tra-
ehie.

Un gargon de 11 ans, bien portant d'ordinaire, est pris d’aphonie
le 8 novembre 1841, aprds avoir marché nu-pieds sur le carveau de
la salle. Les amygdales sont parsemées de pseudo-membranes, il
éprouve plusieurs acces de suffocation, et présente les caractéres les
plus tranchés du croup, moins Vexpectoration spéeiale qui a pu
m'échapper. Il succombe au bout de quatre jours aprés un traite-
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ment énergique,~A Pouverlure, amygdales un peu volumineuses,
violettes, & peine ramollies, sans traces de psendo-membranes
i leur surface. Les parties voisines , le pharynx, surtout au voi-
sinage de Pépiglotte, offrent une rougenr violette uniforme. La mu-
queuse du larynx est érodée en plusieurs endroits, surtoul -au’ ni-
veau de la partie correspondante au cartilage thyroide. Les ventri-
cules lavyngés n'existent plus. L'ulcération les a confondus avec la
cavité du conduit. La trachée est d’un rouge écarlate, eriblée d'ul-
ctralions profondes, irrégulitres, séparfes par des brides minces.
Dans plusieurs points ses eerceaux sont mis & nu. Les uleéralions
ne sont pas lapissées par des fausses membranes. La bronche droite
est revétue dans ses deux premiers centimétres par une pseudo-
membrane tubulée assez minee et pen adhérente.

Dans la bronche gauche on n'apercoit de pellicules couenneuses
quh une certaine distance de la bifurcation de la trachée. Les
deux poumons présentent de nombreux noyaux disséminés d’hé-
patisation grise et d’hépatisation rouge surtout dans les parties in-
férieures.

Dans un autre cas, une fille trachéotomisée depuis trois
jours quand elle mourut, offrit & l'ouverture une ulcération des
parois antérienres et postérieures de la trachée, points corres-
pondants au maximum de pression de la canule introduite dans
les voies aériennes. Chez un aatre enfant, mort guatre jours
aprés I'opération, il n'existait qu'un épaississement trés consi-
dérable de la membrane interne de la trachée.

Il résulte de 'examen de ces faits que sidans un eas I'ulcé-
ration de la trachée paraissail devoir étre attribuée 4 la pré-
sence d'un corps étranger, dans d'autres circonstances on ne
pouvait lui asslgnar d'antre cause que de la violence, ou la

- specificité de Pinflammation, car la durée de la maladie n'en

donnait pas une explication suffisante. En effet, c'est chez des
sujets morts ducroup peu dejours aprés le début, que ces Iésions
ont é1é trouvées, tandis qu'elles ne se rencontraient pasa l’ciit-

" yerture des enfants’ chez !Iasquels la mal:u:'lle avait duré qulnm

jours ‘et plus & dater du début. :

Emphysi:m& pui'mua;mrc ~ Dans lous les cas oil ]e cmup
avait duré un cerlain nombre l.lc jours, ;m renouul.ru al'ouver-
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ture des traces plus ou moins étendues d'emphyséme interlo-
bulaire et vésiculaire. Il était en gén:éral dans un rappurt exact
avec la longueur de 1a maladie et 'élendue des obstacles méca-
piques apportés Pexercice de la respiration.

Le plus souvent les devux ‘poumons étaient enfiammés en
méme temps (14 fois sur 17), mais la pnewmoie n’était en gé-
néral que médiocrement étendue, dépassant rarement la moitié

“d'un lobe dont elle cecnpait ordinairement la base ou le bord

postérienr. Quand l'infAammation était restée limilée au premier
degré, elle ne s’élendait jamais & un espace aussi considérable
gue quand elle avait atleint le deuxiéme degré, et alors elle se
manifestait sous forme lobulaire. Jamais je n'ai vu de pneumonie
parvenue an degré desuppuration.

Heémorrhagie pulmonaire. — Ceule aliération ne s'est pas
montrée une seule fois en 1840, tandis quen 1841 elle a éié
renconirée quaire fois, et daps trois cas il exisiait en méme
temps une gangréne du pharynx. Y avait-il quelque liaison
eutre ces deux altérations organiques.

Ceeur ¢t vaisseauz. — Dans un petit nombre de cas le ceeur
€élail gorgé de sang, et les parenchymes remplis de sang noir;
rarement, en un mol, la mort paraissait avoir été déterminde
par asphyxie. Le plus souvent le sang élait poisseux, non coa-
gulé, les cavités gauches du coeur n'en renfermaient gqu'une
lrés petite quantité, et les viscéres n'étaient pas notablement
congestionnds.

Appareil digestif. — Dans un pen plus de la moitié des cas
(12 sur 22), il existait une altération de I'isthme du gosier,
gui consistait le plus sonvent dans un engorgement des amyg-
dales devenues molles et friables, dans une rougeur vive, poin-
tillée, et une diminution de consistance dela mugueuse voisine,
enfin dans la présence de pseado-membranes (dans 9 cas) d la
surface des amygdales et des pf_u‘l.i:ﬁ.sl voisines. Quelquefois les
amygdales présentaient de petils foyers de _g.i:ppurai.iun.

Les pseudo-membranes étaient le plus sonvent petites, irré-
guliéres, minces, molles, peu adhérentes, et elles ne contenaient
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jamais de vaisseanx. Elles étaient loin d’offrir 1a méme tenncité
et la méme épaisseur que celles du larynx et dela trachée.

Jamais elles ne se continuaient de Visthme du gosier jusqu’a
I'épiglotte; il existait toujours un intervalle entre la pellicule
couenneuse du pharynx et celle du barynx, sauf dans un cas re-
marquable oit la psendo-membraune se montrait 4 la fois, d'un
coté dans les fosses nasales etles voies aériennes, del"autre dans
le pharynx, I';msophage et l'estomae.

Mortalité. — Elle a varié singuliérement suivant les obser-
viteurs. Lesuns onl guéri presque tous leurs malades, les autres
n'ont pu en sauver qu'un trés petit nombre.

Est-il possible d'expliquer des différences aussi énormes en
invoquant seulement le génie variable de la maladie suivant
les climats et la diversité des traitements ? je ie le pense pas,
eLje croisqu'il est indispensable d’admetire gne les auteurs que
je viens de mentionner ont observé des maladies qui n'avaient
entre elles que des rapports d'analogie.

La mortalité causée par le croup 4 I'hdpital des enfants pen-
dant la derniére épidémie a été beaucoup plus considérable
que pendunt les années précédentes. Il est probable que
cetle particularité tient 4 ce que la forme épidémique suffit 4
elle seule pour ajouter dela gravité i une maladie sporadigue.

Pendant lannée 1840, 3 I'hdpital des enfants, 1a mortalité a
éLé de 23 décés sur 25 cas. En 1841, pendant les six premiers
mois de 12 sur 12, De 1834 & 1840, sur 26 cas il y avait en
& guérisons. En réunissant les chiffres de 1840 et 1841 et les
opposant a ceux des années précédentes, on a pour les années
1834 eu snivantes jusgu'd 1839 inclusivement, une guérizon sur
6 déces 1/2, et pour 1840 et 1841 réunies, une guérison sur 18
décés 1/, détermine par cela seul une mortalité beancoup plus
grande. Ici la proportion des morts parait aveir triplé par le
seul fait de I'épidémie, car le traitement et les condilions hygié-
nigues n'ont. pas varié depuis six ans é Uhopital des enfants
malades. '
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En ville aussi le nombre des enfanls morls du croup a aug 3
menté sensiblement en 1840,
En 1838 — 187 (1).
‘En 1839 — 286.
En 1840 — 326.
Quelle angmentation rapide! Les morts par suile de croup
ont é1é en 1840 deux fois plus nombreuses quwen 1538 (2).

! Etiologie. — Causes gendrales.

Influence des maladies régnantes sur le eroup et du croup
sur les maladies régnantes, — L'épidémie de croup que nous
avons observée a présenté cette particularité remarquable,
qu'elle a suivi assez exactement dans ses phases une épidémie
d'exanthémes qui a sévi également & I'hopital des enfants
en 1840.

En 1841, les exanthémes ayant cessé, le croup devient beau-
coup plus rare, i tel point gqu'en janvier il ne s'en est présenté
qu'un cas ; survient alors une angine gangréneuse et psendo-
membraneuse qui attaque un grand nombre de sujets, aussitot
le croup reparait sur la scéne el en peu de mois emporte 12
enfants. En juillet 'angine pseudo-membraneuse et les gan-

(1) Bxtrait des registres de la préfecture de la Seine

[2) A Londres, de 1796 & 1799, en 4 ans, sur une population plus con-
sidérable & cette époque que celle de Paris actuellement, 6% enfants
sculement sont morts du croup, ce qui fait 16 par année. A Genéve, de
1774 4 1807, en 33 ans, 132 enfants sont morts diu croup; co qui fait & par
an eoviron sur 30,000 ames, ow 96 pour une population de 800,000 ames
comme celle de Paris. Ainsi le croup a fait périr, pendant ces trois der—
niires années, plus d'enfants du croup & Paris qu'd Londres et i Gendve
(villes ot la mortalité par cette maladie passe pour étre trés considéra-
ble) pendant une période prise au hasard. A New-York au contraive, la
mortalité est beaucoup plus grande qu'd Paris :

En 1802, 40 décés par suite de croup sur 70,000 habitants,

— 1804, 75 — | 11 TR F =t
= 1805, 70 — frt ere i e
— 1808, 106 — : = -_—

APhiladelphie ' 7 TR ;
En 1507, 65 ddéeks par suite:de’croup sur 100,000 habitants.
— 1808, 53 — " i
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grénes diminuent, aussitOt le croup perd également de sa (ré-
quence.

Presque tous les auteurs qui ont parlé des épidémies de
croup, ont regardé comme une chose constante la simultandité
de celui-ci et d'une affection catarrhale. — « On peut assu-
rer, dit Albers, que le croup ne devient jamais épidémique que
sous linfluence des épidémies catarrhales. Tous les auteurs
qui ont décrit des épidémies croupales s'accordent & dire qu'il
régnait 4 laméme époque une épidémie de catarrhe. »—L'épi-
démie de 1840 est en conlradiclion avec celte maniére de voir.

C'est & I'époque oi les bronchites et les pneamonies élaient
le plus répandues, que le eroup s'est montré le plus rarement ;
réciproquement, pendant le trimesire d'ociobre, pendant le-
quel le croup a abondé, la bronehite et la pneumonie ne se sont
monirées qu'avec une fréquence médiocre; encore le nombre
assez considérable gu’elles ont présenté alors doit éire rejeté
en partie sur le compte des exanthémes qui régnaient en méme
temps.Quant & ceux-ci, je suis porté 4 leur attribuer unecer-
tuine influence sur la production du croup, car huit fois sur
vingt, l'inflammation couennense du larynx s'est manifestée
pendant le cours d'un exanthéme on 4 sa suite.

Il en est de méme de I'angine pseudo-membraneuse, qui a
augmenté ou diminué de fréquence en méme temps que le
croup. Quelquefois méme, il a é1é possible de suivre pas i pas
la marche de la maladie, depuis le pharynx jusqu’a la glotte.

5i d'un autre cdté nous cherchons 4 nous rendre compte de
I'influence du croup sur les maladies régnantes , nous obser-
vons la diminution du chiffre des pneumonies, des bronchites,
des fidvres typhoides et des autres maladies, 4 'époque ol les
croups se sont montrés en plus grand nombre,

Saisons. Les auteurs s'accordent i regarder les mois du
printemps pendant lesquels la température est trés variable,
comme fayorables au développement des épidémies de croup,
En 1840, an contraire, le croup s'est montré plus fréquemment
en octobre qu'a toute autre époque de Pannde’; en 1841 c'est
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en avril et mai ¢que le chiffre des croups a été le plus élevé,

Tafluences atmosphévigues. Le croup épidémicque de 1840-41
peut-il étre attribué aux variations de températnre,, i Uhumi-
diteé, a 'éiat électrique de Matmosphére, ala diminution oud
I'augmentation de la pression barométwique , ala direction des
venis? -

Afin d’oblenir upe réponde satisfaisante 4 ces différentes
questions, j'di comparé jour par jour les lableaux météorolo-
giques dressés & 'observatoire pendant les années 1839, 1840
et 1841, j'ai mis en regard les maxima el minima du thermo-
métre, et les limites des variations de température pendant
chaque mois. J'ai noté aussi les variations de la colonne baro-
métrique avec les mémes détails, j'ai indiqué la quantité d'ean
tombée en ecntimétres, enfin je n'ai pas oublié I'étai du ciel, ni
les vents dominants. Eh bien! quand je suis venu 4 comparer le
trimestre d'octobre, novembre et décembre 1840, pendant les-
quels les croups ont élé nombreux (seize cas), avec les moid
correspondants de "année précédente , sij'ai trouvé une diffé-
rence, elle était b 'avantage de 1859, c'est d dire qu'en géndéral
la température avait été plus élevée et plis constante, la ploie
moins fréquente, le ciel plus pur et le vent moins variable qué
'année del'épidémie. Une seule différence a existé 4 Pavantage
exclusif de 1839, 'est que les variations du baroméire ont €té
infiniment plus étendues pendant le quatriéme trimestre de
1840, que pendant les mois correspondants de Pannée préce-
dente. Mais ces oscillations ont-elles eu une influence sur
la production de "épidémie ? C'est ce qu'il m’est impossible de
décider.

Pour T"année 1841 , mes investigations ne m'ont mené non
plus qu'a un résultat négmif (1).

(1) Enflp pour ne rien négliger je dirai que pendant le méme laps de
temps on n'a obseivé ni dométe, ni tremblements de terre, ni météores

Lp 2 il

remargaaliles, i orhges d'une violence extraordinaire. ;

e 4 jnillet seulement, alors que épidémie de eroup et de gangréng
avait presgue cessé, un orage €pouvhntable accompagnd d'on: trembles
ment de terre a passé sur la capitale peodpnt 1o nuit. Fai intervogé les
interncs de "hdpital dés Enfants pour shvoir 8 éh érait résulte quelque
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Influence du séfour a Uhipital. En général, les croups qui
sont traités & I'hdpital des enfants ont débuté en ville; en
1840-41 , au contraire, c'est presque toujours (dans quatorze
cas) a U'hopital qu'ils ont commencé. Or, on sait que rien o'est
plus favorable & la production des épidémies que I'entassement
des malades ; aussi on congoit facilement que lorsqu'il existe
quelque influence épidémique vaguement répandue, elle sévisse
plus volontiers sur des réunions considérables de malades.
Dans ces circonstances , les hopitaux deviennent souvent de
petits foyers d'infection. C'est probablement ce qui est arrivé 4
I'hépital des enfants, ot les malades sont malheurensement en-
1assEs,

Causes individuelles, — Age (1), En 1840-41, 'ige des en-
fants atteints de croup sest élevé d'une maniére notable. La
proportion des individus 4gés de 10 ans, 12 ans, 13 el 14 ans, a
augmenté, ce qui tendrail & faire penser que sous influence
épidémique, le croup a de la tendance i se manifester chez des
individus d'un dgé plus avancé, que lorsqu’il est simplement
sporadique.

Sexe. En 1840, quinze filles ont été atteintes, et dix gargons
senlement; en 1841, quatre filles et huit zarcons; de 1834 4
1839, dix filles et seize gargons. Pourquoi ce désaccord entre
1840 et les années précédentes? Ne tient-il pas & ce que les
exanthémes ayant seévi 4 cetle époque avec plus de violence sur

modification dans les ‘maladies régnantes, aucune influence n’a été no-
tée, ancun nouveau cas de croup ne s'est rencontré depuis cetle époque
jusqu'a 1a fin du mois; sealement pendapt la nuit da tremblement de
terre six enfapts déji malades sont morts dans le service des gargons.

(1) Age des enfants qui ont en le eroup a Ukdpital des enfants de

TR a 1840,
Te 18243 1850 1 En 1840. En 1851
gilp 1 o, exelusivement. (& premiers mois.)
Au-dessous de 2 amns, - 0 -0 o
De2d 5 — 18 = M. e .2
Desd 8 — & -— & —_ & 1
De B Al 5 - | — b= A T
De2i 8 - 2 - (1] — »
Au-dessus de 13— | R R 21
Indétemring, by 2 “ el ik
34 25 12
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les filles cque sur les garcons, le croup qui leur a succédé dans
plusieurs cas a dii atteindre plus particuliérement celles-ci?

Presque tous les auteurs, du reste, s'accordent i regarder
les filles comme moins exposées au croup que les garcons. Je
n'ai pu arriver dans I'examen de cette question 4 aucun résul-
tat posifif.

Refroidissement. Dans deux cas seulement il a paru agir;
dans le premier, un enfant est pris d'aphonie aprés avoir posé
les pieds nus et suants sur le carreau froid de la salle; dans le
second , une pelite fille s'est enroude aprés s'éire exposée un
certain temps A un vent froid et violent. Cette cause, on le
pense bien, n'a agi que comme occasionnelle ; exercant son in-
fluence sur deux individus prédisposés, elle a déterminé la ma-
ladie, mais sans cette condition indispensable elle serait restée
impuissante.

Contagion. Aucun fait ne peut me porter i penser que le
croup se soit transmis par contagion & I'hdpital des enfants.
Jamais je n’ai vu le voisin de lit d'un malade atteint du croup
contracter cetle maladie. Dans la salle des filles, ¢'étaientdes
convalescentes qui donnaient i boire 4 leurs compagnes affec-
tées du croup, elles les touchaient, respiraient leur haleine;
aucune n'a été viclime de ces rapports journaliers.

Jai noté, en parlant des cas de croup qui se sont pré-
sentés & Montmarire en 1841, quun jeune enfant. qui ha-
bitait ce village, et dont I'observation m’a éié donnde par
M. Loyseau, avait contracté le croup de son frére, atteint de
cetle maladie & lasuite d'une angine conenneuse. Chez lui aussi
c'est par le pharynx que débuta le mal. M. Loyseau lui~méme,
le médecin de Montmartre, aprés avoir recu dans la bouche ou-
verte et sur le visage un peu de la matiére expectorée par un
des enfants dont il cautérisait les amygdales , fut atteint d'une
angine couennense grave,

En 1841, quatre de mes collégues de t’hﬁpitﬁl des enfants qui
se lrouvaient en rapport journalier avec des malades alleints
d'angine, éprouvérent tous les symptomes de cétie affection.
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Il semblerait, d'aprés ces faits et d’aprés ceux que j'ai trou-
vés consignes dans les diverses relations d'épidémics de croup,
que celle maladie n'est pas contagiense par elle-méme, et que
c'est I'angine pseudo-membraneuse ou gangréneuse qui lui
transmet ce caractére. Dans ces cas , il 0’y a pas conlagion du
croup, il y a simplement contagion de 'angine psendo-mem-
brancuse; le croup vient souvent aprés, mais il peut ne pas sur-
venir si la maladie s'arréte ou est enrayée. Cetle distinction me
parait importante i éablir.

En résumé , voici mes conclusions sur éticlogie de I'épi-
démie : '

Influence incontestable des exanthimes, surtout de la va-
riole, de l'angine psendo-membrancuse et de langine gan-
greneuse. Influence probable du séjour a {'hipital, a cause
de Uhumidité qui y rigne dans plusicurs salles , de lentas-
sement des malades, de la basse température et du défant
de soins hygiéniques bien entendus. Influence tris douteuse
des vicissitudes atmosphériques, sauf peut-étre des varia-
tions baromélriques trés élendues du mois d'octobre 1800,
Influence plus problemalique encore de la contagion pen-
dant 1840, probable en 1841, alors que les angines claient
tris graves, tris communes, et transmissibles d'individu &
individu. '

Traitement,

Applications topiques. En 1840 elles ont été employées un
certain nombre de ois sansde grands avantages. C'estle chlorure
de chaux qui a éié le plus souvent mis en usage; c’est un médi-
cament peu énergique. L'acide citrique pur a paru dans un cas
modifier avanlagensement I'état des parties malades, et arréter
I'extension des pseudo-membranes du pharynx 4 la glotte.
Mais ce n'est que comme prophylactique du croup que les cau-
stiques ont é1é appliqués; jamais ils n'ont été dirigés contre
Paffection du larynx elle-méme.

En 1841, I'acide chlorhydrique pur on mitigé a élé fréquem-

page 455 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=455

EBITH

450 CROUP.

ment employé; il n'a réussi dans avcun cas, peut-ftre parce
que la maladie était déjd parvenue au larynx.

Sangsues et rubefiants. En 1840, le traitement loeal a con-
sislé en sangsues au cou et en rubéfiants, Les sangsues ont été
appliquées en petit nombre, six au plus. On les a toujours pla-
cées sur les cotés du larynx. Daos un cas ot lenr application n'a
é1é compliguée au début de la maladie d’aucun autre traitement,
elles ont amené un soulagement marqué (Obs. VII). Dans les
autres faits, il était impossible d'apprécier leur influence , 4
cause de 1a complication d'agents thérapentiques qui étaient
mis en usage en méme temps. '

Les révulsifs ont consisté en frictions avec quelques gouttes
d’huile de croton sur les parties latérales du con. Celte mé-
dication a été répétée plusieurs fois sur un méme sujet
(Obs. XVIII). Elle a été suivie d'une amélioration passagére.

Traitement général. — 11 a consisté (en 1840) en tisanes
émollientes, puis en vomitifs, révulsifs, purgatifs et aliérants,

Je ne parlerai des tisanes que pour exprimer le regret qu'il
soit impossible d'obtenir qu'a I’hdpital des enfants, les pauvres
malades prennent en hiver des boissons chandes,

Fomatifz, 11 est i peine un malade traité en 1840 qui n’ait
pris une certaine dose d’émétique. Elle a varié de cing centi-
grammes i deux décigrammes. Ce médicament a constamment
déterminé le vomissement , et souvenl méme lexpuition de
pseudo-membranes. Un des enfants qui a guéri (Obs. XIII) a
dit, trés probablement, son salut & 'aclion du tarire stibié; il
n'a été soumis 4 ancnne autre médicalion, et aprds avoir ex-
pectoré une certaine quantité de matiére visqueuse analogue
4 une fausse membrane commencante, il a trés bien guéri.
Dans les autres eas, le tartre stibié a paru constamment sou-
lager les malades, en dégorgeant les bronches el en activant le
mouvement d'absorption des vaisseanx pulmonaires, quand les -
poumons élaient engorgés.

Purgatifs. — lls ont é1é employés rarement , avec trop peu
de suile et dans des circonslances trop compliquées, pour que
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je puisse me rendre compte de Uinfluence qu'ils ont exercée.

Altérants, — Le calomel a été donné i la fois comme 2ilé-
rant et comme purgatif, 4 la dose de 2 4 6 décigrammes en 24
heures; il n'a déterminé en général que des selles peu abon-
dantes et irréguliéres; il n'a jamais amené de salivation,
Quant & son action comme altérant, elle a paru manifesie chez
une fillede 3 ans (Obs. XVIIL) qui, sortie presque convalescente,
estrevenue pen aprés mourir 4 Ihopital d'une recrudescence
de la maladie. Le médicament, du reste, n'a é1é employé d'une
maniére suivie que chez trois malades qui tous étaient soumis
en méme temps 4 une médication multiple,

Reévulsifs. — Tls ont é16 appliqués i la nuque et aux cuisses.
Ala nuque, ils n'ont eu aucune autre action appréciable que
d’augmenter la fréquence du pouls. Quand ils ont é1é dirigés
sur les cuisses, ils n'ont é1é employés que comme derniére res-
source dans des cas désespérés, et suivant I'nsage, ils ont été
fort inutiles. . !

Avant de passer & l'éwde de la trachéotlomie, je dois faire
une réflexion générale sur ces diverses médications.

Il n'est qu'un on deux cas dans lesquels le traitement ait été
commencé en temps opportun, parce que quand le croup avait
débuté en ville, les enfants ne_r”}mnaiem al'hopital qu’a une
période avancée. Quand ils y tombaient malades, ¢'élait le plus
souvent i la suite_ou pendant le cours de maladies graves, de
sorte que le début échappait fréquemment A la sagacité du mé-
decin ; le iraitement n'était employé qu'a une époque avancée,
C'est probablement & celte circonstance défavorable qu'a tenu
le défaut de succes.

Trachdotomie. — En 1840, cing enfants ont éié trachéolo-
misés, aucun n’a été sauve, L'opération a é1é pratiquée une (ois
le deuxiéme jour, deux fois le troisidme, une fois le ciuqui}}me
de la maladie, une fois le premier jour d'un croup snffocant
survenu aprés huit jours de toux et d'angine simple. Chez les
deux sujets qui ont é1é opérés le denxiéme el le troisiéme jour,
la mort a eu lieu &4 heures aprés, il existait dans le premier cas
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une concrétion pseudo-membraneuse dans une bronche, dans le
secondelle occupait les deux bronches dans une grande partie de
leur étendue (Obs. et IIT). Dans le troisiéme cas (Obs. VII),
le malade opéré au hout de cing jours, est mort le neuvieme
aprés avoir donné de grandes espérances. :

Lequatriéme (Obs. XXTIT), malade depuis quatrejours, avécu
encore 36 heures ; le cinquiéme (Obs. XXV), qui offrait depuis
quelques heures seulement les symptdmes d'un croup des plus
violents, mais aprés des prodromes datant de huit jours, a suc-
combé 72 heures aprés P'opération. Chez tous les cing il existait
une pneumonie double plus ou moins étendue ; chez le quatriéme
les grosses bronches renfermaient une fansse membrane,

Ainsi 3 des opérés sur 5 avaient ube concrétion couenneise
dans les bronches au moment de l'opération; dés lors quelle
chance de succés présentait celle-ci? Qu'en est-il résulté ? c'est
que deux sont morts 4 heures, le troisiéme 36 heures aprés ,
tandis que les deux aulres dont les bronches étaient libres ont
vu leur existence prolongée de trois 4 quatre jours. L'époque
i laquelle on a eu recours 4 ce reméde extréme, ne parait pas
avoir en une grande influence sur Ia durée de la vie des malades,
et cela paree que chez 'enfant qui a subi Uopération 24 heures
environ aprés le début appréciable de la maladie, celle-ci avait
marché si rapidement que sa position était déja désespérée,

" Quant au traitement employé comme adjuvant de la trachéo-
tomie, jamais les instillalions de nitrate d’argentn’ont é1é mises
en usage, de simples écouvillonnements ont servi 3 obtenir
Vexpulsion de plusieurs fansses membranes,

Il n'y a eu dans aucun cas d’hémorrhagie inquiélante, et 'o-
pération qui a porté ordinairement sur les trois ou quatre pre-
miers cerceaux des bronches, n'a jamais é1é compliquée d'aucun
accident grave.

A l'examen des voies aériennes qui avaient é1é ouvertes arti-
ficiellement pendantla vie, la membrane interne de la trachée a
présenté une fois des uleérations nombreuses prononcées sur-
tout en avant et en arriére dans les parties correspondantes an
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maximum de pression du tube métallique. Dans un autre cas,
j'ai trouvé un épaississement considérable de la trachée tout
entiére dont la surface interne éiait tomenleuse et inégale,
Dans les Lrois autres cas, ol 'opération a é1€ suivie d'une mort
promple, deux fois la trachée était saine. N'est-il pas pro-
bable d'aprés cela que la présence de la canule n'a pas élé
étrangére i la production des ulcérations et de I'épaississement
de la membrane muqueuse.

En 1841, cing fois la trachéolomie a é1é pratiquée ; deax fois
la pseudo-membrane occupait les bronches, les opérés n'ont
vécu qu'un jour. Une fois, l'opération a été faite au bout de six
jours dans un cas favorable ol les bronches élaient libres, et
I'enfant a survéeu six jours.

En résumé, allendu que la trachéotomie n'a eu aucun avan-
tage quand il exislait des pseudo-membranes dans les bronches,
qu'elle parait avoir déterminé dans un cas des ulcérations, dans
un autre une inflammation chronique de la trachée ; que toules
les fois, sans exceplion, qu'elle a éié pratiquée, il existait &
Pouverture une pneumonie double, tandis que dans un certain
nombre de croups Lrés graves el ayant duré aussi longtemps,
mais n'ayant pas été traités par 'ouverture de la trachde, il o'y
en avait aucune trace 3 I'autopsie ; que cependant dans un cer-
tain nombre de cas ol la maladie w'était ni trés grave ni trés
avancée, cetle opération a prolongé la vie des malades, je me
crois en droit de conclure : — que les avantages de la trachéoto-
mie ont é1é minimes; gu'elle parait avoir contribué i la pro-
duction de la preumonie, 4 I'uleération ou & I'épaississement
de la trachée, et que dans les cas oi les bronches renfermaient
des psendo-membranes, clle n'a é1é d’ancune utilité.

NIP—xILf. E a
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MEMOIRE SUR L'EMPOISONNEMENT CONSIDERE D'UNE MANIERE
GEXERALE;

Par M. onr1wa (1),

Est-il ndoessaire pour établir que Uempoisonnement a eu
liew, de recueillir une quantite de substance véneneuse qui
ne soit pas trop faible, ow bien suffit-il de prouver que cette
substance existe dans une proportion queleongue?

Quelle que soit la quantité de poisan obtenue, est-il per-
mis de conelure d’aprés lexistence seule de ce poison, qu'il
Y @ ew intoxication ?

La premiére de ces questions a été surtout agitée dans ces
derniers temps. Depuis que l'on est parvenu a décéler les plus
pelits atomes de préparations arsénicales, antimoniales, cui-
vreuses, etc., on s'est demandé s'il n'y avait pas témérité i con-
clure qu'il y avait eu empoisonnement, alors que I'on ne dé-
couvrait que des quantités excessivement minimes d'une sub~
slance vénéneuse. Des médecins peu versés dans I'étude de la
toxicologie onl paru disposés 4 n'accorder aucune valeur anx
résultats des expériences chimiques, quand elles n'auraient
pas pour effet d'exiraire des matiéres suspectes une guantité de
substance vénéneuse qui ne serait pas trop ménéme. Il me sera
aisé de prouver que rien n'autorise 4 adopter un pareil prin-

(1) Les recherches médico-légales sur 1'empoisonnement unt été le sujet
de si vives discussions dans ces derniers temps, et sont d’une telle im-
pol tance, qué nuis eroyons devoir Talre eonuullln tout ce q‘ui peut éelal-
rer les questions délicates qui &'y rapportent. G'est pourquoi nous repro-
duisons ici le mémoireque M. Orfllaainséré dans le numéro de février du
Journal de chimie médicale, et dans lequel ce professeur examine la doe-
trine géndrale de 'empoisonnement considéré sous le rapport de la mé-
decine légale. Nous donnons aussi par extraits les résullats des recher-
ches partielles auxquelles le méme auteur s'est liveé, .

(N. des R)
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cipe, et qu'en le consacrant on compromel séricusement les in |
téréts de la sociéié.

Je me propose d'établir dans ce mémoire : 1° que dans cer-
tains cas d’empoisonnement par des substances minérales su-
sceplibles d'éire décélées par des réaclifs, I'expert peut se
trouver dans I'impossibililé de découvrir le plus léger atome de
ces substances ; 2° que dans beaucoup d'autres cas il ne peut,
quoi qu'il fasse, retirer des matiéres suspecles que des propor=
lions excessivement minimes de poison, el qu'il serait dés lors
absurde d'exiger qu'il eiit oblenu une quantité assez notable de
substance vénéneuse pour conclure A Pexistence d'un empoi-
sonnement ; 3° que dans aucun cas I'existence d'un poison dans
une watiére suspecte, ne suflit sewle pour affirmer qu'il y a eu
intoxication, et qu'il faut nécessairement joindre & cet élément
important de V'expertise médico-légale les preuves tirdes des
symptdmes éprouvés par les malades, et sonvent aussi des alté-
rations de tissu constatées aprés [ mort,

A. Dans eertains cas d'empoisonnemnent par des substan-
ces susceplibles d'éive déeclées par des vdactifs, Uewpert peut
se trovver dans Uimpossibilité de décowvvir le plus léger
atome de ces substances. On sait que parmi les poisons dont
Je parle il en est un bon nombre qui sont absorbés, en sorte
que les recherches chimiques propres i les meitre en évidence
peuvent porter i la fois sur le canal digestif ou sur les matiéres
vomies, et sur les viscéres plus ou moins éloignés qui ont recu
le poison. Jevais supposer qu'il s'agisse d'une de ces substances
vénéneuses, el me placer par conséquent dans Chypothése la
plus défavorable pour établir la justesse de la pr upusiuu'ﬁn énon-
cée. Admeltons pour ce qui concerne les matiéres des évacua-
tions, que celles-ci n'aient pas é1é recueillies, on qu'on les ait
sousiraites, et que par suite de vomissements ou de selles réi-
térés pendant plusieurs jours, 'estomac et les intestins aient é16
complétement débarrassés da poison qu'ils renfermaient, évi-
demment 'expert ne découvrira plus la moindre trace de sub-
stance vénéneuse, guoique Uempoisonnement ait eu liew.
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S'agit-il de la portion du loxigue gui a élé absorbée, J'expé-
rience démontre que si lintoxication date d'un certain nombre
de jours, il peut arriver qu'on ne décéle plus un atome de poison
dans les viscores ol il aurait éié facile d'en démontrer la pré-
sence quelque lemps auparavant. Que l'on empoisonne plu-
sieurs chiens, en dppliquant sur le tissu cellulaire sons-culané
de la parlie interne de I'une des cunisses 10 centigrammes d'a-
cide arsénieux ou de tartre stibié finement pulvérisés ; que 'on
abandonne quelgues uns de ces animanx & eux-mémes, et qu'a-
prés leur mort, qui aura lieu an boul de trenle ou guarante
heures, on sonmelte leurs viseéres aux opérations chimigues
propres & décéler ces poisons, on ne tardera pas i retirer de
ces viscéres des quantités notables d'arsenic ou d’antimoine.
Que d'autres animaux soient an contraire soumis 4 l'action
d'une médication dinrélique abondante ; si Pon parvient i les
faire uriner considérablement pendant trois on fquatre jours,
ces animaux ne périront pas, et si on les tue vers le neuviéme
ou le dixiéme jour, on pourra s'assurer qu’il n'existe plus dans
leurs viscéres la plus légére trace d'arsenic on d'anlimoine,
tandis que l'vrine rendue pendant woul le temps qui s’est écoulé
depuis 'empoisonnement aura constamment fourni des quan-
tités appréciables de ces métaux. Jai répélé ces expériences
devant un public nombreux qui assistail aux séances que j'ai
faites en oclobre et novembre 1840, en présence d'une com-
mission nommée par I'Académie royale de médecine (voy. les
procés-verbaux de ces séances). Est-il possible de mieux justi-
fier la proposition doot je m'oceupe, puisgue nous voyons ici
des “{l;tqlli_maux, qui avaient dté cvidemment empoisonnés, ne
plus fournir un atome d'arsenic ou d'antimoine aun bout de quel-

“ques jours? Il peut done arriver qu'un individu ait pris une

certaine dose d'une substance vénéneuse, insuffisante pour le
faire périr en quelques heures, qu'il ait éprouvé pendant huit,
dix, douze ou quinze jours des symptomes d'empoisonnement,
que le toxique ail é1é entiérement expulsé par les vomissements
et les selles, par la voie de l'urine et peut-étre par d'autres
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émonctoires, el qu'an moment oit Ia mort survient, soit par sulte
de 'empoisonnement, soit par une antre cause, on ne lrouve
plus dans les viscéres la portion de poison que 'on y aurait in-
failliblement décélée si la vie el é1é promplement détruite,

L'expert se gardera donc de conclure que l'intoxication n'a
pas eu lieu par cela sewd qu'il w'a pas pu déedler la substance
veneneuse : il devra élre d'aulant plos circonspect & cet égard,
que linsuccés de ses recherches, indépendamment de la cause
que je signale, peul tenir anssi 4 la mauvaise dircction donnée
i ces recherches, et & ce qu'il n'aura puas mis en pratique les
procédés les plus propres i faire découvrir les poisons ; ou bien
4 ce gue 'empoisonnement aura ¢é produil par une de ces
nombreuses matiéres qui échappent encore aujourd’hui a nos
investigations. 5l est vrai que l'on puisse parvenir, 4 I'aide
d'analyses délicates, & décéler dans le canal digestif, dans les
selles ou dans les matiéres vomies, des proportions notables de
strychnine, debrucine, demorphine, d*acide cyanhydrigue,ete.;
on sait aussi combien il est difficile de démontrer la présence
de peliles proportions de ces différents corps, et nolamment
quand il s’agit de les rechercher dans le sang ou dans les or-
ganes ol ils ont été portés par voie d’absorption; on connait
surtout 'impuissance del'art en ce qui concerne analyse l_i'un'e
foule de poisons végélaux aclils, tels que le dafura stramo-
wium, la jusquiame, Vaconit, la eigué, la digitale, etc., alors
méme que les sucs ou les exiraits de ces plantes sont mélangés,
en assez forte proportion, avec les liquides de l'estomac el des
intestins ou avec les matiéres des évacuations,

Dans tons les cas d'empoisonnement présumé o la recherche
de la substance vénéneuse aura é1€ inlructueuse, 'expert devra
dunc, avant de se prononcer, examiner altentivement toules les
circonstances qui ont précédé, accompagné ou suivi Ia maladie.
La nature etlamarche de celle-ci lui permeitront, dans certains
cas, d'élever des soupgons ou d'élablir des probabilités sur
I'existence d'un empoisonnement, et de fournir par 15 & lin-
struction un ¢lément important; dans d'autres cas, il se bor-
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nera & déclarer qu’il n'est pas impossible que le malade soit
mort empoisonné, tandis qu'il lui arrivera quelquelois de pou-
voir alfirmer que la mort reconnait une aunire cause que l'in-
toxication.

B. Dang beaveowp de cas d'empoisonnement l'expert ne
peut, quoi quil fasse, retiver des matiéres suspectes que
des proportions eveessivement minimes de poison. Puisque
je viens d’établir qu'il est des circonstances dans lesquelles on
ne trouve plus un atome de substance vénéneuse, quand 'em-
puisonnement élait incontestable, on admettra sans peine qu'il
y ait des cas ol 'expert le plus habile n'en découvrira que des
traces. En effet, si la mort, au lieu d'arriver dix, donze on
quinze jours aprés l'empoisvnnement, alors que déja tout le
poison a été expulsé, survenait vers le quatriéme ou le cin-
quiéme jour, on pourrait ne décéler que la minime proportion
de oxique non encore éliminde ; et 'on se iromperail éiran=
gementsi 'on élablissait que Uindividu n'a pas é1é empoisonnd,
parce qu'on n'aursit oblenu que des atomes de poison, D'ail-
leurs, je le demanderai aux personnes qui seraient lentées de
soulenir une opinion contraire, qu'entendent-elles par une eer-
taine quantile de poison, et quelle est au juste la quantité qu'il
faudrait avoir extraite pour affirmer qu'il y a en empoisonne-
ment? est-ce 1, 2, 3 ou 4 milligrammes, est-ce 1 ou 2 grammes?
Faudra-t-il, suivant que les poisons seront plus ou moins actils,
que celte proportion soit double ou triple; savons-nous quelle
est la quantité de chague substance vénéneuse néeessaire pour
empoisonner, el pouvons-nous dans aucun c¢as recueillic la
totalite de celle qui se trouve dans les divers organes an mo-
ment de la mort ; ne savons-nous pas, au conlraire, que les
moyens employés par les hommes les plus habiles ne sont pas
tels que 'on ne perde pas néeessadvement une portion du poi-
son, alors méme que I'on agit surtoutes les parties du cadavre?
Cuel vague et quelle confusion n'introduirait-on pas dans la
scienee, si de pareillesidées trouvaient la moindre favear! tous
les r,ou'[mblus échapperaient & l'action de la justice, an grand
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détriment de ordre social. Ce n'est pas tout ; quelque soin que
meite I'autorité judiciaire 4 choisir les expertls, nous deyons
reconnafitre qu'ils ne sont pas tous également aptes i se livrer &
des opérations souyent délicates, et il est aisé de voir que dans
telle espéce, par suite d'expériences mal congues ou mal exé-
culées, on n'aura retiré qu'une petite proportion de substance
vénéneuse d'un ou de plusieurs organes qui en auraient fourni
beaucoup plus & des mains plus habiles, Ces diverses considé-
ralions nous permettent d'établir gu'sl serait absurde d'exiger
que {on eiit obtenu une quantitd assez nolable de matiére
véneneuse pour conclure ¢ lexistence d'un empoisonne-
ment,

Nous ne saurions done nous élever avec assez de force conire
une assertion de M. Devergie, insérée & la page 526 du tome 3°
desa Medecine legale, troisiéme édition. A propos d'un moyen
proposé par M. Boutigny pour découvrir dans certaines sub-
stances alimentaires des atomes d'un sel cuivreux, que les
réactifs ordinaires ne pourraient pas décéler, moyen qui n'est
pas nouveau, et qui consiste 4 suspendre 4 l'aide d'un cheveu
la moitié d’une aiguille fine au milieu du liquide préalablement
acidulé, M. Devergie dit qu'il « faudra, pour éire en droit de
« déclarer qu'il y a en empoisonnement, pouvoir decéler la
« présence du poison par les réaclifs énoneeés ci-dessus (lame
« de fer, cyanure de potassium, etc.), et ne pas conclure lorsque
« le moyen seul de M. Boutigny aurait fait reconnaitre l'exi-
« slence du cuivre. » Le principe que voudrait consacrer notre
confrére ne sera nécessairement admis par personne, apres les
faits qui précédent et les réflexions qui les accompagnent.
Comment, on aurait la prétention de faire croire que parce
qu'une liquenr suspecle qui contient un sel de cuivre en dis-
solution, n’en renferme pas assez pour que les réactifs ordinai-
rement employés le décélent, elle ne peut pas provenir d'une
préparation cuivreuse qui aurait servi & un empoisonnement ;
on ne concoit done pas que par suite de vomissements réiié-
rés, etc., il puisse ne rester dans cette ligueur que des atomes
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de la préparation cuivreuse! Il auwrait falla dire ; puisque le
vin, le cidre, la bifre, ete., contiennent naturellement et dans
eertains eas, des alomes d’un composé cuivreux qui nepeuvent
égre décélés qu'h Paide de la moitié d’une aiguille fine, toutes
les fois que dans une expertise médico-légale, 'homme de I'art
ne découvrira du cuivre dans les matiéres suspectes gu'a 'aids
de ce moyen, il devra se lenir en garde et ne pas affirmer que
ce métal provient d'un emipoisomnement: il se bornera i dire
que le cuivre dont il s'agit pewut avoir é1é donné comme poison,
et il appellera i son aide, pour se prononcer sur I'existence
d'un empoisonnement, le commémoratif, les symplémes épron-
vés par le malade, les altérations cadavériques, etc. Voili a
quelles conséquences erronnées on a é1é conduil, faute d'avoir
apprécié i sa juste valeur la question de quantiid qui fait 'objet
de ce mémoire,

C. Dans avcun cas Pexistence du poison dans une matiére
suspecte ne suffet seule pour affirmerqu’il y a euw intorication;
il fant nécessairement joindre a cet éldment important de
l'expertize medico-légale, les preuves tivces des symptimes
éprouves par les mulades et souvent aussi des altérations
de tissu (rouvées aprés la mort. Ce serait une erreur grave
que de croire qu'il suffise d’avoir retiré une quantite queleongue
d'une substance vénéneuse d'une matiére excrémentitielle on
d'un cadavre, pour affirmer qu'il y a en empoisonnement. L'ex-
pert chimiste , ordinairement charge de ces sortes d'analyses,
doit se borner & indiguer qu'il a obtenu par tel ou tel autre
procéde, de Parsenic, du cuivre, de 'antimoine, etc., dans des
proportions qu'il pourra étre ulile de faire connaitre. L'élément
qu'il fournit & l'instruction est sans doute précieux , mais il est
insuffisant : en effet, la malveillance aurait pu introduire une
subslance vénéneuse dans le canal digestif aprés la mort, ou la
mélanger avec la matiére des vomissements ou des selles; .d'un
antre cOlé, le malade pouvait avoir fail usage, peu de temps
avant la mort, d'un medicament arsénical , antimonial, cui-
Yreux, etc., i des doses faibles ou fortes que l'on retrouverait
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probablement en partie soit dans le eanal digestif, soit dans les
viscéres. Il se peul encore qu'il existe nafurellement dans '~
corps de 'homme une minime proportion de la substance vé~
néneuse trouviée par 'expert: en sorte que, si 'on ne cherchait
pas & reconnalire si le poison oblenu provient de celui qui
existe & I'état normal ou d’une portion qui aurail été ingérce,
on s'exposerait i commettre des erreurs graves en attribuant
les symptdmes dont on a été Lémoin 4 un toxigue ingéré on
appligué i la surface du corps, tandis que ces accidents pour-
raient étre dus & une autre cause : i la vérité, rien n'est aisé
comme détablir si ke plomb et le cuivre, qui sont les sewls me-
tauzr dangereux dont existence dans le corps de 'homme
soit mise hors de doute, proviennent d'une préparation cui-

- yreuse ou plombique ingérée, ou dela portion dite normals de

ces metaux. :

II faut donc, pour conclure i une intoxication, d'autres élé-
menls de conviclion que ceux qui nous ‘sont fournis par la
chimie, La pathologie revendigue 2 juste titre une grande part
dans la solution de ce probléme, el ceux-li se trompent qui
imaginent ne pouvoir considérer que comme un léger acces-
soirel'ensemble des sympldmes éprouvés parles malades. Je sais
qu'il est des cas ol des individus #zen empoisonnés, mais atieints
de choléra sporadique, d'iléus, de gastrite aigué, ete., et méme
d'indigestion, présentent une série de symptémes analogues i
ceux quedéterminent les poisons irritants le plus communément
employés, et que le médecin doit étre fort circonspect dans
T'appréciation de la cause qui a développé les accidents. J'ai
suffisamment indiqué dans mes ouvrages lout ce qu'il y aurait
de dangereux i confondre ces maladies spontanées avec 'em~
poisonnement aigu , pour que 'on m'accuse de ne tenir aucun
comple de cette difficulté ; mais il ne faut pas pousser les choses
jusqu'a 'extréme, et n'accorder presque aucune valeur aux
sympldmes; et serait-on raisonnablement admis 4 annuler les
avantages que l'on peut retirer de leur examen, comme on I'a
si souvent tenté dans ces derniers temps? Clest 4 tort que des
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défenseurs imprudents, médecins ou non, saisissent ¢ndistine-
tement lonles les oecasions qui lenr sont offertes de préter
appui aux gaccusés, sous prétexte que Pargument tiré des sym-
ptdmes éprouvés par les victimes d'un empoisonnement n’a
point de valeur réelle. Les experts qui ont été 4 méme d'obser-
VEr, ceux qui ont atientivement examiné des malades empoi-
sonnés, aux diverses époques de Vintoxication, sont persuadés
du contraire et ne se laissent pas fasciner par des généralités
banales invoquées i tout proposdanschaque espéce. Ils savent,
malgré tout ce quel'on pourra dire sur les maladies spontanées,
qu'il y aura présomption grave d'empoisonnement, toules les
fois qu'un individu bien portant ou légérement indisposé
éprouvera tout & coup, aprés avoir bu on mangé un aliment
quelcongue, un malaise, des donleurs abdominales vives, des
vomissements fréquents , des évacuations alvines abondantes,
et bientdt aprés des syncopes, des spasmes, des mouvemenis
convulsils ou des eonvalsions intenses, ele., surtout lorsique ces
symptdmes persisteront avee Lenacilé pendant plusieurs heures
ou plusienrs jours. Ils savent qu'un ensemble de pareils sym-
plomes ne se manifeste presque jamais, pour ne pas dire ja-
mais, hors le cas d'empoisonnement, et qu'il est par conséquent
matériellement faux qu'on I'observe eommunément dans plu-
sieurs maladies spontanées, ainsi gqu'ont vouln le faire croire,
dans ces derniers temps, des hommes étrangers 4 notre pro-
fession, et notamment M. Raspail, Aussi, pensons-nous devoir
appeler l'attention des gens del'art sur ce point, etles engager,
toutes les fois qu'ils seront témoins de faits semblables, 4 faire
garder au besoin les matiéres des vomissements et des selles,
aussi bien que 'arine rendue par les malades. La négligence
sous ce papport, il faut le dire, est poussée aussi loin gue pos-
sible : il est rare que les médecins accomplissent ce devoir, tant
ils sont éloignés de soupgonner souvent qu'ils sont requis pour
conslater les effets funestes d'un poison, et combien de fois déji
n’a-1-om pas en i déplorer 'omission d'une semblable précaution!
Un ne saurait nier que dans beaucoup de cas les maliéres ex-
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crémentitielles cussent fourni des preuves non équivoquesd'une
intoxication , alors qu'il a été impossible de la constater aprés
la mort en analysant les restes Irouvés dans le eanal digestil
ou dans les autres organes. 11 est d’ailleurs fort utile, pour im-
primer au traitement de la maladie une direction convenable,
de connaitre promptement si elle est réellementdue i U'ingestion
d'un toxique et quel est ce toxique.

Je sais que dans des circonstances i la vérité fort rares, des
individus empoisoinés, méme par des poisons irritants, ont
succombé sans avoir épronvé les sympldmes gui accompagnent
ordinairement I'intoxication, et que cette absence d’accidents
a encore €é1é mise en avant par des esprits superficiels pour
diminner la valeur que I'on doit attacher aux caractéres tirés
des symptomes. Clest de lenr part un lorl grave, car les cas
dont il s’agit sont tout 4 fait exceptionnels : & peine pourrions-
nous en citer quatre ou cing bien avérés, au milieu de la foule
innombrable d'espéces o 'on a vu le contraire. Que ces exem—
ples mous servent done, non pas & atlénuer les preuves que
nous pouvons puiser presque toujours dans 'éude des sym-
plémes, mais & nous convaincre uniquement que 'on peut étre
mort empoisonné sans avoir éprouvé les accidents les plus or-
dinaires de l'intoxication.

Je ne terminerai pas ce sujet sans blimer sévérement tous
ceux qui, élant appelés & apprécier devant les tribunaux la vi-
leur des symptdmes éprouvés par les victimes d'un empoison-
nement, s'appuient ponr nier cet empoisonnement sur ce que
les malades n'ont pas offert tows les synptines déerits par les
anlenrs, comme appartenant & Uintoxication qui fait lobjet du
litige. Croirait-on que dans une espéce de ce genre, ot I'un des
aceusdés avouait le erime, un de nos confréres argumentait
contre moi de ce que le malade n’avait présenté que quelques
uns des sympldmes de 'empoisonnement par I'arsenic, décrits
dans mes ouvrages? L'ohjection n'avait rien de sérieux, et ne
devait trouver ancune faveur devant la Cour. Les auteurs qui
indiquent d'une maniére gendrale tous les symptomes offerts
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jusqu'a ce jour par les divers malades empoisonnés par une
méme substance, ne prélendent pas que I'on doive neeessaire-
ment observer 'ensemble de tous ces symptomes dans chaque
espéce : en donnant un résumé de leurs observations, ils vou-
laient faire connaitre 'ensemble des accidents qui ont déji éé
remarqués, mais évidemment ils n'ont jamais voulu dire que
tous ces accidents doivent se retrouver indistinelement chez
tous les individus. On congoit, au contraire, qu'il y ait & cet
égard des variéiés infinies, suivant la dose du poison, I'ige, la
constitution et I'état de santé de la personne empoisonnée,
la durée de la maladie, les moyens employés pour la com-
battre, etc. _

Les réflexions qui précédent s'appliquent en grande partie an
caractére tiré des aliérations de tissu constalées aprés la mort.
Ici, comme pour les symptdmes, on a voulu ne pas tenir grand
compte des lésions anatomiques, parce que, dit-on, on en ob-
serve d'analogues dans plusieurs maladies spontanées, ou bien
parce gu'elles manquent souvent dans beaucoup de cas d'em-
poisonnement. Je ne saurais attaquer avec assez de force ces
prétentions exagérées el absurdes. I1est des altérations de tissu
tellement graves, surtout en ce qui concerne le canal digestif,
qu'on ne les voit presque jamais, pour ne pas dire jamais, hors
le cas d'empoisonnement ; telles sont les perforations avet une
vive inflammation des parties qui entourent les portions per-
forées, bien distinctes, par conséquent, des perforations dites
spontanées, les eschares dans l'estomac ou dans les intestins,
qu'elles soient petiles et nombreuses, ou larges et en petit
nombre, des inflammations étendues et intenses avec on sans
ecchymoses, nicérées ou non. Ce serait abdiquer la puissance
de I'art que de prétendre ne pouvoir pas faire servir avec succés
un élément pathologique de cette nature 4 la solution du pro-
bléme gui nous occupe,

Peu importe aprés cela qu'il existe des cas d'empoisonne-
ment incontestable, al, par suite de I'absence de lésions anaio-
miques appréciables a nos sens, le médecin se trouve dans U'im-
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possibilité de puiser une partie de sa conviction dans I'anatomie
pathologique ; cela prouve uniquement que celle-ci ne vient
pas toujours 4 notre aide, tout en établissant d'une mani re ir-
révocable qu'il ne suffit pas d'aveir constaté que les organes
sont & peu prés i I'état normal, pour dire que l'intoxication n'a
pas en lieu (1).

(1} Dans divers numéros du méme journal , M, Orfila a examiné et
disenlé les procédés suivis pour les recherches médico-légales relatives &
l'empoisonnement par diverses substances, procddés insufiisants ou sus-
ceptibles de donner lieu & des erreurs graves, et auxquels il substitue
ceux gue lui ont suggérés de nombreunses et nouvelles recherches.

Ainsl, pour Yacide suiffurigue, il montre que le procédé qui consiste &
décomposer par le feu les tissus animaux empoisonnés par cet acide,n'a
pas la valenr quion lui suppose, et quesi le procédé qu'il propose n'est
pas complétement satisfaisant, il résulte du moins de son travail que les
experts devront agir avec la plus grande circopspection lorqu’ils auront
& s'occuper de pareille matiére, En effet, auteur établit qu'il n'est pas
possible, daus U'état actuel de la science , de démontrer d'une maniére
rignurense la présence de Pacide salfurique qoi aurait été combiné avec
nos tigsus, 4 ce point de ne pouvoir étre dissous par Peau froide, L'ex-
pert ne serait autorisé & émettre un dowfe que dans les cas ob la quan~
tité d'acide sulfurique extraite des tissus suspects serait beaucoup plus
forte que celle qu'il aurait retirée des mémes tissus i I'état normal , en
expérimentant comparativement etde la méme manidre trois ou quatre fois
sur la méme proportion de tissus appartenant i des individus différents.
L'auteur indique aussi le seul moyen de parvenir 4 constater la pré-
gence de l'acide sulfurique dans certaines tuches suspectes. (Jouwrn. de
chim. méd., 1841, n® de septembre, et 1842, n° de février.)

Dans le cas d'empoisonnement par Veelde azotigue (acide nitrique),
les procédés indigués par les auteurs sont insuffisants quand il 8'agit de
décéler des proportions minimes de cet acide excessivement affaibli on
mélangéaveedes liquides organiques; des errears graves ont é1é commises
relativement & Panalyse des tissus animaunx dansg lesquels U'acide azotique
se trouve & I'état de combinaison ; enfin personne n'a Indiqué d'une ma—
nidre rigoureuse les cas ol les experts peuvent se prononcer affirmati=
vement sur 'existence de 'acide azotique combiné avec des matidres or=
ganigues, et cenx dans lesquels il leor est tout au plus permis 'élever
des doutes sur sa présence. L'auteor a essayé de combler ces lacunes de
la science par une série d'expériences qui portent sur l'acide azoligue
étendu d'eau, ou mélé i divers liguides alimentaires, ou appliqué & In
surface du nanal digestif, ou combiné avee les tissus organiques, soit
quon recherche cet acide peu de temps aprés la mort ou aprés une in-
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humation prolongde; enfin , sur les taches produites par ce caustique
{bid., 1842, n*1.)

Dana un récent mémoire, qui doit étre suivi de plusieurs autres,
M. Orfila examine de nouvean tout ce qui se rapporte aux recherches
médico-légales de V'ewpoisonnement par les alealis fixes. Les autenrs qui
ont traité de la matitre ne se sont pas suffisamment préoccupés de exi=
stence de la potasse, de la soude et de la chana dans plusicurs substances
alimentaires, dans les flujdes et dans les organes de Phomme i I'étae
normaf, Personne Tl'esl.l encore parvenu a indiquer d'une manidre précise
et facile le moyen de reconnaitve si les alcalis fixes que I'on obtient en
analysant des matiéres suspectes proviennent d'un empoisonnement, ou
bien s'ils existaient naturellement dans ces matidves, D'un autre coté, il
était important de savoir si les alealis dont il g'agit sont absorbés dans
certaines circonstances, et en cas d'affirmative, par quels moyens ils pou-
venl étre décélés dans les viscéres i ils auralent étd portds. La gravitd
de ces questions, que M. Orfilaa tiché de résoudre, nous engage i don=-
ner les conclusions de ses recherches.

A. Pour ce qui concerne la potasie, voiei les conclusions formulées par
Pauteur:

1" 8i une liguenr vomie ou trouvée dans le canal digestif est alcaline,
avant el aprés aveir ¢l¢ sbumise & une ébullition prolongée, et qu'étant
évaporde jusqu'a siccité el traitée par Palcool bouillant marquant 45°,
comme il a éé dit & la page 146, elle finisse par laisser dans le creuset
d'argent avec lequel on a opérd, une matidre soluble dans I'eau, qui ra-
méne au blen le papier rougi, et qui ayant ¢té fijtrée ne se trouble pas
par le gaz acide carbonigue, et précipite par le chlorure de platine et
par lacide perchlorique, comme la potasse, on peut sinor affirmer qu'il
¥ a cu ingestion de potasse & Paleool, de potasse 4 la chaux ou de carbos
nate de potasse dans V'estomac de Pindivido que I'on soupgonne avoir
été empoisonnd, établir du moing de grandes probabilités en faveur du
fait. Il importe de se tenir sur la réserve & cet égard, paree qu'il ne se—
rait pas 4 la rigueur impossible, quoique cela soit pen vraisemblable,
que Vindividu dont il s'agit et pris wne grande quantité de cer-
taines substances alimentaires contenant naturellement une plus forte
porlion de sels de potasse solubles dans Ualcool, que celles sur les—
quelles j'ai opéré, et que la potasse obtenue en dermier ressort provint
de ces sels. i

On affirmerait au contraire qu'il y a e ingestion de potasse & I"alcool,
de potasse i la chaux ou de carbonate de potasse, et par conséquent
empoisonnemrent; si aprés avolr trouvé laleali libre ou carbonaté par les
moyens qui viennent d'étre indiqués, on apprenait que l'individu a
éprouve, peu de temps aprés avoir mangé ou bu, des vomissements de
matiéres sanguinolenles ou noires, ne faisant pas effervescence sur le
carreai, ¢t vamenant an blew le papier de tournesol rougi, des dou-
leurs vives dans I'abdomen, des selles, ainsi que plusicurs autres sym-
ptomes analogues & coux que déterminent les poisons caustiques.
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On conclurait encore affirmativement, dans le cas ol la présence de
Taleali ayant été constatée, comme il vient d'étre dit, plusieurs des sym-
ptémes précités ne se seraient point manifestés, et qu'd Vouverture du
cadavre on trouverait les tissus du canal digestif, et de I'estomac en
particulier, ramollis, enflammés, ecchymosés, ulcérés, escharifiés ou per-
forés dans certaing points.

2 5i une matidre solide vomie on trouvée dans le canal digestif ra-
méne an bleu le papier rougi, qu'elle conserve son alealinité aprés avoir
bouilli dans Paleool concentré, et que la dissolution alcoolique traitée
comme il a été preserit, se comporte avec Vacide carbonique, le chlorure
de platine et I"acide perchlorique comme la potasse, on tirera les mémes
conséquenced que celles qui ont trait & la portion liquide dont il vient
d'dtre :

Il serait difficile, poor ne pas dire impossible, de préciser dans beau-
coup de cas de ce genre, si Palcali ingérd et dissous par I'aleool était pur
et caustique ou earbonald, parce que le carbonate de potasse qui est
insoluble dans 1'alcool quand il n'est pas mélangé de matidre organique,
peut se dissoudre dans ce menstrue & la faveur de quelques liguides ali-
mentaires avee lesquels il aura été mélé (7. Expérience 12°); et que
si pour résoudre le probléme, on avait recours a un acide dans le dessein
de constater 8'il ¥ a ou non effervescence, vn poorrait encore étre induait
en erreur. En effet, la potasse caustique passe aisément & I'état de car=
bonate quand on la chauffe avec des matitres organiques, en sorte qu'il
pourrait y aveir effervescence, alors méme que la polasse aurait été prise
& Pdtat caustique. D'un autre coté, le défaut d'effervescence ne prouve-
rait pas mon plus que Palcali edt é1é pris & P'état caustique, parce gu’il
arrive souvent qu'au milieu de ces mélanges organiques, une frés faible
proportion de carbonate de potasse est décomposée par les acides sans
que 'on apergoive distinctement la Jégire effervescence qui a lieu.
Qu'importe, au reste, qu'il ne soit pas possible, dans beaucoup de cas
de ce genre, darriver & donner la selution du probléme qui nous oc-
cupe; le point essentiel est de reconnaitre quil existe dans les matidres
suspectes de la potasse sous 'un ou V'autre des trois élats que nous avons

_signalés.

30 Si les recherches faites sur les mati¢res liquides ou solides vomies
ot sur celles qui pourraient exister dans le canal digestif, étaient infruc-
tueuses , et qu'en traitant le foie, la rate et les reins par P'eau bouillante,
par l'aleool, ete.. (¥, Bxp. 10¢) , on obtint de la potasse, on pourrait affie=
mer que cet alcali avait été introduit dans 'économie animale par voie
d'absorption, Ce document, réani 4 ecux que fourniraicnt les symptdmes
et les lésions de tissu, permettrait d'aflirmer qu'il y ew empoisonne—
ment par la potasse,

4" On se gardera bien de dire qu'un individu n'a pas été empoisonné
par la potasse vu par le carbonate de potasse, par cela seul qu'il aura
dété impossible, en suivant le procédé indiqué, d'extraive des martiéres
womies ol de celles que l'on trouverait dans lo conal digestif, de la po=-
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tasie caustique ou dua carbonate de potasse, En effet, il pourrait arriver
qu'une dose de potasse capable de déterminer des accidents graves efit
été introduite dans un estomac contenant une proportion: considérable
d’acide ou une quantité notable de substances alimentaires acides,
qu'elle edt exercé une action ircitante énergique, et quelle et été ul=
tériearement transformée en un vu plusieurs sels que Palcool ne dissou-
drait point. Ce serait alors le cas d'étudier attentivement la marche et
la nature de la maladie, les lésions anatomiques, ete. : peul-dtre par—
viendrait-on , en rassemblant ces divers éléments, & faire waitre des
prisomptions ou des probabilités d'empoisonnement,

L'auteur, en terminant, recherche la cause des différences qui existent
entre ses expériences eteelles de M. Bretonneau, Suivant ce médecin, 2 et
méme 3 grammes de potasse caustique ont pu élre injectés successive=
ment, et i de plus longs intervalles, sans causer la mort : il se développe
alors une affection idiopathique de I'estomae (altération , destruction de
la membrane muguense, etc.) qui se manifeste par des vomissements
spumeux, muqueuy, savonneux, fauves, ensanglantds, et méme de sang
presque pur, mais qui, apris quelques jours, n'empdche pas l'animal de
revenir & ses dispositions habituelles. Dans le cas o les chiens ont en
des vomisscments continus gul ont amené le marasme et la mort,
M. Bretonneau en a accusé l'ulcération de 'eesophage et la destruction
de 1a tunique épidermoique. Dans les expériences de M. Orfila, 2 gram-
mes 5 décigrammes & la chaux solide coupés en douze petits fragments ,
ont été introduits dans I'estomac de deux chiens robustes et de moyenne
taille; la méme quantité de potasse i la chaux dissonte dans 80 gram-
mes d'eau fut injectée dans I'estomac d’un troisiéme chien. Les précan-
tions furent prises dans ces cas pour que le poison arrivat dans l'estomac
sans toucher I';esophage. Les trois animaux moururent, aprés tous les ac-
cidents que développe cet aleali, T'unau bout de vingt-quatre heures,
Tautre trente henres aprés , le dernier au bout de quarante=six heures.
L'estomac était fortement enflammé , ecchymosé , uleéré, escharifié par
places ; In membrane muquense était détruite dans quelques points, mais
il n'y avait aucune trace de perforation. Les deux tiers supérieurs de o=
sophage n'étaient le sidge d’aucune altération , tandis que dans son tiers
inférieur ce conduit offrait, & peu de choses prés, les mémes lésions
anatomiques que Pestomac.—M. Orfila pense gue cettedifférence de ré-

-sultats tient & ce que M. B. n"a pas inlroduit 4 la fois dans U'estomac la

quantité d’alcali indigué : si, & chagque prise, les animaux ont vomi et
rejeté une portion du poison, comme cela paralt certain, on concuit
qu'ils n'aient pas péri. Quoi qu’il en soit, les expériences de M. B. prou-
vent toujours que les chiens peuvent manger avec voracité et vivre, alors
méine que leur estomac est le siége d'altérations excessivement intenses.

B. Les conclusions & tirer des expériences qui auront été tentées rela-
tivement & I'existence d'un empoisonnement par la soude, ne différeront
pas de celles qui ont été indiquées & 'occasion de la potasse.

C. L'auteur indique les procédés chimiques qu'il faudrait suivre pour
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constater un empoisonnement par la baryre, le carbonate et le chlorure
de baryum.

D. Pour cequi regarde 'empoisonnement par la chawr, Mauteur, aprés
avoir rapporté les expériences qu’il a faites, en tire les conclusions sui-
vantes :

1" Lorsqu'il s’agira de déedler 1a chaux vive dans un cas d'empoison.
nement, on devra, aprés avolr constaté Palealinité de la matidre suapecte,
faire évaporer celle-ci jusqu’l siceiré si clle n'est pas 4 I'état solide, traiter
le produit par I'eau distillée froide; fltrer el faire passer un excés de
gaz acide carbonique dans la liqueur. On fera ensuite bouilliv pendant
quelgoes minutes, pour déterminer la précipitation du carbonate de
chaux. Celui-ci lavé, desséché et caleiné dans un ereaset de platine,
laisseva de la chiux ou du carbonate de chaux : il n’existe en effet aucun
Tiquide alimentaire, ni aucun prodeit de vomissement qui fournisse un
précipité de carbonate de chaux, lersqu'on le traite par acide carbo-
nigque, & moins qu'il n'ait éré¢ mélangé de chaux.

2" Le gaz aclde carbonique ne précipite pas |a totalité de la chaux vive
introduite dans I'estomae, parce qu'une portion de cet alcali s'vst trans-
formée en sel, ¢n se combinant avec les acides libres contenus dans les
liquides alimentaires ou dans le canal digestif, et probablement anss
parce qu’une autre portion est retenue par la mmidgre organique avee
Laguelle elle forme un composé comme savouneux,

32 11 serait dés lovs imprudent de déclarer qu'un individo n’aurait pas
été empoisunné par de la chaux, par cela seul qu’on n'en décélerait pas
Ia moindre trace & Paide de Vacide cavhonigque, M'empoisonnément ayant
puavoir lien par une petite proportion de cet alenli donné avant ou aprés
Pingestion dans estomac de Hoguides acides, tels que le vin, etc. Dans
ces cas, la chaux se serait transformeée en un sel calesire insoluble que
Pacide carbonique ne pourrait point décomposer. En pareille occurrence
Pexpert deyvrait avolr surtout dgard au commémoratif, aux symptdmes,
aux altérations eadavériques, ete.

1*—xir. . 8
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DES TUMEURS DU BASSIN CONSIDEREES COMME OBSTACLE
A L'ACCOUCHEMENT.

Far B. R. Poousrr (1).

Peu d’écoles ont, depuis vingl-cing ans, rendu & la science
des accouchements d'aussi éminents services que 'école de
Heigdelberg., Toute une révolution opérée dans la doctrine du
mécanisme de I'accouchement naturel , le progrés imprimé
I'histoire des céphalhématomes, la véritable origine des pertes
agueuses pendant la grossesse expliquée d'une maniére satis-
faisante, les notions relatives aux vices de conformation du
bassin élendues, agrandies, perfectionnées , I'ausculiation ob-
stétricale étudiée sur une large base, une fuule detravaux enfin
recommandent & la haute estime des savants le nom du profes-
seur F. C. Naegele el celui des éléves qui ont écrit sous l'inspi-
ralion de cet illustre maitie.

Le mémoire de M. B. R. Pucheli vient ajouter 4 tous ces titres.
Honoré d'uge couronne académique , remarquable par la ri-
chesse des faits et leur intelligente coordination , il mérite une
analyse un peu élendue, el le lecteur me saura gré de quelques
extraits dans un sujet aussi digne de l'altention des accou-
cheurs.

M. Naegele explique, dans une courte préface, les motifs qui
I'ont engagé & proposer pour sujet de prix I'histoire des tu-
meurs dont la présence dans I'excavation du bassin s'oppose i
la sortie de V'enfant. Leur infinie variélé rend i la fois lear
étude intéressante el leur thérapeutique difficile. A e double
titre, la collection de tous les faits épars est un service rendu 2

(1) Commentatio de twmoribus in pefi partum impedientibus, a
gratiose medicorum ordine  Heidelbergensi preemio ormate, auctore
B. B. Puchelt, med. chir. ef art. obstetr. doct. cum prefatione ¥, G,
Noegele. Heidelberg. 1840, in-8. PL XIV—240,
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la s¢ience. Eclairer le diagnostie, préciser les indications, for-
muler quelques préceples généraux, tel était le but marqué par
le professenr de Heidelberg. M. le docteur Puchelt nous parait
P'avoir atteint aussi complétement que le permet 1'état actuel de
nos connaissances.

Son mémoire se compose de deux parties. La premiére est
une revue du sujet depuis les temps hippocratiques jusqu’ nos
jours; la seconde, I'analyse ou la reproduction fidéle de cent
quatre~vingls observations rassemblées dans un cadre métho-
dique. Le siége el la nature des tumeuars forment la base des
divisions et subdivisions qui se terminent toutes par le tableau
slalistique des méthodes opératoires employées et de leurs ré-
sultats. Un coup d'eeil jetd sur les résumés peut done , dans un
cas donné, fournir an praticien des notions fort utiles; et sans
prétendre qu'il doive chercher dans ces tableaux toules ses
indications, on ne saurail méconnaitre les avantages d'un pareil
secours au milien de complications qui engagent, 4 un si haut
point, la conscience et la responsabilité.

Lintroduction historique avait déja subiI'épreuve de la con-
troverse. L’auteur I'avait détachée pour sathése inaugurale. Ce
travail, qui se dislingue par une érudition solide et choisie, est
reproduit ici sans variante aucune. On peut y voir quelle a é1é
1a fortune du sujet que MM. Naegele et Puchelt se sont proposé
d'élucider. Il n'y a pas toujours eu, dans la maniére dont il a été
envisagé, progrés croissant. Aétius, Avicenne, Reesslin,, mé-
ritent surtont , parmiles anciens, une honorable mention. Le
plus souvent, les auteurs qui ont écrit apres chacun d'epx se
sonl contentés de les copier. Sont-ils , par hasard, originaux,
leur travail annonce une érudition incompléte ou une expé-
rience bornée. Deventer est le premier qui ail Ial'genieul em-
brassé la question , et nous devons regretter que beaucoup de
ses successeurs ne l'aient pas suivi dans la voie qu'il avait ou-
verte. Plusieurs d'entre eux et des plus justement célébres sem-
blent méme avoir compléiement ignoré ces complications si
graves de la parturition. Au moins est-il permis de Vinférer de
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lear silence absolu. Le dix-huititme siécle devait pourtant avoir
sa part de gloire dans la question soumise en ce moment 4 notre
examen. L'impulsion donnée par l'illustre accoucheur hollan-
dais fut heureusement continuée par Levret, Smellie, Roederer,
el plus tard par Baudelocque et Denman.

Depuis le commencement de ce sitcle, les faits ont abondé;
le soin qu'on a mis a les recueillir, la publicité qui leur a éé
donnée, ont commenceé & rendre familiéres des uolions jusque
alors trop peu répandues. L'Angleterre, l'Allemagne, la
France, ont ensemble et i Venvi fourni les matériaux d'une his-
toire & laquelle se rattacheront désormais les noms de Park ,

Merriman, Davies, Burns, Naegele, madame Lachapelle, Mo-

rean, Deneux, Velpeau, Paul Dubois, et de beancoup d'autres.

Puchelt examine d'abord les tumeurs développées dans les
parois méme du canal ossenx, exostoses el ostépstéatomes. Les
obstacles 4 la parturition produits par de véritables exosloses
sont fort rares. Si on écarie les cas ol une saillie plus on moins
considérable de I'angle sacro-vertébral a é1é prise pour une vé-
ritable tumeur osseuse , et ceux qui laissent de lincertitude
dans esprit & cause de Uinsuffisance des détails, il n'en reste
réellement que deux dont 'suthenticité soit incontestable. Ce
sont ceux de Leydig et de Mackibbin, dont j'ai donné ailleurs
les observations délaillées, Je suis élonné qu'aprés avoir fait
cette importante distinction, Pucheil n'y soit pas resté fidéle et
n'ait pas éliminé de son Mémoire les faits des deux premiéres
catégories qui ne devaient pas y figurer. La face posiérienre
des pubis, 1'épine sciatique, la face antérieure du sacrum, 'an-
gle sacro~vertébral, tel a éié, d'aprés les faits obstétricaux, le
siéze des exosloses; d'an-autre colé, une chute sur le siege,

" une affection constitutionnelle, telle a é1é Ia cause productrice.

Les voies de la parturition’ ainsi rétrécies par des obstacles in-
cumpr:esisii:iles, laissent peu de ressources i la nature et rendent
singuliérement difliciles el hasardeuses les ressources de l'art.
Le forceps, la version, la perforation du crine, opération cé-
sarienne , I'accouchement prématuré artificiel, tels sont les
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moyens enlre lesquels il fandra choisir suivant les indications,
Le prognostic se tire du siége, du volume des exostoses, de I'é-
poque de 'acconchement. Plus graves sont celles du détroit su~
périeur et de 'excavation, plus graves celles qui cdrres;mudent
a l'une des extrémilés du pelit diaméire de l'excavalion et des
déwoits, plus graves enfin celles dans lesquelles lintervention
de I'art, reconnue indispensable, a été mal 4 propos différée,

La science posséde deux cas d'ostéostéatomes qui avaient ré-
tréci le bussin au point de nécessiter l'opération césarienne,
Stark, dans un cas de cetle espéce, ful assez heureux pour sau-
ver la mére el l'enlant. Une certaine compressibilité rend ici le
proguostic moins grave. Mais e'est une facilité sur laguelle il
ne {aul pas trop compter, et on aurail tort de trop attendre.

Les voies de la parwrition formées par les parlies molles sont
bien plus souvent que le canal osseux, obstruées par des tu-
meurs dont la présence entrave i divers degrés la terminaison
de 'accouchement. Les tumeurs de 'utérus et du vagin four-
nissent & I'antenur la matiére de longs développements,

Celles de I'utérus sont infiniment plus communes et plus va-
riées : Tumeurs sarcomateuses, stéatomateuses, squirrheuses,
fongueuses, fibreuses, athéromateuses, polypes fibreux ; telles
sont les espéces. Toutes ensemble ont fourni soixante et quel-
ques cas de dystocie, depuis le simple retard jusqu’a I'impossi-
bilité absolue. Elies peuvent au reste apporter i l'accouche-
ment deux sories d'obstacles ; un ohstacle dynamique quand
eiles occupent le corps, un abslaue mécanigue quand elles sié-
gem au col ou & lorifice. Dans le premier cas , c'est l'action de
l'utérus qu'elles troublent, qu ‘elles paralysent ; dans le second,
cest le passuge qu'elles obstruent. En présence d'un si grand
nombre d’especes on congoit les mﬂicullm du dmgnusuc Dis-
tinguer ces lumeurs entre elles, n'est pas la seule chose A faire,
En uppw:-cier la consistance, le volume, les limites, le mode
d‘udhérenue, u’esl_ pas moi;ls important. Pqur un casd'athérome
qui se rompl, sevide et cesse d'obstruer le passage, pour quel-
gues cas de polypes fibrenx dont le pédicule tivaillé se déchire
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ou peut étre tordu ou coupé, pour quelques cas enfin dans les-
quels 1a nature ou une inlervention facile el exemple de danger
suffisent i écarter l'obstacle, combien d'autres, les sarcomes, les
squirrhes , les corps fibreux , oit la dureid de la tumeur rend le
passage difficile 4 franchir ou tout & fait infranchissable , ot la
largeur des adhérences, I'importance el I'étendue des con-
nexions rendent I'extirpation impossible, el gui compromet-
tent, comme la statistique le prouve trop bien, la vie des méres
et des enfants, lorsqu'on a été trop confiant dans les ressources
de la nature , et alors méme que celles de I'art, devenues indi-
spensables, ont é1é A propos et judicieusement appliquées. Cette
riche série de faits est pleine de précieux enseignements. Le
chapitre des tumeurs fongueuses mérite une attention particu-
ligre. Ces lumeurs, qui se présentent sous la forme de choux-
flewrs s'élevant de 'une'on Pautre 18vre on de toutes les denx 4
la fois, peuvent masquer U'orifice an point de le rendre inacees-
sible aux recherches les plus attentives ; elles s'accompagnent
d’hémorrhagies spontanées, soudaines, quelquefois violentes,
de ces pertes enfin qui font tont d'abord soupgonner une im-
plantation du placenta sur lorifice ulérin ou dans le voisinage.
Elle peut méme en imposer an doigt sous ce rapport, et I'obser—
vation prouve que la méprise n'a €1é évitée que par une explo-
ration trés soignensement répélée. Puchelt en cite sept cas. Si
I'accouchement a été spontané dans quelques uns, on voit aussi
que dans d’autres on a été moins heureux; c'est ainsi qu'il a
fallu une fois pratiguer sur une autre partie du col dure et
squirrheuse des incisions (qui permissent d'introduire la main;
dans un autre cas, enlever & I'aide de ciseaux la umeur qui,
fixée o Ia lévre antérieure, occupait tout le vagin; dans un troi-
siéme faire, 3 cause de la ruploré de 'otéras, la gastrolomie qui
neé sauva pas méme l'enfant; dans un quatriéme enfin , la per-
foralion du erfine faite, 'extraction de I'enfant ful impossible et
la femme succomba avant d’éire délivrée. Somme toute, malgré
la variélé des moyens, une seule mére survéeut !

‘On' ne lira pas avec moins d'intérél le chapitre que Puchelt a
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cru devoir consacrerala tuméfaction et i 'allonzement consi-
dérable de la 1évre antérieure du col. Il en cile quatre exem
ples, denx observés par Duclos chez Ia méme femme dans denx
accouchements successifs, un troisiéme par le méme aoteur
chez une primipare , un quatriéme tiré de la pratique de
Naegele. Je puis A ces quatre faits en ajouter un cinquieme que
j'ai observé, il y a prés de deux ans, chez une dame déjh mére
de trois enfants.

Aprésvingt-quatre heures de douleurs modérées, une femme
de 34 ans, en travail pour la cinquitme fois, éprouva tout i
coup une soullrance aigué ev poussa un cri percant. Un. corps
allongé parat entre les lévres de la vulve, et cette apparition
fut accompagnée d’une légére hémorrhagie, de pileur et de fai-
blesse. Duclos dit gqu'a soi arrivée il trouva uge tumeur cylin-
drique saillantehors de lavulve de quatre travers de doigt, large
de deux pouces & I'endroit de sa sorlie, inégale, résistante,
d'une couleur vineuse. Le toucher fit reconnaiire que c'élait la
levre antérieure du col comprimée entre la téte et le pubis. On
avait d'abord eu le projet d'appliquer le forceps. On se contenta
cependant d'aider i la sortie de la téte en atlicant l'occiput d'une
part et de Pautre le front, & I'aide de l'index et du pouce droits
ﬁurliis dans le reclum.

Cetle manceuvre , 4 laquelle Duclos autache une importanee
qu'elle ne mérite certainement pas, fut employée par lui dans
les deux autres cas. Naegele fait remarquer gu'elle.est aumoins,
inutile. L'accouchement a,é1é tout & fait spontané dans le cas
quil a observé, etilen a été de méme dans celui dont j'ai été 1é-
moin. J'ajouterai que chez lp premiére malade de Duclos, iln'y
avait. plus de trace de la lumeur le vingtiéme jonr. Les aulres
en ont également 616 débarrassées complétement,

On voit, en résumé, que celle sorte de tumeun ne peut réelle-
ment ére considérée comme un, obstacle mécanique 4 'accou-
chement. Mais elle donne lieu, comme on le conguit-facilement,
a4 une douleur d'une acuité extréme qui ne tarde pas 4 rendre:
les, contraclions, ulérines irnéguliéres, qui arréte Veffort dos:

page 481 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=481

EBITH

476 TUMEURS DU BASSIN.

puissances accessoires , prolonge ainsi le travail, et ajoute aux
angoisses d'une fonction déja si pénible.

Les tumenrs du vagin sont, je Pai déji fait pressentir, beau-
coup plus rares que celles de 'utérus. Soumain, au dire de
Simon , a pratigqué avec succés l'extirpation d'un sarcome dont
la présence semblait devoir rendre l'opéralion césarienne in-
évilable. Deux cas de squirrhe ont été cités par Marchand et
Reederer. La science posséde en outre trois exemples de po-
Iypes, et deux cas de tumeurs enkystées qui, s'élant rompues
pendant le travail, cessérent dés lors d’en entraver la marche.
Ajoutez, pour compléter cette énumération , les cus nombreux
de tumeurs sanguines qui ont fourni & M. Deneux la matiére
d'un excellent mémoire. Si on fait abstraction de ces derniéres,
qui sont raremeut assez volumineuses pour apporter obstacle
a la parturition, et dont la gravité tient -plus & I'hémorrhagie
qui peut étre la conséquence de leur rupture , il ne restera que
bien peu d'exemples de dystocie produile par la présence d'une
tumeur dans le vagin. Si l'on peut facilement agir sur nne tu-
meur pédiculée on un kyste, 4 défaut d'un détachement ou
d'une ouverlure spoutanée, n'oublious pas qwune tumeur
squirrheuse rend nos ressources beaucoup plus inceriaines,
Les deux accouchées de Marchand et de Reederer succom-
bérent, I'une aux suites de 'vpération césarienne, 'autre &
celles d’une extraction qui ne put avoir lieu qu'aprés la perfo-
ration du crine.

Puchelt passe ensuile i I'examen des tumeurs formées dans
les parties qui avoisinent le canal parcouru pur le foetus, les
irompes, les ovaires, le rectum , la vessie, le Llissu cellulaire
du bassin, el termine par celles qui résultent du déplacement
de quelques viscéres.

On ne connait qu'un seul exemple de tumeur de Ia trompe
qui ait entravé la parlurition; en voici I'analyse succinete :
Chambry de Boulaye rapporte qu'une femme de 36 ans, ma-
riée depuis deux ans , qui avail é1é bien portante pendant toute
&4 grossesse, et qui étail en travail depuis dix jours, n’avait
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pu étre délivrée par les chirurgiens appelés anprés d'elle. Les
parties génilales el la partie supérienre interne des cuisses
étaienl gangrénées. Le bassin était occupé par une tumeur
dure, ronde, inégale. Le vagin était perforé, la téte de 'enfant
en putrilage. La mort eut lien pen d'instants aprés la visite de
Chambry. On trouva, & l'autopsie, la trompe droile occupée
par une tameur de prés de neufl pouces de circonférence , du
poids de dix-sept onces. Les membranes qui la recouvraient
élant enlevées, on reconnut qu'elle élait ossense. Elail-ce
une ancienne grossesse tubaire? Cela est probable ; wutefois
I'observation se Lait 4 cet égard.

Queit-il fallu faive dans un eas pareil? Pouvait-on songer &
I'ablation de la tumeur? Si cette ablation n'était pas praticable,
I'embryulcie ou 'opération césarienne élaient indiquées.

Les tumeurs des ovaires, dont trente-denx observations ont
¢1¢ réunies par M. Puchelt, sont des hydropisies enkystées, des
kystes renfermant des produits plus ou moins consistants , des
stéatomes , des squirrhes. Un fait bien connu , et que le résumé
de loutes ces observations confirme , ¢est que ces tumeurs sont
ordipairement entraindes par leur poids dans le cul-de-sac pos-
térieur du péritoine. Une observation de Jackson prouve pour-
tant que la tumeur péunt se loger derriére le rectum, fait ex-
ceplionnel sans doute, mais dont la possibilité appelle tonte
l'aitention de 'accoucheur an moment ot il se décide i U'emploi
du bistouri on du trois quarts,

Comme spécimen du soin consciencieux qui a présidé au tra-
vailde M, Puchelt,jextrairai les résultats statistiques que lni ont
fourni les trente-deux observations dans lesquelles la parturi-
tion a été entravée par la présence d'une tumeur de 'ovaire.
Sur 31 femmes, 13 seulement ont guéri, une est morte pendant
le travail méme, 14 peu de temps aprés I'accouchement, d'é-
puisement , d'inflammation , de fievre puerpérale; 8 & une épo-
que plus ou moins éloignée. Sur 32 enlants, 21 sont nés morts,
2 sout morls peu de temps aprés ledr naissance, 7 sont nés
vivants. Le sort des deux autres n'est pas connu.
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Voici, d'un autre ebié, ce que I'observation apprend relati-
vemenl au mode de terminaison de accouchement, Cing lois
I'accouchement s'est terming sponlanément; celle lerminaison
a été favorable & la mére et 4 Uenfant une seule fuis, & Uenfant
seulement, une fois; fatale 4 la mére et a Uenfant dans un cas;
fatale aux méres et pent-£ire aussianx enfants dans deux autres
cas. Le refoulement simple de la tumenr n'a été quune fois
suivi de succés pour les denx individus; dapos un autre cas
I'enfant est né mort. Deux fois le refonlement a éié suivi de In
version. Cetle double opération n'a été heureuse pour la mére
qu'une fois. Dans ce cas Uenfant [at extrail vivanl, mais suc-
comba peu de. temps aprés; dans Uantre, la mére et Penfant
périrent. La ponction simple de la tumeur fut faite une fois avee
suceés; elle ne prévint pas, dans deux autres cas, la nécessilé
de la perforation’du crine, Peu de temps aprés, I'une des fem-
mes succomba, 'autre mourut un peu plus tard de fiévre hec-
tigue. L'incision , pratiquée trois fois , ne fut heurense pour les
deux individus que daps un seul cas; dans les deux autres elle
ne put pas prévenir la mort de 'enfant. Enfin, dans un qua-
triéme, l'incision, suivie de la version, ne put sanver ni U'enfant,
ni la mére. 11 en fut de méme du forceps appligué une seule
fois. La version seule ne ful pas plus heureuse dans un cas, et
si elle sanva la mére dans un autre, elle fut promptement suivie
de la mort de l'enfant. Dans un cas ot I'extraction simple fut,
faite, les denx individus succombérent; mais dans un auntre, Ia
mére se rétablit. Sur six cas dans lesquels la perforation du
crane fut nécessaire , trois femmes seulement survéeurent ; les,
trois autres succombérent pen de tem pe aprés I'aceonchement.
Celles qui furent délivrées A I'aide des crochets furent plus heu-
reuses, elles guérirent toules deux. '

On peut, daprés cette statistique,, voir quelles sont les res-
sources sur. lesquelles I'art doit compter quand: la nature est
impuissante, el d'nne antre part,, estimer, d'aprés les résullats,
les chanees qu'il faut auendre de chacune d'elles. Avant de re-
courir aux opérations obstéiricales proprement dites, on doit
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tenter le refoulement de Ia tumeur, et si ce refoulement n'est
pas possible, 1a ponction on Uincision, snivant que le kyste
renferme un liguide oun des matiéres plus consistantes. Quelle
voie choisira-t-on pour faire la ponction ou lincision? Merri-
man donne la préférence an rectum. La sitnation fréquente de
Ia tumeur dans la courbure du sacrum peut rendre I'opération’
plus facile par I'intestin. Sil'on ne veut pas lenir compte de la
crainte , chimérique peut-étre, de voir lincision sagrandir
sous la pression de la 1éte quand P'instrument a agi du edté du
vagin , on doit du moins faire un précepte d'inciser par le rec-
tum quand la tumeur est située , comme dans le cas de Jackson,
derriére l'intestin.

Méme soin , méme méthode dans Uexposition des cas o la
tumenr dépendait du rectum oun de la vessie, dans le résumé
staiistique de ces [ails, ete. On sail gue 'accumulation de ma-
litres endurcies , mélées ou non de corps éirangers (noyaux de
cerises , par exemple), pour 'un, et les calculs pour laotre,
sont ici la cause de I'obstruction du bassin. Ce ne sont ni les eas
les plns communs, ni les plus difficiles. Qu'on médite toutefois
I'observation de Threlfall tant de fois mtpe &L puisse cel exeni-
ple metire & Pabri dela fatale méprnse qui, dans ce cas, cofila
Ia vie & la malade! Je me contenterai de citer rapidement un cas
beaucoup plus rare, et prdhablémcul, unique, de rétrécissement
du bassin produit par une dégenérescence squirrhense des pa-
rois de la vessie. 11 a éié observé par Oberteufer. Au troisiéme
mois de sa grossesse, une femme fut prise de constipation et
d'ischurie. Le toucher fi1 découyrir une tumeur. dure au milien
du bassin. Apres une incision qm donna lteu i un écoulement
de pus fétide , il y eut amélioration. Plus tard,, la fiévre s'alluma
el I'épuisement fiL de 1 rapides progrés. A huit mms l'accon-
chement eut lieu spuntnnémcm _mais fut suivi d'une hémor-
rhagie mortelle. Les trompes et les ovaires étaient squirrheux,
mais la vessie €lail I'organe le plus malade : elle formait deux
Lumenrs ; la droite, du volume de la téte d’'un enfant nouveau-
né, adhérenteau vagin, , étail ple:ne de pus el, Lummumquau
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avec le vagin ; la ganche, en communication avec la précédente
par un sac de 3 pouces de long sur 1 de large, ne renfermait
que quelques onces d'urine, quoiqu’elle plit en contenir deux
livres, L'épaissear des parois vésicales élait quadruplée.

La réunion dedix-huitobservations de tumeurs lormées dans
le tissu cellulaire donne une grande valeur au chapitre que Pu-
chelt consacre & ce sujet. Quand on compare ces lumeurs avec
celles dépendant des ovaires, sous le rapport de leur siége, on
est frappé de la prédilection avec laquelle les unes et les antres
se logent ou se développent entre le rectum el le vagin, Si les
tumeurs du tissu cellulaire se trouvent quelquefois sur les coids
de ce dernier conduit, au moins est-il remarquable qu'on ne
connail qu'un cas on la tumeur fiit située entre le vagin et la
vessie.

Cetle identilé presque constante de siége n'est pasla seule
circonstance qui rende entre les unes et les aulres le diagnostic
difficile. Les tumenrs du tissu cellulaire offrent les mémes va-
riétés de noture que celles des ovaires, tantit des squirrhes ou
des stéatomes , tantdt des kystes dont le contenn est lignide on
bien plus on moins consistant. La réductibilité des unes et I'ip-
réductibilité des autres, voili la seule différence tranchée. En-
care des adhérences plus oumoins solides etla pression exercée
par la téte s'opposent-elles & ceue réductibilité. Au reste cet
embarras n'est pas si grand qu'on pourrait croire, puisque le
méme traitement est applicable aux deux cas.

Une tumeur petite, molle, mobile, située dans la direction
des plus grands diamétres du bassin , pourra laisser 4 la nature.
toute l'efMcacité de ses ressources, et dans ce cas l'art n’aura
pas besoin d'intervenir.

Faul-il agir au contraire? Suivantles cas , on aura recours au
refoulement dans une partie opposée du bassin, ou méme an
dessus du détroit abdominal i la tumeur est trés haute, i I'é-
vacnation du liquide si on a affaire & un kyste, & I'extirpation
si la tumeur est solide et ses connexions favorables d'ailleurs &
V'opération , et, daus te cas contraire, i la gastro hysiérolomie.
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L'opération césarienne pratiquée trois fois, a été trois fois fa-
tale a la mére et ne parait avoir sauvé qu'un senl enfant. Les
efforts naturels, le refoulement, 'extirpation (par la périnée) ,
complent des succes. L'incision , dans le cas on elle fut praii-
guée, fut suivie de la mort des deux individus. Le forceps, sur
deux cas, ne sauva gu'une fois la mére et ne pul conserver Ia
vie aux enfants. Les résoltats furent les mémes pour denx cas
ot la version fut faite. La rupture du kyste dans le ventre et la
mort de la mére eurent lien dans un eas d'extraction simple du
foztus. La perforation du crine , faite une seule fois, fut fatale
i la mére. L'emplui des crochets fut, au contraire, denx fois
suivi de succés, L'art compte sans doute ici de nombreax revers,
maissa puissance ne sanrait &tre pourtant méconnue, et les denx
cas de Drew el de Durns, dans lesquels 1a tumeny fut extirpée
avee suceés pendant le travail, montraient ce qu'on peul espérer
d’une sage hardiesse au milien de complications en apparence
insurmorntables,

Le dernier chapitre traite des tumeurs herniaires, entérocé-
les et cystocéles vaginales on périnéales. On trouve 1 I'obser-
vation si curiense de Levrel, Sans cet habile accoucheur, on
et extirpé une tameur dont on avail méconnu la nalure, et qui
n'était autre chose qu'une entérocéle vaginale. Je recommande
surtout au lecleur la partie de ce chapitre qui est consacrée i
Ja cystocéle vaginale, Cetle tumenr est ordinairement en avant,
quelquefois a droite, plus rarement & gauche. Dans un seul cas
observéé par Brand, 1a (nmeur élait en arriére entre le vagin et
le rectum. Ordinairement ovalaire eth base large, on I'a cepen-
dant vue une fois pédiculée, et ce pédicule n'avait qu'un pouce
el demi de largeur, Son volume varie, il peut égaler la téte d'un
foetus A terme. Le cathélérisme est le souverain moyen de dia-
gnostic. N'oublions pas toulefois qu'il doit, pour ne point laisser
de doule, élre pratiqué de maniére i ce que le bec de la sonde
plonge dans le liquide que contient la poche. Sans ceite pré-
caution, 'urine située dans la partie supérieure de la vessie se-
rait seyle dvacude, et la persistance de la tumeur pourrait don-
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ner lien 4 quelque erreur de diagnestic. Cest ce qui serait pro-
bablement arrivé, sans la présence de Carmichael, dansun cas
observé 4 Dublin au mois de septembre 1840.

L’'impossibilité de Paccouchement et la mort de la femme
dans un cas, larupture de I'utérus dans un autre, attestent la
gravilé de cetle complication dans certaines circonstances. La
marche du travail en est au moins singuliérement troublée, car
les douleurs trés vives qui accompagnent une semblable pariu-
rition, donnent lien & une ficheuse irrégularité des contrac-
tions. Ajoutons qu'une incoulinence d’urine peut avoir lieu
aprés l'accouchement.

Ou aurait tort de s'en rapporter, en pareille circonstance,
aux seuls efforts de la nature. Le cathétérisme est indispen-
sable. L'urine évacuée, il peut encore devenir nécessaire de
soutenir les parois relichées de la vessie pour prévenir leur
compression par la téte. Si le cathétérisme était impossible,
parce que la téte est déja profondément engagée et ne peut éire
repoussée , Davis et Siebold pensent qu'il fandrait se hiter de
lerminer I'accouchement. Mais cette impossibilité doit étre
considérée comme une exception bien rare; et 4 des traclions
sur I'enfant qui pourraient amener une rupture de la tumeur,
ne devrait-on pas prélérer une ponction dont les conséquences
seraient moins i redouter que celles dune large déchirure?

L’analyse étendue que je viens de donner ne saurait dispen-
ser les chirurgiens et les accoucheurs de la lecture de lintéres-
sant Mémoire de M. Puchelt. Les observations nombreuses qu'il
renferme doivent élre atlentivement méditées. Toutes les for—

‘mes, tous les degrés d'un genre de dystocie quise présente sous

tant d'aspects diflérents, se trouvent ici réunis. Il ue semble pas
que la pratigue puisse rien offvir désormais dont on ne ren-
contre dans celte vasie collection le pendant ou Ianalogue.
Chacun peut donc déduire des fails eux-mémes des régles de

“conduite. C'est ainsi qu'on rend profitable aux générations nou-

velles l'expérience de celles qui les ont précédées, Félicitons
done le docteur Puchelt de la bonne direction donnée i son trh-
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vail, de 1a patience, du soin, du scrupule, qu'il a apportés dans
ses nombreuses recherches , et des résultals que ne pent man-
quer d'avoir sur les progrés de 'obsiéirique I'éiude si conscien-
ciense des plus hautes difficuliés de l'art.

Ant. Danvav.

REVUE GENERALE.

Pathologie et Thérapeutique medicales.

HEmpLiGIe Paciane (Du fraitement del' — par In seclion
sous cutanéde des muscles du edté oppose a la paralysie); par
M. Dieffenbach, — M. Dieffenbach a observé trés fréquemment Phé-
miplégie faciale. Dans un grand nombre de cas, I'usage des médi-
caments internes ou exlernes, bains, vésicaloires, strychnine, élec—
tricité, ete., ont suffi pour guérir ou apporter du soulagement ;
mais quand la maladie esl ancienne, ou Dbien si elle est le résultat
d’une altération propre du nerf Facial, elle résiste & tous les traite—
ments. 11 est des cas pourtant ol, bien que produite par la lésion du
trone nerveux facial, la paralysie se dissipe peu 4 peu, et la motilité
revient. L’ineurabilité habituelle de cette maladie par les moyens
médicanx ou chirurgicaux avait depuis longues annfes donné i
M. Dieffenbach idée d'une opération, destinée i corriger au moins
la difformité qui en résulte. Les premiéres expériences quil tenta
eurent liew sur un vieillard et sur un jeune homme, chez lesquels
Phémiplégie avait produit une difformité considérable, 1l excisa un
lambeau elliptique dans toute Pépaisseur de la joue flasque et atro-
phiée de ces deux malades. Le lambeau excisé avail deux pouces de
large et deux pouces et demi de haut; il réunitla plaie par quel-
ques points de suture, et la guérison arviva au bout de quelques
jours avee une amélioration marguée dans la physionomie de ces
deux individus, La joue malade, raccourcie pavla perte de sub-
stance qu'on lui- avait fait subir, formait une sorte de contrepoids
au cOlé soin, mais Paction de parler, de manger, de rvire, venait
bientot détruive Téquilibre. Du reste, rcette opération élait trop
mdeanigue pour que le chivurgien de Berlin 8y avrétht longtemps.
De nouvelles opérations firent bientdt remarquer i M. Dieffenbach,
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que par la destruetion de leur antagonisme naturel, les muscles du
colé sain devenaient plus durs, plus rétractés-et comme contrac-
turés, ce qui lui fit établir une sorte d’analogie avec ce qui arrive
dans certains pieds bots, ol les muscles sains se rétractent aux
dépens des muscles paralysés. De Panalogie entre les deux affections
4 lidée d'une opération analogue, il n'y avait pas loin, et le suecis
ne tarda pas A justifier la donnée @ priori. Lopéralion fut tentée
pour la premiére fois sur un malade, qui portait depuis longtemps
une hémiplégie faciale, et fut alors hornée h la paupidve supéricure,
Celle-ci restait constamment soulevée sans que le malade pat Pa-
haisser, et 'on comprend facilement 3 raison de quelle disposition.
On sait en effet que le muscle orbiculaire des paupiéres regoit
des filels nerveux du facial, landis que le muscle élévatear de la
supérieure provenant, comme les museles de Peeil, de la partie pos-
térieure de Porbite, est comme eux innervé par Pophihalmique de
la troisitme paire. Ce dernier, ne prenant aucune part i la para-
lysie, continue son action et maintient la paupiére soulevée. 11 s'a-
gissait donc de Faire la section du muscle élévatenr de la paupidre
supérieure ; voici comment elle fut pratiquée. M. Dieffenbach plissa
préalablement sous la paupiére supérieure, jusqu’au rebord orhi-
taire, une espéce de petite palette en bois, et munie ’'un manche;
celle petite palette devait éwre solidement maintenue contre le
rebord orhitaive, Ensuite, au moyen d’un petit canif tris fin, large
4 peine comme un fétu de paille, Popérateur fit une incision i la
paupiére vers le bord externe de Porbite,a quelgues lignes au dessus
de Pangle externe de P'aeil , glissa son instrument & plal vers langle
interne, en le maintenant toujours 3 la méme hauteur, puis tour-
nant le tranchant en bas, il fit la section du muscle d'un seul coup,
en retirant son instrument, La petile paletie en bois en donnant un
point d’appui i Pinstrument, rendit cetle opération trés facile. Les
fibres de I'élévateur furent ainsi coupés, en travers, landis que
celles de Porbitaire le forent dans le sens de leur direction. La
plaie sous cutanée élait & quelques lignes du bord supérieur du
cartilarge tarse. Le résultat de cetle opération fut surprenant; le
malade put immédiatement fermer et ouvrir les paupiéres, et
celle guérison instantanée tenait & ee que la paralysie de Porbicu-
laire n'était pas compléte, et encore & ce gue quelques fibres
internes et externes du muscle élévateur avaient été épargnées,
Dans trois autres opérations, le résultat fut aussi heureux et du-
rable; il s'était & peine écoulé quelques gouites de sang pendant
Vopération, Le pansement consista en un petit ghteau de charpie qui
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fut placé sur la pavpitre supérieure, et maintenu par une longue
bandelette agglutinative. Ce pansement élait assez solide pour pré-
venir tout épanchement de sang; la guérison était compléte aubout
de trois & quatre jours, Dans un quatriéme cas,opération ful suivie
d'une inflammation érysipélaleuse et de suppuration, et la malade
ne fut guérie qu'aprds plusieurs mois. I était resté au milieu de la
paupitre une fente assez large pour laisser voir la cornée derriére la
paupitre; de plus, Vinfammation avait déterminé de la rigidité et un
léger prolapsus. L’avivement des bords de la plaie et lear réunion
par quelques points de suture suffirent pour obtenir une guérison
compléte, et la paupiére ne perdit vien de saforme et de sa mobilité.

Encouragé par ces résultats, M. Dieffenbach ne se borna plus 4 ln
section du muscle élévateur de la paupiére dans les cas d’hémi-
plégie faciale, mais il tenta d'incizer tous les muscles rétractés par
suite de cette maladie. Le procédé opératoire Fut exactement le
méme que celui auquel il avait recours dans les convulsions de la
face {aulre maladie que M. Dieffenbach dit traiter avec le plus
grand succis, par la section sous cutanée des muscles de la face).
Tne petite incision est faite au milien de la joue, dans laligne qui
unit 'angle de la bouche au lobule de 'oreille. Par cette ouverture
est glissé, jusqu'd l'angle externe de Peeil et au dessous dela pean,
un canif trés fin, qui, pendant gu'on le retire, coupe tous les
muscles qu'il trouve sur son passage. ( Dans les convulsions de la
face, M. Dieffenbach prescrit de revenir & trois reprises pour couper
individuellement les fibres de Porbiculaive des paupidres et des

‘muscles qui en naissent). Une aulre incision faile a Pangle de la
* bouche permelira au pelit couleau de couper tous les muscles de la

parlie inférieure de la face dans une direction obligue et de haut
en bas, jusqu’au bord inféricur de la michoire inférieure.

Un des résultats les plus surprenants de Popération, c’est que les
muscles du cdlé paralysé, tout 3 Pheure Aasques et sans action,
reprennent immédialement de énergie, el peuvent méme exécuter
des mouvements. Aprés Popération, on couvre lout le coté opéré
avec dela charpie, que des bandelettes agglutinatives doivent soli-

‘dement maintenir ; la guérison a lien en peu de jours. Le suceds

dépassa le plus souvent toutes les espérances dans les quelques
opérations qui furent entreprises par M. Dieffenbach ; il fut moins
marqué dans les eas ot la paralysie durait déja depuis longlemps,
ol les joués pendaient flasques et inertes. Le cas le plus malhen-
reux fut le suivant : C’était une femme de 34 ans, qui depuis Fage
de 3 ans était affectée d’'une hémiplégie faciale. La difformité était
Me—xmr, -+ . 33
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extréme; la face semblait tout entidre attirée i droite, et la bouche
était entierement oblique. L'eeil du edté malade Etait largement
ouvert jour et nuit. M, Dieffenbach it d’abord la seclion de éléva—
teur de la pqupu}re du coté paralysé, puis celle des musgles eon-
tractés du coté saip. Le résultaj immédiat de 'opération fut tris
remarquable ; les mouvements des paupitres étaient complels, et
ceux ::{u_ cOté paralysé ftaient assez marqués pour permeltre dla
malade de rire sans aucune difformité, Au moyen de bandelelies
agghztinali\'es_ on chercha 4 diriger le cdté de la face paralysé vers
le pdlé sain, et on sonmit Iy malade & un traitement antiphlogis-
tique; mais le succds ne se maintint pas. Malgré la section des
muscles, il survint une roideur de la joue qui fut bientdt suivie
d’une nouvelle déformation de la face. Une nouvelle temative opéra-
loire ne ful pas suivie d'un meilleur résultat; le cdté paralysé n'a
gagné qu'un peu de forme et de mobilité, mais les paupitres
sonl restés mobiles, et ce fut assez pour la satisfaction de la malade.
[ Medizinizehe Zeitung, 1841, n° 37.)

Nous n'avons pu nous défendre d'un senliment pénihle A la lee-
ture des considérations que nous venons dlanalyser fidélement.
M. Dieffenbach est un habile opérateur, un ingénieux chirurgien,
un esprit d’une haute portée; pourquoidone faut-il le trouver i 1a téte
de toutes ces opéralions éphéméres dont le moindre inconvénient
est d’abaisser la dignité de Part? Pourquoi donc n’a-t-il pas su se
défendre de cetle monomanie d’innovations qui travaille le monde

‘chirurgical, nous ne dirons pas au profit des malades P Voici encore

une nouvelle invention opératoire! Couper les muscles du coté
sain dans I'hémiplégie facile! C’est an moins une idée paradoxale
au premier abord. Mais ce qui malheureusement n’est pas un para-
doxe, ¢’est que sur six 3 buit malades, deux ou trois ont éprouvé
des accidents, ont vu leur difformité augmenter. Les autves ont
trés bien guéri, mais on nous raconte ces hisloires avec un iel en-
thousiasme, qu’il ne nous est pas permis d’admettre ces suceés jus-
qu’a plus ample ini’urmhnn M. Dieflenbach n'aime pas & s'arriter
lﬂnﬂlﬂmpa sur la voie des innmauans, tout a Pheure il coupait les
muacles de la face pourl les convulsions, maintenant ¢'est pour I'hé-
miplégie ; hier il a redressé un nez tortu, demain il fera autre chose,
n'en déplaise 3 Uhumanité souffrante, toujours avec le pluq grand
succes.

AwGINE DE ROITRINE (Sur la marehe et lg nature de I); par
M. Bouchut,—M, Boughut a eu oecasion d'cbserver quatre cas d’an-
gine de poitrine qui lui ont permis de traiter les principales ques-
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tions relatives i cette maladie dont Phistoire est encore fort ob-
seure.

Dans la premidre de ces observations il est question d'une jeune
file qui eut plusicurs allagques en quelques jours el qui ensuite en
fut exemple, Dans ce cas, nous pensons que les douleurs d'angine
de poitrine n'étaient pas la maladie principale, et qu'elles compli-
quaient seulement des attaques d'hystérie, caractérisées par la con—
siriction de la gofge et d’antres phénomines nerveux qui n’appar-
tiennent pas & Vangine de poitrine. Nous en dirons autant de la
deuxidme et de la guatritme observation. Il ne resie done que la
troisitme observation «qui est fort remarquable en ce que les sym-
plomes y ont été portés au plus haut degré. Les douleurs, Poppres-
sion, Panxiété étaient atroees. Il y avait des mouvements désordon-
nés ; Ia face élait phle, la peau froide et couverte de sueur, et le
malade perdait connaissance, 1l éprouva qualre accés; le premier
dans la nuit, le second dans un mouvernent violent, et les autres
une éporue ol il éprouvait quelgques inquiétudes. Le dernier avait
eu liew il y avait quinze mois i Pépoque ol éerivait Pauteur, et de—
puis lors le sujet de Vobservation n’avait plus ressenti la moindre
atleinte de son mal. Il.n'a point de maladie da ceeur ni des gros
vaisseaux, (Revue Medicale, Décembre 1841.)

11 est facheux que, dans ces observations, le sitge de Ia douleur
n'ait pas €1¢ indiqué avec plus-de précision, C'est en effet le seul
symptéme qui puisse servir & faire reconnaltre exactement lesiége -
et la nature de la maladie qui pourrait bien, & Pétat de simplicité,
oceuper dans les nerfs de Pintérieur de la poitrine, comme le
pense lauteur, mais uniquement les nerfs des parois thoraciques.
Au reste, nous croyons qu'il est impossible de méconnaltre le ca-
ractire purement nerveux de Paffection dans les cas cités par M. Bou-
chul.

CANCER DE LWUTERUS (Observations swr la premiére période
du), par le docteur Montgoméry, professseur d’acconchements, ete.
-g Le but du docteur Irlandais est de démontrer quavant les deux
périodes du cancer utérin déerites ordinairement, il en existe une
premitre qui échappe presque toujours aux médedins, paree qu'ils
négligent l'examen au spéculum, Yoici, dit-il, ce que fournit cet
examen dans cette premiére période: « Les bords do col de utérus
sont durs, de forme irrégulitre, et présentent souvent de petites
fissures; ils font plus de saillie dans le vagin; on sent, 13 0@ sont
les glandes mucipares, plusieurs pelits veliefs durs, bien tranchés,
semblables & de gros grains de sable déposés sous la muquense ; la
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pression avec le doigt est douloureuse. Le col lni-méme est plus dé-
veloppé, plus dur. La circonférence de l'organe, surtout entre les
glandules saillantes, est comme gonflée et offre une coloration
cramoisi foncé, tandis que les points en velief ont parfois une co-
loration bleufitre. »

Le docteur Montgoméry cite ensuite des cas particuliers ol Ia
maladie débuta par des phénoménes qui simulérent fantét une
douleur rhumatismale dans les lomhes et le long des membres,
tantdt une névralgie sciatique, et ces douleurs étaient ou passagdres
ou réguliérement périodiques. Quant aux nombreux agents dont il
recommande Pemploi dans le trailement du cancer de l'utérus,
nous n'y voyons rien qui ne soit journellement employé, si ce n'est
des bains locaux du eol de 'utérus avec une solution de nitrate
d'argent portée, soit par le médecin, soit par la malade elle-méme
jusqu’au col, an moyen d’une espéce de spéeulum en enlonnoir re-
courbé, dont Ja grosse extvémilé embrasse Porgane & I'intérieur,

( Dublin journ. ele. Junvier 1842 ),

Vacoine v vantors {Observalion sur la), par le docteur
George Grégory, médecin de hdpital de la variole, ete. — Le doc-
teur Grégory commence par une statistique des varioleux enlirés
dans ses salles en 1840, 115 furent au nombre de 316, dont 194 non
vaccinés, el sar ce dernmier chiffre, 87 moururent, c¢'est i dire 45
sur 100; 120 avaienl élé vacecinés el 8 seulement, (7 sur 100, snc-
combérent; 2 avaient déjd en probablement Iu petite vérole. Rela-
tivement i I'dge, 47 étaient au dessous de cing ans el 28 moururent;
pour 45, entre cing et quinze ans, la mortalité fut de 9; surles 234
adultes, 58 succombérent.

Le docteur Grégory examine ensuite d'une maniére tout i fait
particuliére les rapporis qui existent entre la cicatrice vaceinule et
les caracléres de la variole conséeutive;il conclut de nombreuses
observations, qu’on ne saurait rigourensement compler sur [as-
pect des cicalrices, pour juger le degré de puissance préserva-
trice de la vaccine, les caracléres-de ces cicatrices dépendant plus
de linflammation accidentelle ou secondaire { par malpropreld,
mauvais état du sang, ete.), que de linfammation primaire ou
speeifique. « Sans doule, dil-il, dans la majorité des cas oil les ci-
catrices sont nombreuses, normales et bien tranchées, la variole
consécutive est plus bénigne, et 13 on elle est forte, les cicatrices se
voient i peine ou méme ne sont pas perceptibles. Mais les cas of il
f'en est point ainsi sont si nombreux qu’on ne peut guére les appe-
ler des exceptions & la régle ». A Pappui de celte assertion, le
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docteur Grégory expose deux séries de fails (de huit observations
chacune ). Dans la premigre, la varviole fut grave, quoigue les cica-
trices fnssent belles ; et dans la seconde des éruplions trés légéres,
de vraies varicelles coexisiérent avec des cicalvices petites et (rés
imparfailes.

Le docteur Grégory arvive, aprés ces considérations, i 1a question
de savoir si les poisons de la variole et de la vaccine sont iden-
tigques; il rappelle et Popinion de Jenuer, qui croyail i cette identité
et pour qui la vaccine élait le poison primitif que le teraps om les
circonstances avaient fait dégénérer en une forme consécutive plus
grave (la variole), et celle de Ceely, qui avait conclu de ses propres
expériences qu'au contrairve 1a variole était la forme primitive, et le
eow-pox la forme secondaire; quant & Ini, il eroit étre plus prés
de la vérité en tirant les conclusions suivantes : «Si Pon fait atlen-

tion & Pabsence du principe contagieux dans le vaccin et ce Fait

remarguable qu'un trouble féhvile n'est pas nécessaive & son parfait
développement, on devra penser que le vacein est un virus sui ge-
neris; ses rapports avec la variole sont encore hypothétiques; la
nalure intime et réelle de sa vertu préservatrice nous est inconnue,
¢t une connaissanee entiére de sa force anlivariolique ne doit pas
étre tivée de Panalogie, mais d’une observation étendue, attentive et
prolongée pendant une longue série d'anndes.

Un fait digne de remargue, c’est que de ces 120 individus que Ia
vaccine ne préserva pas de la variole, 11 seulement n’avaient pas
seizeans; le plus jeune avait sept ans. Ce n’estque tout récemment
yue le docteur Grégory a vu un enfant de cing ans pris de variole
quoiquil fat vacciné.

{ London med. chir. Transactions, t. 6, 1841 ).

Pathoelogie et Thérapeutiqgue chirurgicales.

FieTULE DU PHARYNX (O0bs. de), par M. Albers, professear i
I'université de Bonn,— Outre les fistules congéniales du cau dont
Dzondi, Archerson et Kersten onl vapporté guelques exemples, il
existe dans la science quelques observations de fistules accidentelles
et dues i des plaies ou a des abe@s. Ainsi Dubreuil et Martineng ont
publié des cas de fistules du larynx. Wulzer et Petit ont observé
des fistules de la trachée. Celle qui a été rapportée par Wutzer avait

A1¢ produite par un abeds qui s’6tait ouvert A la fois dans la trachée

el 3 Vextlérieur, et guérit spontanément. La rarclé de ces 1ésions, le
pen d'obecrvatiops complétes qu'on en posséde, doit attiver sur
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clles Pattention des médecins. Mais les fistules pharyngiennes sont
hien plus rarves encore; il en existe & peine des exemples, et c'est
ce qui nous détermine & donner Uhistoire d'un homme qui p ¢1é vu
par tous les médecing de 'Allemagne, et iqui porte an cou une fistule
accidentelle ou plutdt une ouverture qui fajt communiquer le pha-
rynx avec l'extérieur. i

Ops. Cel homme, dgé de 41 aps, avait servi pendant vingt-
deux ans en qualité de maréchal dtsingis :.i’.ahunr en Allemagne,
et plus tard, au service de la France, en Gréce, en Corse et en Al-

¢rie, ot il fut atteint de dysenterie. Du reste, il avait toujours joui

"une bonne santé. En 1836, pendant la campagne de Constantine,
il fut bessé parun Arabe; son eheval s°¢tait abattu sous lui, il était
lui-méme renversé, c'est ce qui fil que le sabre de son ennemi l'at-
teigmit au cou, i deux pouces environ du maxillaive inférieur, un
peu au-dessus de Fos hyoide. Les parties molles furent coupées de
facon & metire & découvert Pépiglotte etla face interne du pharynx;
la base de la langue qui était intacte, &lait portée en haut, pendant
que le larynx, & raison de la section des parties molles gui lunissent
a la téte, était fortement abaissé, Le Dlessé perdit beaucoup de
sang et ful immédiatement divigésur Phépital @ Alger. L il resta sans
connaissance pendant dix-huit jours, et lorsqu'il revint & lui, il se
trouva la Léte fortement fiéchie sur la poilvine, Du reste,*la plaie ne
suppurait pas. Le vingt-sepliéme jour, la fistule éail completement
cicatrisfe, et n’a plus changé d’aspect. Comme elle apporlait une
eitréme incommodild dans la déglutition, on chercha i Uoblitérer
par des feuilles de plomb maintenues par une plaque dargent ,
mais tout ce que le blessé voulail avaler sortait entre la pean
et la Plaque d'argent. Plus tard il se horna i recouvrir sa fis-
tule d'une plague de cuir fortement assujettie avec une bande,
et ce moyen lui permit d’avaler et de parler avec une certaine
facilité. C'est, du reste, I'apparveil dont il a obtenn le plus de
soulagement et qui lui sert encore maintenant. Celte infirmilé
ne lui fit pas renoncer 4 la carviére militaire, il servil encore pen-
dant deux ans, et recut méme nne nouvelle blessure & la cuisse,
dans la deuxidme campagne de Constapntine. La fistule pharyn-
gienne ful examinée par le professeur Albers en 1841 ; il nota les
particularités snivantes. Lotverture fiswuleuse est assez irrdgulié-
ment arrondie, elle mesure un pouce dans sa plus grande largeur;
sa hauteur est de deuxrpuuces. Elle est placée immédiatement an
dessous du maxillaire inférieur, prés de Pangle que forme eel os.
Les bords sont recouverts d'une membrane qui semble parfaitement
organisée. Cette ouverture laisse enlitrement i découvert Pépi-
ﬁlntlu et les deud piliers du voile du palais, Elle permet également

¢ voir le larynx situé un pen plus has, et de forme arrondie; il
parait avoir contracté d'intimes sdhérences avec Pos hyoide; du
resle, le tissu cellulaire et le périchondre de ces parlies est mani-
festement luméfié. La déglutition de la salive est possible, méme
guand la fistule est libre, mais celle des alimenis solides ne pent
avoir liew que lorsyue Pouverture est obstrude, M. Albers o remar-
qué que pendant la déglutition de la salive, ee liquide coule sur la
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face postérieure du larynx, et Pépiglotie ne parait faire aueun mon-
veinent. La parole ést possible, mémeé penddntPonverture de la fistiile,
le malade articule facilement les syllabes labiales ou linguales,
mais Varticulation des mpts est assez embronillée pour que la parole
soit inintelligible ; mais dés que Pon bonche 1a fistule, & malade peut
parler hait et facilement. Le larfnx prend tne part hctive dans les
moitveinents de la déglulition , mait éetle pacl semble moindre
néanmoins qu's I'état norfimal. La poitiine parait bién conformée,
Fanséultation déeouvee pourtant une vespiralion égale dans les
deux poumons. La toux ne péut avoir lien gue lorsque la fstulé est
obstruée, il en est de méme de Pexpéctorition. ( Le malade avait
une bronchite quand il Fut observé par M. Albers). Du reste, dos
que 1a fistule est libre, Cest par elle que respire le malade, et il ng
passe plus d’air par la bouche ou les fosses nasales. Cette infirmité
¢ patait pas avoir la moindre influénce sur 1a santé générale de cet
homme; il estbien portant, et resta todjours assez robuste pour
continuer le service militaive denx ans encoré aprés sa blessure.
(Graefe's und Walther's Journal, B XXX, Heft 3),

RiTRBCISSEMENT DB r'EsorEAcE ( ObF, d'un eas 'dé.gue'riwn
de); par le docteur Ezva P, Bennetl,— Le sujet de cetle observation
est une jeune femme nommée Marie Edwards ; de la ville de Sher=
man. Elle me consulia ]puur la premitre fois au miois de novefmbre
1840.Agée de 19 ans, elle &lait de formes délicales ; phle; avec des
yeus ek des cheveux noirs, Sa santé généraleélait mauvaise : les mens=
stroes étajent ircégulitres ; et elle se plaignait souvent de lassitudes
et de faiblesse, Elle me raconta qu’enyiron cing années auparavant
elle avait commencé & éprouver dans la déglutition un peu deé diffi-
cultd qui avail augmenlé lentement et par degrés. Elle ne pouvait
avaler aucune substance grosse seulement comme une pilule ordi-
naire , sansla diviser en deux on irois morcedux , el alors meéme
la ﬂ{.-g’lulition élail difficile. Le éphar;,rmc Etait dilalé de chagque edté
et formait deux poches considérables, de suﬂé]%ue dans la déglu-
tition des liquides , cenx-ci paraissaient d*abord passer dans une
cavité, et arrivaient & P'eesophage aveé un bruit de gargouillement.
La malade ne ressentait pasde donleur de gorge, si ce n’est quand
elle s'exposait au froid. Aprés aveir mangé, elle éprouvait un sen-
timent de cuisson qui cessait bientdl. Fessayai de paséer Gne bou-
gie dans la gorge; mais je né pusy réussiv; bien que jé'm'y réprisse
& plusieurs fois. Quoique Pinstroment f’exeédhl pas, pour legvos
lume , un eathéter de moyenne grosseur, il me fut impusalhfe de
dépasser l'obstacle : Vinsirument, ajrés avoir descendu i environ
cing pouces des incisives , s'arrétait brusquement. Si on pressait
tessus ; ou si on Ini faisail éprouver un mouvement de rotation ,
il pénélrait aussitot dans la glotle , et il fallait le retirer yite pour
éviler la siffocation. Dans le bul de m'agsurer que ¢'élait bien dans
la glotte qu'il pénéirail ainsi, je substituai une sonde creuse yui
permil de respirer , et le ];l:lssnf;e; de Pair b travers son intérieur me
prouva manifestement qu’elle élait dans la trachée. Daprés Vaspeet
général de la malade et d'aprés les antécédents, je supposai que
Falfection était de nature serofuleuse, et que la diffienhié de la dé-
glutilion dépendait d'une dégénérescence tuberculeuse de 'mso-
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phage , et je commencai en conséquence un traitement général.
Je preserivis une pilule de cigug, 'ipéca. et une pilule bleue , rois
fois por jour avant le repas, ainsi que vingt gouttes diodure de
fer. trois fois par jour, une demi-heure aprés avoir mangé ; et, en
méme Lemps , je fis frolter le cou matin et soir avee de la pommaide
indée. Ayant continué cetle médication pendant quelques semai-
nes, j'essayai de nouveau de passer une sonde dans la gorge, mais
avec aussi pen de succés gu'anparavant. Je désespérais presque,
lorsque 'idée me vint de tenter un nouvel essai avee un instru-
ment différent. Je pris une tige Aexible de baleine, au bout de la-

uelle étail vissée une petite bille d’ivoire parfaitement mousse ,
du volume d’un pois ordinaire. Armé de cet insirument , je fis de
oouveaux efforls , el j'errivai i forcer , avec difficulté, le rétrécis-
sement. Le capal réiréci me parut induré et rugueux, Quand la
Lige fut retirée, la malade cracha un peu de sang et se plaignit
dans la gorge d’une vive douleur qui dura deux jours, et qui né-
cessila des doses Elevées et répétées de morphine, Aussitot que ce
mal de gwﬁe fut calmé , je réintroduisis Pinstrument. Aprés avoir
continué de la méme manidre pendant quatre ou cing semaines ,
je m'assurai que Finstrument passait avee facilité, et je le rempla—
Gai alors par un autre plus gros dont jaugmentais graduellement
le volume en le plongeant dans de la cire fondue.

La dilatation élait ainsi graduclle et presque sans douleur, ot
aprés quatre mois 3 parlir du commencement du traitement, la
malade quitta la vifle en bonne santé. Linduration et Pétat rugueux
de I'cesophage avaient disparu entiérement : le pharynx avait repris
son volume ordinaire , et la déglutition élait facile et parfaitement
libre. Les pilules de cigug et les pilules bleues furent cessées au bout
de plusieurs semaines ; mais ‘la cigng et Piodure furent continués
loul le temps, sauf un intervalle de quelques jours.

(dmeriean journal of the med. seiences, juillet 1841.)

Bien qu'il soit permis de révoquer en doute la nature tubercu-
leuse de ce rétrécissement de Foesophage , surtout si 'on se rap-
pelle comhbien est rare le dépot de matiére tuberculeuse dans les
pirois oesophagiennes, Pobservation du docteur américain n'en est
pas moins curieuse par la guérison du rétrécissement, et on doit
la rapprocher des cas semblables rapporiés par M. Monditre et de
ceux qui sont consignés i article e@sophage de la seconde édition
du Diclionpaire de médecine.

Ancis DERRIERE a TaacaEe (Altération du nerf lavyngé
réeurrent duns un cas d'), par le docteur Robert J. Graves, —
Un enfant nommé Cartney, agé de douze ans, présentait lors de son
enlrée i hopital, les symplomes suivants, yui dalajient seulement
de trois jours. Il se plaignait d’une douleur la partie inférieure du
cnu,iuslc au dessus du sternum, douleur qui s’étendait en dehors
sous les muscles sterno-cléido-mastoidiens, et que la pression nu?-
mentait beaucoup. 11 y avait trés peu de gonflement : seulement la

région comprise entre les deux sterno-cléido-masteidiens, au bas
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du cou, flait comme tendue, sans d'ailleurs edéme ni rougeur.
Juste au dessus du sternum, on sentait de induration ; aucun point
n'était fluctuant. Le menton était rapproché de la poitrine et tout
effort pour ramener la léte en arriére était douloureux. Des
dlancements s'irradiaient en haut et en bas du con, et quand
ils étaient les plus forts, les muscles de la face entraient en convul-
sions tétaniques. La respiration était difficile et précipitée, mais
sans siflement. Il y avaitde la dysphagie;; les tonsilles n’étaient pas
augmentées de volume et on n'apercevail pas d’eedéme ni de 1'épi-
glotie, ni de la luette. La peau élait chaude, le pouls & 112, petit; il
W’y avait pas de toux. L'enfant mourut le lendemain aprés une crise
de convulsions.

Autopsie. On disséqua la peau et les muscles pour meltre i nu le
corps thyroide. Cette glande avait son aspect normal, seulement elle
élait guussée en avant et plus saillante que d’ordinaire. A Vincision
d'un fascia d’un des edtés de la thyroide, il s_’écharpa une grande
quantité de pus fétide, épais et verdatre. Derritre elle on trouva un
abeds de la grosseur d'un ceuf de poule situé au niveau de la trachée;
cet abeis communiquait avee deux autres, I'un & gauche, U'autre &
droite de la trachée. Celui de droite s’élendail entre ce conduit et
I'gesophage , Vautre remontait en haut. Tous deux contenaient du
pus semblable & celui de la premiére poche. Dansle foyer gauche
¢tait le nerf récurrent, tout i fait isolc des parlies environnantes,
jusqu'au point ot il passe sous le muscle constricteur inférieur du
pharynx, et il presentait dang ee point une couleur rougedlre
¢t paraissait plus développé gue d'ordinaire. Ces abeés ne com-
muniquaient daillears ni avec la trachée ni avec I'eesophage.

FRACTURE INTRA-CAPSULAIER DT COL DU FEMUA AVEQ REUNION
OS5EUSE DES FRAGMENTS (0bs. de), par le docteur Walter Jones. —
Jenkin (Thomas) glissa en revenant chez lui un soir, dans le milien
d’octobre 1838, Il Fut vu le lendemain par M. Cole, chirurgien in-
terne de linfirmerie, qui diagnostiqua une fracture du col du Fé-
mur. Il placa au colé externe du membre une attelle qui s’étendait
du bassin au pied et lia les jambes ensemble, se servant de la gauche
comme d'une attelle interne. 11 appliqua aussi un bandage aatour
du bassin, dans le but de conserver aux denx membres la méme
longueur, ainsi que l'identité de rapports des malléoles. Le malade
éprouva une douleur telle (douleur exagérée par des secousses de
toux), qu'il détit attelle et bandages au bout de quelques jours, ce
qui obligea M. Cole & répéter la réduction et Papplication de I'ap-

areil. Du laudanum fut denné i Pintérieur pour soulager la dou-
eur el calmer la toux. Aprés environ huit semaines, appareil fut
41é et on permit 4 Jenkin de selever. Au printemps et dans I'été sui-
vants, celui-ci pouvait marcher avee un biton, mais le membre était
raccourci d'environ un pouce et demi, et trés déformé dans le sens
e sa direction. Il entra i I'hﬁPiLal Saint-Oswald le 13 janvier 1840,
el mourut le 20 avril suivant d’une affection pulmonaire chroniyue,
A l'époque de la fracture, il avait plus de B0 ans, et il mourutd
B2 ans et 2 mois. T

A Uautopsie, on trouva la capsule trés épaissie, et ce ful seules
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ment quand la gaine de 'os fat incisée que le scalpel put passer
autour de Uarticulation, tant P'espace entre le grand trochanter et
le rebord de la cavité cotyloide était resserré. On ne put reconnai-
tre la direction de la fraciure et la nature évidemment osseuse de
sa réunion quaprés avoir fait macérer I'os. La eapsule se ramol-
lissant, il fut possible d’en enlever deslambeaux et de s'assurer que
la capsule étail entiérement intra-capsulaire. (Medico chirurgical
Transaction, London, L. vi, 1841.)

Luxatrow bv TENDOK DU BICEPS DE r'muminvs (Deust observa-
tions de); pdr lé docteur John Soden. — Ops. 1. Au mois de mai
1839, J. Cooper occupé A clouer un tapis, se releva tout d’un coup :
le pied lui glissa et il tomba en arriére sur le plancher; pour amor=
tir la violénce de ld chute, il plaga instinctivement son bras detriére
Iui, et regut ainsi tont le poids du corps sur le conde droit. Cette
articulation ne fut pas compromise, car le choc se transmit aussitdt
i Pépaule, on se passirent tous lés accidents. Cooper épronva sur le
champ wite vive douleur ét erat avoir Pépaule cassée on démise :
madis eomme il pouvait élever le bras au dessus de la téte, il fat ras-
suré et voullit reprefidre son travail : li douleur le forga d'y rénon-
cer elil retonrmio chez lui. Quand le docteur Soden le vit l¢ lende-
main malin, Particulation était br2s énfiée, et sensible au loucher
dingi gu'an moindre mouvement ¢ il y avait impossibilité d*élever le
bras an dessus de la (éte. M. Soden lg.'ng'nﬂstiqua une forle foulure,
Un traitément antiphlogistique trés actif fut employé, et quoique le
ponflemeént diminuft béanconp, la sedsibilité an nivean de Particu-
lation el la doidetr dang certaing mouvements du membre vestdrent
a peu prés lés mémes que le jour de Paceident.

En eomparant les deux épaules, on y trouva unc différence no
table : la droite étail manifestement déformée; dans la stalion ver-
Licale, les bras pendants pris di eorps, on rémarguait o leger apla-
tissement des parlies externe et postérieurs qul-‘arlimtlaliml-, et la
tite de los paraissait comme tirfe plus baut que dPordinaive dang la
cavité glénoide. On sassura de ée fait de dény maniéres ¢ 1% en
moitvanl le meémbre avee une maifl placée sur Pépaule, on senlit
sous les doifits une espécé de erépitation qu'on aurait prise poir
celle dPune fracturk, mais i en réalité dépendait du froltement de
la 1éte de Phumérus contre‘]a surface inféricurve de Pacromion § 2o en
essayant Pabduction, on troliva que'le biros ne poiuvait s'élever an
delh d'un angle trés aigu avec le corps, le bord supérieur de la
grosge fuberosité de Phamérus venant toucher Pacromion et faisant
ainsi obsticle 8 tout mouvement ultérieur. La téte de os faisuit
-'n]slsii une saillie prononede en avant, comme dans une ludlion par-
tielle. ) 1l !

Les mouvements du hrag élaient cotnjpromis : Cooper ne pouvait
soulever de terve les plus petils fardéanx par suite de la vive dou-
lenr que déterminait toul mouvement du muscle biceps. IFaillenrs
les mouvemnents en bas n*étaicnt pas limités : le bras pouvail aisé-
ment étre porlé en arviére el en avant, et le maladé ponvail saisir les
olijels avee force et suns doilenr, tant qu'il n'esdayait pas de les
soulever. La douleur causée par action du biceps Glait tds vive et
s'élendait dans tout le trajet du muscle, plus marquée aux extrémi-
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tes, i Vinférieure commed la supérienre : quand le bras était inerte,
elle aiéﬁcait au niveau de articulation, bornée & l'espace compris
enire Papophyse coracoide et la 1éle de Phumérus, et dans ee
point il y avait une sensibilité extréme avec un pen deé gonfle-
ment..

Le malade fut pris d’'nn rhumatisme peu de temps apris, et les
doulenrs générales masquérent les symptdmes de Paffeclion primi-
live, ce qui ajouta beaucoup aux difficultés du diagnostic. Le 9 no=
vembre 1839 il mourut i la suite d'une fracture compliquée du cer-
Ve,

A Pawtopsie on reconnut une Juxation du tendon de la longue
portion du biceps, sans autre lésion ¢ le tendon était entier ; enfer-
mé dans sa gaine, il reposait sur la petite tubérosité de Phomérus ;
la capsule était & peine déchirée; les articulations présentaient des
traces manifesles d'inflammation : la membrane synoviale &tail va-
sculaire et tapissée de lymphe; des adhérences récentes unissaient
les diffiérentes parties de la surfane, ctle cartilage qui reconvre I'hu-
mérus avail commencé i s'uleérer dans le point oil il est en contact
avee la silvface inférienre de Facromion ; la capsule était épaissie et
adhérente, etil y aurait probablement eu avee le temps ankylose.

Ons. Il William Mountford, Agé de 85 ans, entra i Phopital de
Bath le 24 aveil dernier, blessé par un éboulement de terre. Oulre
des contusions trés forles, il s'ensuivit une luxation de Phumérus
enavafit, el ude fraclure de plusicnrs cdtes du mdme coté. I langiit
pendant quelques jours, puis mourut d'hémorrhagie dans la cavité
de la poitring conséeutive & une perforation pulmonaire par un -
fragment de cole, On avait éprouve dans la réduction de la luzation
une difficulté extréme dont on avaitfini par triompher. '

En examinant. Particulation, on reconnul une déchirure an cOlé
interne de la capsule & tl'uvers’lnqut:l[e avait passé la téte de Pos. La
gaine du biceps étail déchirée, el le tenden en &lant sorli avait
glissé complétement sur les tubérosités de Pos et étdit situé'd la par-
tie interne et postérieure de Particulation. & E

La diffieulté de 1a Ijédllclionjtlé]iﬁndit dans cé cas, suivant le doc-
ta'urISndqn', de ce.quil y avait complication’ par le fait du déplace-
rient dut biceps. D'aprés des ¢onsidérations développées plus loin,
il coniclut que le tendon, 8l fiut resté dans sa position normale, au-
rait aidé le retour de I'0s i ses rapports naturels ; mais fon influence
nagissant plus, la résistance des muscles jui sinscrent a'la partie
stpérieure de la eapsule doubla, et il fallut utie force double pour
en triompher. Le docteur Soden pénse en effet que le tendon de la
longue portion du biceps est destiné non serlement 3 agir comme
un ligament, mais aussi 3 tenir lieu de musele capsuldjre. La téte de
Phumérus doit, d’aprés les auteurs, sa fixité plutét aux actions
combinées des muscles capgulaircs qu'aux atlaches lignmentenses .
de Phumérus, au seapulum, et le tendon a pour but de fortifier Pap-
ticulation. Les muscles de la capsule peuvent étre considérds comme
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naissant des trois quarts supérieurs de la circonférence dun cercle ;
ils convergent alors vers son centre, représenté par la léte de I’hu-
mérus, aux parlies supérieure, antérieure et postéricure duyquel ils
s'insérent, Dans le segment inférieur de ce cercle il y a une lacune
(aisselle) dépourvue de museles. Comme la téte de Pos roule sur
une surface presque aplatie, sa position dépend entitrement de Iac-
Lion des muscles capsulaires : il s'ensuit que pour maintenir Péqui-
libre de I'os, ces muscles devraient éire réciproquement dans un
antagonisme ‘exact ; aulrement, comme il arrive pour la face dans
la paralysie du facial, la téte de I'humérus serait eniralnée du colé
du muscle prédominant. La nécessité d’un muscle allant des cotes i
Phumérus, pour contrebalancer les museles du haut de la capsule
st probablement moindre en raison du trajet singulier de la lon-
gue portion du biceps.

Eu considérant done le tendon du biceps comme un muscle cap-
sulaire, on peut comprendre pourquoi, lorsque le tendon est dé-
chiré ou déplacé, la téte de os g'éleve en haut et en avant, direction
précisément opposée A celle que le tendon, dans sa position nor-

male, tendrait 4 lui donner, (London Medico-Chir, Transactions,
T. 6. 1841.)

STATISTIQUE DES AMPUTATIONS Praliqudes & Fhipital du col-
lege de P'Université de Londres, par le docteur John-Phi-
lipps Potter, — Le nombre des amputations a é1é de 66, h partir
de juin 1835 jusqu'h la fin de 1840 ; l'opération a réussi 56 fois, et a
¢1é suivie de mort dans dix cas. Elle fut immédiate, c’est A dire
pratiquée dans les premidres vingt-quatre heures aprés Paccident,
chez onze individus, sur lesquels il y eut trois morts, un le septitme
Jjour, un autre le onziéme, et 'autre le quarante-huitidme, et sept
guérisons. Le moignon fut cicatrisé complétement aprés 23, 30, 35,
48, 61, 75 jours, et chez un malade aprés 146, Dans les aulres
56 cas, 'amputation fut pratiquée pour des affections chroniques,
et il y eut sep: morts, ce qui donne une proportion de 1 sur 8.

Relalivement & 1'Age, les 66 cas sont répartis ainsi: de3a 10 ans,
6 ;de 113 20, 16; de 21 3 30, 17; de 31 3 40, 10; de 41 3 50,9; de
51 4 60,3; de 61270, 4; 475 ans, 1.— A I'égard du sexe, on trouve
46 hommes et 20 femmes.

Dans tous les cas mentionnés ci-dessus, on a préféré amputa-
lion & lambeaux, et, sauf une fois, ot Pon appligua le tourniquet,
la compression fut toujours faite par un aide. — La cuisse fut am-
putée 23 fois (2 immédiatement el 20 conséeutlivement), et il o'y cut
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Aue quatre morts; la jambe 35 fois (3 amputations imimédiates et
22 conséculives), et la mortalité ne fut que de 1 sur 8. — Iy ent
hémorrhagie secondaire dans deux cas, tous deux aprés l'amputa-
tion de la cuisse : le premier malade mourut, le second guérit aprés

la ligature de la fémorale et de I'iliaque externe. (Medico chirurg,
Transaci., London, t. vi, 1841,)

Seances de I dcadémie royale de Médecine.

Scance dit 8 mars. — Torosnarars méntearn. — M. Dubois lit
un rapport sur-un document statistique assez intéressant envoyd
par M. le ducteur Ciealla et relalif & Pile de Sanlorvine, 'une des
Cyclades. Lesfails qui servent de base & ce travail reposent sur une
observation de trois années (1836-39). Nous laisserons de colé tout
ce qui touche i la partie historique et géographique pour nous oc-
cuper uniquement de la question médieale. Le elimat de Santorino
est trés doux ; pendant Pé1é, la température est élevée, et pendant
Vhiver elle descend rarement & zéro elle reste & six ou sept degrés,
La population est de 12,000 ames véparties dans deux villes. Lesol est
sain, mais les habitants en général médiocrement aisés occupent des
maisons humides et insalubres ; la nourrilure est assez saine et
consiste surloul en poisson salé. Presque tous les enfants sont vac-
cinés & leur naissance. Sur trois cents malades, moyenne de I'année,
il y a un siziéme d'affections chroniques. La peste s'y est déclarée
trois fois dans ces douze derniéres années ; mais ellen’a point fran-
chi le lazuret qui peut contenir 123 personnes, Les maladies quion
observe le plus communément 3 Santorino soni:le rhumatisme,
la pleurésie , la chlorose , la leucorrhée, la pyrosis. On y voit
guelques lépreux, I syphilis y est rave. Cetle dernitre circonstanee
coincide avec d’autres faits tels que la rareté des naissances illégi-
times qui semblent annuncer que les moeurs sont géucralement
pures dans l'ile. 11y a plusieurs couvents de femmes dans lesquels
se trouvent beaucoup de filles chlorotiques et hystériques-vision-
naires. La mortalité ne différe en rien de ce qu’elle est dans les
autres pays. (Remerciment, inseription sur la liste de candidats i la
place de membre correspondant.)

Scance die 15 mars. Celle séance est consacrée h des rapports
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d'un trés médiocre intérét et dont les conclusions peu favorables
nous dispensent de toule analyse.

FrsroLesvisico-vaervares. A la fin de laséance, M. Levoy d'E-
tiolles vient donner lecture d’un mémeire sur le traitement des fi-
stules vésico-vaginales. La largeur de la perforation, le raccornisse~
ment de la vessie, le peu d’€paisseur de la cloison vésico-vaginale,
Paction délétére de Purine, telles sont les causes ordinaires d'insuc-
cis. Les peliles fistules guérissent spontanément, la caulérisalion
aide A Foeclusion des plus larges. M. Leroy fait application du
cautére en denx temps. La premitre opération qu’il appelle ap-
prozimative a pour but, ainsi que lindique ¢e nom détourné deson
acception erdinaire, de rapprocher les bords de la solution de con-
tinuité : dans Pautre, qu'il nomme adhesive, il avive les bords et
facilite la réunion par eicatrice. Si ouverture est plus large
M. Leroy a imaginé de soulever la cloison et d'accoler dans la plus
grande élendue possible, nom les bords minces de la fistule. Du
resle, les surfaces du vagin largement avivées. Mais pour que ce pro-
cédé puisse élre mis en usage, il faut que la perforation existe au
centre dela cloison. Enfin quand la fistule est trés grande, M. Leray
employe Pautoplastie, mais il prend son lambeau avx dépens de la
paroi postérieure du vagin, (Commissaives MM. Blandin, Dégin,
Yelpeau). h

Seance dw 22 mars, — AMPUTATION DE A coesse (Nouveau
proeddd pouwr I'). M. Londe donne lecture d'une note transmise par
M. Sauvage, professeur i I'école secondaire de Caen et relative 3 un
nouvean proeédé pour Pamputation de la cuisse par la méthode
circulaire, On sait que Pun des inconvénients les plus graves et les
plus communs de cetie méthode, consiste dans la conicité du moi-
gnon etlasaillie de Posé la partie antérieure de la cicatrice. Pour ob-
vierdcetinconvénient, M. Sauvage propose de scier I'os obliquement
de haut en bas et d'avant en arriére, ce qui fonrnit une surface ova-
laive plane sur laquelle les chairs devront reposer ; les lambeaux
sont réunis obliquement aussi au moyen de deux bandeleties ag-
glutinatives. (Renvoi au bulletin.)

ENTERITE COUEBNNEUSE DANS 1'ESPEce moviws, — M. Boulay
donne I'analyse d'un mémoire sur ce sujet envoyé b PAcadémie par
M. Delafond, professeur 3 Pécole d’Alfort. Cette affection, bien que
forl grave, n'a pas été suffisamment étudiée par les auteurs et M.
Delfond sest liveé & quelques recherchesd cet égard afin de combler
en partie la lacune qui existe dans la science vétérinaive. Les eaun-
ses auxquelles Pauteur attribue Pentérite couenneuse sont, Phumi-
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dité et 1a mauvaise qualité des piturages qui servent i la nourri-
ture des bestiaux. Quant aux sympfdmes, on peut les partager en
deux périodes. La premitre est caractérisée par les phénoménes
de Uentérite aigu¥; fitvre, pelitesse et fréquence du pouls ; colora-
tion rouge des yeux; météorisme du venlre ; coliques plus ou
moins intenses; évacuations-abondantes et répétées, ete., ete. La
mort peul survenir pendant celle premidre période, si la maladie
est méconnue ou négligée. Dans la seconde phase de Paffeetion qui
commence vers le sixitme jour, surviennent les phénoménes spé-
ciaux ; ils consistent dans des épreintes et expulsion de débris
membraniformes. Ces fausses membranes offrent une élendue va-
riable , quelquefois elles constituent de véritables lubes moulés sur
lacavitéintestinale; on en a vuoffrant plusieurs méires delongueur,
Une fois ces conerétions couenneuses expulsées, la guérison ne
tarde pas & se consolider. Quand les animaux sont morts, ona
trouvé i 'aulopsie ces fausses membranes plus ou moins étendues,
plus ou mpins adhérentes et épaisses , et au dessous li muqueunse
piquetée de rouge, mais sans ulcérations. Des saignées abondantes,
des lavements, des fomentations et des boissons de liquides adou-
cissants au début ; plus tard des purgatifs salins ou le calomel pour
fayoriser I'expulsion des concrétions couenneuses : tels sont les
moyens de traitement préconisés par M. Delafond. Si, vers les der-
niers lemps, des symplomes dadynamie se déclarent, on a recours
aux toniques, tels que le quinguina, les boissons aiguisées avec l'eau
de Rabel, ete. (Remerciments, inscription de Pauteur sur [a liste des
candidats.}

Répondant & quelques questions qui lui avaient été adressées par
M. Rayer, le rapporteur fait observer que les fausses membranes
résident spécialement dans Uintestin gréle, que les voies respira-
loires ne paraissent pas en ayoir présenté,

Séance du 29 mars, Une grande partie de la séance est consa-

“crée & des rapports de MM. Velpeau et Gimelle sur des cas de chi-

rurgie pratique d'un médiocre intérét.

LoxuaTioN oo svemwum, — M. Maisonneuve priésente denx
pitees pathologiques assez curieuses provenant d’individusg ui aprés
dles chutes fort graves, avec fracture de la colonpe yertébrale , ont
présenté une luxation du corps du sternum sur la premiire phice
de cet os. Suivant M. Maisonneuve, ces deux pitees ne so soudent
que trés tard, et, pendant une partie de la vie, elles sont séparées
par une articulation qui permet de légers mouvements,
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TissU D8 CICATAICE (Tumeurs formdes surle). — M. Gimelle
présente & 'Académie un jeune soldat de l'armée d’Afrique qui
porte sur le corps un grand nombre de cicatrices dont plusieurs
sont devenues le sitgge detumeurs d'une nalure doutense. Ainsi, au-
dessous de Voreille gauche on voit une tumeur d’unrouge phle,
mollasse, sans douleur, unie i la peau par toute sa circonférence.
Cette tumeur prend chague jour un nouvel aceroissement. A une
des épaules on remargue une lésion analogue, seulement les bords
delaproduction aceidentelle sont plus relevés el elle semble portée
surun pédicule, le centre n'est pas encore complétement cicatrisé
¢t donne lieu 4 un suintement purnlent. Enfin le méme sujet porte
au poignet une autre blessure profondequiparaitavoir intéressé l'ar-
tére radiale el les doigls correspondants sont mous, livides,luméfiés.

Ces diverses lésions dont la nature n’est pas bien nettement lran-
chée donnent lieu & une discussion assez intéressante. MM. Vel-
peau, Gerdy, regardent la production de Foreille comme trés ana-
loguesinon identique i la kéloide, Celle de 'épaule qui, pour e
premier de ces chirurgiens serait anssi une kéloide pédiculée (les
kéloides ne le sont pas), est regardée par M, Gerdy comme une vé-
gétation semblable & celles qui se forment si souvent sur les plaies.
Cette végbtation n'ayant pas été bien réprimée est restéesaillante ;
étranglée A sa base, elle s’est développée par sa partie libre, et a ainsi
affecté la forme d’un champignon. Celte opinion est partagée par
MM. Blandin et Lagneau. Quant & la lividité des doigls comparée
par M. Rochoux 3 la lépre tuberculeuse, M. Blandin fait voir que
cet état de la main doit plutdt étre rapportée 3 une géne dans la
circulation résultant de la lésion éprouvée par laridre radiale.—
Faut-il opérer les tumeurs P M. Velpeau craint la vécidive, MM, Ger-
dy, Londe, Blandin, Lagneau, pensent qu’elles penvent trés bien
élre extirpées,

Conre FIEREUX DR r'uréAvs. — M. Géry communique un de
ces cas déjh assez nombreux, dans lesquels une femme atteinte de
polype fibreux de Putérus, est prise de douleurs comme pour ac-
coucher, et expulse hors des parlies génitales le corps accidentel que
I'on peut exciser ou lier aisément. La tumeur dont parle M. Géry pése
cinq livres, elle est enveloppée d’une coque fibreuse trés résistante
qui se détache par énucléation de la partie centrale ; celle-ci est
formé, d’'un mélange de tissu lardacé et de tissu fongueux ou cellu-
leux infiltré de sang.

page 506 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=506

EBITH

hES SCIENCES. a0

Séances de I deadémie royale des Sciences.

Séanee dis T mars. — MBoARIQUE ANIMALE, — Station des ani-
manr, — M. Maissiat lit, sur ce sujet, un mémoire dans lequel il
galtuche i démontrer, que, contrairement & Topinion admise en
physiologie el conformément anx obhservalions des peintres et des
statuaires, atlitude naturelle d Phomme, posé debout, est’ de se te-
mir sur un seul membre : elle résulte d’un mécanisme particulier,
qui, sans exiger Paction continne d’aueun muscle, donne lien & un
état d'dquilibre mobile, et néanmoins sufisamment stable. On par-
vient & Pintelligence de ce mécanisme, en considérant les torsions
qui ont licu durant la station dans certaines jointures : c’est & dire
quil y survient alors des tractions sur divers ligaments connus et
décrits; mais la elef de toul est dans la portion de Paponévrose
[faseia [ata, qui, née de la créle iliaque , descend verticalement le
long de la cuisse et se fixe autibid en dehors du genou : comme elle
est mollement assujcltie sur le grand trochanter, M. Maissiat pro-
pose de la désigner sous le nom de bande ilio-trochantéro-tibidle.
C’est celte espéce de bande fibrense qui rend possible Péquilibre la-

‘téral dans la station dont nous nous occupons : en effet, quand on

gabandonne au'tepos dans 'attitude sur deux membres, in mouve-
ment b droite on & gauche ne tarde guére A survenir - il se'continue-
rait angulairement, en s'aceélérant jusqu'au sol, si les angles formés
par la réunion du bassin avec les fémurs pouvaient varier indéfini-
ment. Mdis celui de ces deux angles qui devient aigu, c’est & dire ce-
lui qui corvespond au membre sur lequel passe le centre de gravité
du trone ne devient aign que par torsion. Bientotil sera limilé parla
résistance de la bande iio-trochantéro-tibiale et celle des autres
ligaments dont la distension augmente successivement. Cette rési-
stanee i la torsion deviendra invincible prés de la position on la
verticale du centre de gravité du trone passe par le pied, gui porte

1e poids'du’ corps. Pour les articulations du - genou et du coude-

pied, on éait quielles sont inflexiblesdans le sens latéral, ce qui per-

met dé regarder les membres inférieurs entiers comme des tiges ri-

gides] quanth e qui appartientaix:mouvements: de latéralité. D'a-

vant en'arritre; Péquilibre cst slable & Particulation ¢oxo-fémorale,

porvee ‘quiun plan vertical  passant parunaxedvansversal de tor-
e —xu., 45
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sion quiy exisle, laisse en arritre le centre de gravité des parlies
supérieures, d’oi il snil que ce centre de gravilé ne peul ni se mon-
voir en avant, caril devrail en méme temps remonler, ni en arriére,
car la résistance & la torsion s'y oppose. L'équilibre est pareillement
stable A larticulalion fimoro-tibiale, parce quun plan vertical mené
par son axe de torsion laisserail en avant le centre de gravité des
parkies supérieures, d'odt il résulte quece centre de gravité ne sau-
mait se mouvoir ni en arriére sans remonter, nj en avant sans forcer
les ligamenls croisés , ele. Sur 'axe tibio tarsien T'équilibre n'est
guire quiinstable : 13 quelques contractions musculaires rares, alter-
nalives, deviennent néeessaives et suffisent pour mainienir la sia-
lion,

Dans cetie attitude sur un seul membre, Pautre est un pen Aéchi
et souple ; la taille perd de sa hauteur : le plan de symétrie du lrone
resle vertical et passe sensiblement par le milieu du pied, qui porte.
Léquilibre, qui a lieu, entraine, 3 la vérité, quelques légéres oscil-
lations des groupes partiels du sysiéme les uns sur les autres, mais
ces ascillations se corrigent d’elles-mémes, sans atlention de notre
part.

Telle est, en apercu, la théorie que propose M. Maissiat, pour
expliquer le mécanisme de i.’nmluu,le sur un seul membre, procla-
mée par Léunard de "Jmcl comme constituant la pose naturelle de
station chez ’homme, 3

L’auteur eroit gw'elle peut s'appliquer a étiologic et au traite-
mgm; de gquelques affections chirurgicales, telles que le pied plat,
lesluxations et les, ﬁdclu_rns du Fmur,

MM. Duméril Breqchm, P'mhr:r! et Babinet sunl'. nhai'gés dexa-
miner ce 1raml el d’enrendre compte 3 Pm:a démie,

GrLopULES DU sawe (Sur. Forigine, dw — M. Donné donne

lecture d’'un mémoire sur ce sujet : le'sang, dit=il, renferme Irois
espéces de particules; des globules rouges. ou sanguins, .des:glo-

‘bules blancs; et des globulins. - Les- premiers  paraissent formés

d'une vésicule aplatie contenant up noyau solide, dans les globules
elliptiques, et une subsianee fluide dans ceux de forme civculpire:
les globules blanes, jqui n'ont é1& bien connus que dans ces der-
niers temps, sont incolores, sphériques, légérement. frangés dans
leuis contonrs ¢t comme: granuléux 2 ils: semblent constitués . par
une vésicule contenantitrois ou quatre granulations solides : enfin,
les globuling: sont-de petits grains; mlayant- pas plus de 17300 de
millimétre §ils sont le produit du chyle inceéssamment déversé dans
le sang < en se'réuhissantirois i trois; quatve d quatreyilss’enve-
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loppent d'une couche albumineuse en civculant avee le sang, et
donnent ainsi naissance aux globules blancs : enfin, ces derniers
s'aplatissent, se colorent et achévent de se transformer en globules
rouges par la condensation on la dissolution de la matidre granu-
leuse intérieure, Mais, sous cette nouvelle forme, leur existence est
encore passagére : ils se dissolvent dans le sang, au bout d*un cer-
tain temps, et conslituent ainsi le fluide sanguin proprement dit,
. M. Domné croit que eertaines substances sont susceptibles de se
transformer immédiatement en globules sanguins par leur mélange
direct avee le sang. Le lait est dans ce cas, el on peut en Pinjectant
dans les veines, observer cette transformation, qui parait s'opérer
spécialement dans la rate : ¢’est du moins, dans cel organe, que l'on
trouve le plus grand nombre de globules blanes A tous les degrés
de formation. Enfin, Pexamen de la circulation dans les organes les
plus vasculaires, ne montre en auctn point les glohules sanguins
sortant de leurs vaisseaux pour aller se combiner aux organes ou
aux £léments organiques : mais la partie fluide du sang transsude

du travers des parois vasculaires, et ¢’est Ia probablement le fluide
essentiellement organisateur. f

Séance du 21 mars, Carovrs veiwamnes (Dissolution des), —
M. Pelouze lit, au nom de M. Gay-Lussac et au sien, un rap-
port sur plusieurs communications de M. Leroy d’Etiolles, rela-
tives & la dissolution des ecaleuls urinaires. Des expériences con-
tinuées pendant deux ans soit dans le laboraleire, soit sur des
malades, ont servi de base i ce rapport, dont voici les conclusions :
1° certains réaclifs acides et alcalins exercent sur les concrétions
urinaires une action destructive, trés lente, méme quand on opére
dans des vases inertes, et qui porte presque entidrement sur la ma-
ticre animale qui sert de lien aux principes de ees conerélions.
Cette action destructive peut étre d'ailleurs entravée par la forma-
tion de nouveaux dépds, dont la production parait deveir étre at—
tribuée i lasaluration des acideslibres ou des sels acides de Purine,
et qui en acquérant de la cohésion, constituent quelquefois de nou-
velles concrétions. 2° Sans nier absolument la possibilité d’obtenir
quelques guérisons, on peut dire, en thise générale, qu’d moins
d'un triss petit volume de la pierre, elle ne sera pas détruite par les
réactifs employés en bains ou en boissons, 3° Ces mémes réactifs
introduils directement dans la vessie ont une action plus puissante;
mais outre la réaction yitale des orgones, qui donne quelquefois
licu & des accidents inflammatoires, on rencontre dans Papplication
de ces moyens mécaniques des difficultés et des entraves qui allon-
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gent le traitement et en rendent le succés douteux. 4° La com.-
binaison de la lithotritie avee la dissolution aurait, pour celte der-
miére, I'avantage de favoriser I'action des dissolvants en en mul-
tipliant les points de contact avec la pierre; mais il semblerait
peu rationnel d’adopter comme méthode usuelle cette combinaison
applicable seulement ) quelgues circonstances exceptionnelles.
Nurerriow pes os, — M. Chossat transmet le résultat des expé-
riences qu'il a failes sur des pigeons, dans le but de déterminer les
effets de la privation des principes caleaires sur la santé, en les
nourrissant avee du blé trié grain par grain. Il a reconnu qu’aprés
un, deux, ou trois mois de ce régime, Panimal qui avait d'abord
beaucoup engraissé commencgait i maigrir, faisait usage d’une pro-
portion énorme de boissons, élait pris d'une diarrhée toujours
croissanle, el finissait par succomber entre le huititme et le dixiéme
mois. Les os devenaient tellement minces, qu'ils se brisaient méme
pendant la vieavee la plus grande facilité. Ce gqui prouve d'ailleurs
que ces effets élaient réellement dus 3 la privation de matidre cal-
caire, c’esl que Paddition d'un pen de carbonate de chaux au blé
donné aux pigeons en expérience, lus maintenait dans un élat par-
Fait de nulrition. z
Brwn. Ses cardctéres mieroscopiques. — Suivant une note de
M. Bouisson, la bile, examinée avee un grossissement de 250 dia-
métres, présente, 1° des plaques irrégulitres de matiére colorante
jaune verdétre, 2° de la cholestérine cristallisée, 3¢ des globules mu=-
queux. En précipitant ces derniers par I'alcool, on observe la cho-
lestévine et la matitre colorante 3 Pétat d’isolement, Il résulterait
de ces observations que les calculs biliaires seraient formés par
P'agglomération de matériaux préexistant dans la bile.
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BULLETIN.

Theéorie du tintement métalligue : Réelamation de M. Raﬂu
barska. — Inatitutions médicales.

I.. M. Raciborski nous a adressé une copie de sa lettre écrited
I'Expérience velalivement & la théorie due tintement metallique,
émise dans notre journal par M. de Castelnau. L’espace nous man-
quant pour insérer cetle lettre en entier : nous allons en donner

une analyse impartiale, afin que nos lecteurs, qui ont présent A

Vesprit le travail de M. de Castelnau, puissent comparer les argu-
ments de I'un et de Pautre.

. M. Baciborski fait d’abord remarquer qu'il faut distinguer, avee
Laennec , le bowrdonnement amphorigue du tintement metal-
ligue. 1l prélend que o'est pour aveir négligé cette distinction que
M. de Castelnau s'est mépris sur sa théorie et lui a prété des opinions
qu'il n'a point. 1l rappelle gue le bourdonnement amphorique est
produit par une simple vibratlion de 'air contenu dans une cavité
& parois sonores, quelle que soitla cause qui détermine cette vibra-
tion, et que dans ce cas les mouvements du liquide n'entrent pour
rien dans les productions duo (bruit, tandis que dans le tintement .
métallique proprement dit, c’est le cliquetis de liquide qui donne
licu au phénoméne. Selon lui, M. de Castelnau n’a abservé que le
bourdonnement amphorique, et ¢’est pour cela qu'il a rejeté & tort
la partic de sa théorie relative au tintement métallique propre-
ment dit.

Pour prouver la vérité de ce qu'il avanee , M. Raciborski cite un
cas d’hydro-pneumo-thorax , par suile de Pévacuation de I'épan-
chement pleurétique i travers les bronches, dans lequel, malgré
Pabsence de tout rale humide , circonslance indispensable, daprés
M. de Custelnau, pour la production du tintement métallique, on
eniendait trés bien le bruit, et de plus le bourdonnement ampho-
rique et les flots du liquide provoqué par la succussion hippocra~
tique.

Nous livrons sans commentaires cette argumeutah{m a Vappré-
ciation de nos lecleurs.
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11, Rapport a M. le minislre deUinstrueiion publique sur Por-
ganisation de lo mddecine en Allemagne, par M. Henri
BoGER.— Broch. in-8, extraite du Moniteur , Paris, 18d1.

A uneépoquoe o la réorganisation du eorps médical est demandée
avec tant d'instances, il n'était pas inopportun de s'informer de re
qui se passe chez les étrangers. L’Allemagne, pays de la science, et
oit la médecine a toujours &té étudiée avee la plus grande ardeur,
devait nécessairement attirer d’abord notre attention. Ce n’est done
pas sans raison que le ministre a pensé i faire explorer ee pays par
un homme compétent, et gui; nous pouvons le dire, a rempli'sa mis-
ston de la maniére la plus satisfaisante,

Dans sonrapport, M. Roger a exposé l'organisation de la médecine
en Aulriche, dans le duché de Hesse-Darmstadl, dans le Hanovre,
dans les villes libres de Francfort, de Hambourg, de Bréme et de
Lubeek , en Prusse, en Saxe, en Bavidre, dans le royaume de Wur-
temberg et dans le duché de Bade. On voit qu’il a muliiplié ses in-
vesligalions, et qu’il n'a rien épargné pour connaitre & fond P'état
du corps médical en Allemagne. Nous ne donnerons pas une analyse
complite de son rapport, qui a déji en une grande publicité ; nous
nous bornerons a présenter le résume suivant, qu'il a tracé lui-
méme ;

a 1% Il n'est pas un seul état d'Allemagne iy les formes de la pra-
tique médicale ne soient multiples.

« 2° Dans tous les pays de 'Allemagne, les médecins d'un ordre
secondaire sont inférieurs aux véritables docteurssous le point de
vae de I'éducation premiére et de Finstruction médicale.

« 3" Les frais d’études sont moindres pour les médecins de la se-
conde catégorie que pour ceux de la premiére.

« 4 Le droit de pratigue des médecins secondaires est double-
ment limité : parfois matériellement circonserit dans certainslieux,
il est toujours restreint dans sa sphive daction. »

M. Roger développe chacune de ces propositions, en rappelant
la différence des examens, la pénalilé, etc., puis il ajoute :

« Résumant les principales considérations qui sont développées
dans mon ravail, je viens de montrer la constitution'de la pratique
médicale, telle gu'elle est actuellement en Allemagne, maisjene
serais pas dans le veai si je marrétais 1h, si je ne complétais point
les faits , en montrant ce que deprait éirePorganisation médicale
en Allemagne el ce qu’elle sera si les gouvernements des divers pays
éeoutent les remontrances de Popinion publique, comme plusieurs
y semblent trés disposés.
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« Lesvices des institutions médicales, telles quelles existent au-
jourd'hui dans la plus grande partie de I'Allemagne , sont généra-
lement sentis, et il est des Etats ol une réforme ést absolument né-
cessaire.

« Les individus qui ont fait en Allemagne une élude particuliére
de ces questions piraissent s'accotder sur les propositions suivantes:

« 1= Laisser les formes actnelles de la pratique médicalé, que la
législation ne renouvellerait plus, s'éteindre d'elles-memes {;Tadnelu
lement ; L

«? Cunser\fer encore deux divisions, mais divisions trds infgales s
A. les docteurs, B. les aides de chirurgie.

« Les docteurs embrasseraient dans leurs études Puniversalité des
connaissances médicales, et conséquemment Puniversalité de la
pratigue.

w Les aides de chirorgie, auxquels on ne demanderait que des
connaissances élémentairves de médecine et de chirurgie, n’auraient
dautres fonctions que d’nider le médecin ; ils seraient sous sa dé=
pendance immédiate , n'ayant eux-mémes , dans les vilfes , aucun
droit d’exercer, et chargés uniquement de pratiquer les pelites opé-
ralions prescrites par les docleurs , d'administrer sons leurs ordres
les soins médicaux , de faire les pansements ; eto. ; en un mot, ils
neseraient que des fnfirmiers éelairés,

3 Dans les petites villes el villages mm peu importants, établir
un docleur insiruit, qui serait payé par le gouvernement pour
faire gratuitement la médecine des pauvres et pour surveiller les
aiies de chirurgie : ceux—eci auraient, dans les campagnes , le droit
d'administrer les premiers soins et de pratiquer la petite chirurgie,
mai¢ toujours sous la surveillance du médeein d’Elal, auguel ,
pour lous les cas graves, ils devraient en référer immédiatement.

w [’établissement d’une semblable organisation ne semble plus
impossible depuis que déjh elle existe (4 pen dechose pres) dans le
royaume de Hanovre et dans les quatres villes libi'es , Hambourg ,
Francfort, Bréme et Lubeck. »

On veit que nos confréres d'outre. Rhin aspirent comme nous .’i
la_véforme. Espérons avec M. Roger qulils 'y paryiendront pas
avant nous, et (ue son rapport si hien congu et si bien présenté ,
en démumr.ml que Porganisation médicale en France est gﬁnérale-
ment supfrieure i celle de ' Allemagne, loin de nous faire aimer le
statu quo, nous donnera une émulation nouvelle.

I, 11 faut que mous signalions les nouvelles snalices de I'Expé-
rience. Elle a fait deux découvertes qu'il serait vraiment fhcheux
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de laisser renfermées dans son petit cercle. La premiére, c'est que
nous convenons que 'Académie de médecine, qui a lanl de peine
i se conduire elle-méme, pourrait diriger le corps médical, Or, il
y a déji un an que nous soutenons le contraire. Yous voyez quelle
est l'intelligence ou la bonne foi de PExpérience. La seconde dé-
couverle, c'est que Fidentification de deux personnages comme
Pabbé de Saint-Pierre et Bernardin de Saint-Pierre estle fait d’un
ignorant composileur. Il ne fallait pas un mois pour trouver cela,

‘Quoi de plus simple, en effet ? En changeant ab en ber el bé en

nardin, 'abbé devient 'Bernardin, Pauvres compositeurs ! n'ont-
ils pas assez de leurs bévues ? L'Expérience n'a pas compris qu'il
n'y avait qu'un seul moyen de monirer un peu d'espril : c'élait de
se taire.

BIBLIOGRAPHIE, Y

OEuvres complétes d Hippoerate, traduction nouvelle avee le
texte gree en regard, collafionné sur les manuserits et tow-
tes les éditions; ‘accompagnée d'uneiniroduciion , de com-
mentaires médicaus, de variantes el de notes philologiques,
sutvie d'une table générale des matiéres , par E. LiTThE, t. I,
Il et III. Paris, 1839-40-41. In-8, ChezJ. B. Bailligre , avec
celte épigraphe :

Toig visy mehoiE dvdpiay Spifiom ypsppmaat.
GALIEN.

Hippocrate, sans cesser dexciter chez les esprits éclairds une
profonde admiration, n'est plus P'objet de ee culte superstitieux qui
pe permeltail que de le contempler & genoux. Les progrés de la
gcience et de la raison ont fit également justice et du fanatisme
qui faisait regarder les traités hippocratiques comme des livres sa-
crés ol étaient déposés les seuls et veais principes de la médecine ,
et du dédain et des invectives dontils furent frappés, i diverses épo-
ques , par une inéritable réaction, dans les écoles d’Asclépiade,
de Paracelse, et de nos jours dans celle de Broussais. Ces teaitds,
voués aujourd’hui 3 une plus froide et plus juste apprécia-
tion, ne semblent plus devoir &tre &tudids que sous le point de vue
de Phistoire de la médecine, et comme deyant servir, ainsi que lous
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les sujels des éludes historiques, non seulement & montrer les pre-
mitres el Gtonnantes phases de Part le plus compliqué et le plus
difficile, mais encore & nous donner des lecons pour la recher-
che de la vérilé, par ces maifs et vigoureux instincts de la scicnce
4 son berceau.

Mais une grande obscuriié régne sur tout ce qui concernc Hippo-
crate , au point que son existence a éLé mise en doute par quelques
personnes amies du paradoxe. Comme il vivait loin du foyer litté-
raire de la Gréce , son nom a peu occupé ses contemporains, et il
n'eut de réputation qu’aprés sa mort par ses disciples et ses ouvra—
ges. Aumilieu des eévolutions qui déplacérentle centre de la civili-
sation et dela littérature grecque, et qui farent si fatales aux mo-
numents de la philosophie et de la science antigue, les écrits
d'Hippoerate subirent les mémes destins. Déja, dés le temps de Ga-
lien, i une époque si peu Eloignée encore de celle d'Hippocrate , oil
P'on possédait des écrits que nous n’avons plus sur sa vie, sur ses ou-
vrages etsur ceux des différentes écoles médicales quilui suceédérent,
on ne pouvait plus se prononcer sur les événements qui le coneer-
naient , ni distinguer ce qui lui est propre dans les traités rassem-
blés sous son nom. Le manque de documents cerlains sur celte épo-
que de Phistoire de la médecine, Pincertilude qui régne sur l'au-
thenticité el surtout sur la pureté de ces traités, nous empécheront
toujours de pouvoir déterminer ce qui appartient 3 Hippocrate dans
le systéme de connaissances médicales constitué par le seul monu-
ment qui nous reste de cette époque ; il sera également toujours dif-
ficile de dire quelles furent positivementles doctrines professées par
le grand médecin de Cos. Sans parler des traités évidemment sup-
posés qui durent naissance i la généreuse rivalité desrois de Pergame
et d’Egypte; sans parler des traités probablement composés A une
époque postérieure par des membres de sa famille ou des disciples
de son école, et de ceux qu'on fait remonter, & Paide de canjectures
plus ou moins fondées, & des temps antérieurs ou i une autre école,
la plupart de ceux quon peut rapporter & Hippocrate portent des
traces nombreuses d'altérations, d’arrangements, de transpositions,
d’interpolations de tout genre , dus & 'ignorance des copistes ou
la mauvaise foi des éditeurs. Plusieurs de ces traités, tels que les
Aphorismes, les Epidémigues, ne paraissent avoir été primitive-
ment que des notes commémoratives de Pautenr , et non des livres
destinésa l'instruction du public (npés dvduvan, ob mpbs fxdoawv. Galien).
Ces notes furent mises en ordre par ses fils et son gendre, qui y
ajoutérent leurs opinions et des dogmes nouveaus. Cela explique
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comment on voit dans les traiiés de la eollection hippocralique les
opinions les I:i]ii’s différentes et méme les plus opposées, comment
on y trouve des doélrines emprunlées 3 la fois i Héraclite, 3 Pytha-
gore, i Empedocle, & Platon, A Aristote, et méme & des philosophes
d'une époque plus avancée,

L'obscurilé qili etivironne Uhistoireé d'Hippoctate et de sés écrits
remonte, comme notis Pavons dit, trés loin dans Pantiquité, dés
avant la fondation de ’école d’Alexandrie. Le désir d’éclaiveir cette
obseurité a-donné liew chez les aneiens el les wiodernes & an grand
nombre de (ravdux, Nous allons én donner une idée sommaire pour
micux faire ressorlir les nouvelles reclierches de M. Littré. Mais
noits ne 16§ préndrons quh dater de Pécole I’ Alexandrie, destd dire
flt moment gl bn peut les suivee d'uie manidre certaine, oll cé ot
restait alors des écrits du pére de i médecine ¢t de ceux qui lui
&taient altribuées furenl rassemblés, classés sysiémaliquement, et
par suite furént salivis entigrement ou ¥ trés peu d'exceptions prrés
il grand naufrage qui engloutit tant de productions il.tléram:s de
Pamtiquité.

L’étude de 14 eollection hippocralique porte sur trois pmms prin-
cipaux : le iecensement out la classification es traités, la eritique du
texte, qui comprenid aussi son interprélation, enfin les commen-
laives médicaux : ces trols esplees ¢ Iravaux sont le plus souvent
réunis, parce qu'ils se prétent in m el appui.

Il ne nous reste que quelques traces des travaux d’Hérophile et de
son école: Nous fie connaissons non plus que les noms des grammai-
riens qui se sont ditachés A Pexplication des mots dificiles contenus
ddns les livres hippoeratiques. Dis cotie Epoqe, e sérienses dis-
putes engagérent entre les différentes écoles sir 14 maniére d'in-
térpréter Hippotrate. La plus célébre ést celle qui s'éleva entre
Bacchius, anditewr I'Hérophile , et Philinus de Cos, chef de la
secte des empiriques. De tons ces téavaux, les plus regreellables sans
doute sont céiix d’Héraclide de Tarente, iui embrassaient tonte la
collection hippocratigne. Nous passons Apollonius de Citium,
dont tout récemiment M. Dielz 4 piblié le Commentaire inédit sur le
Traité des driiculations, Mclépmde de Bithynie, les deux Lycus,
pour arriver AEroiian, qui vivait vers le milien da premicr sitele de
U'ere vulgaive, ét dont le Glossaire ést le monument l¢ plus ancien
fjue nous poséédions sur la collection hinpocratique. Ce livre, qui
donne Pexplication des mots qui y sont employés, est Pun des plus
précieux pour Péwude philologiiue ; il est précéaé par une courte
préface dans laquélle’ Pauteur élishe systétidliieméht 165 teaitds
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considérés comme légilimes, quoiqu'il annonee devoir prouver gque
Fun &’eux (le livee Il ou les deux livees des Prorrhdfiguses) ne soit
pas d'Hippoerate : préface qui, du reste, n'a pas pour la question de
la légitimité des traités toute Pimportance quon lui a accordée,
puisqu’il y est fait mention de traités certainement apocryphes.
Entre Erolian el Galien; se placent Soranus, Rufus, Marinus, Arté-
midore surnommé Capiton et Dioscoride, dont les travaux né
sont pas parvenus jusqu'h nouis, Ces deux derdiers dvaient
donné chaciin une édition compléte des ceurres d'Hippodrate ,
et sont accusés par Galien d'en avoir considérablement altéré
le texte. Enfin nous arrivons & Galien, qui appliqua ses vasles con-
naissances philologiques et médicales  I"étuae des livees hippocra-
tiques. On connait leg nombrens comméentaires du médecin de Per-
game, si précieux podr Uinterprétation du texté , et qui nous font
connaitre la pliipact des travaux anciens sur Hijipoerite, Nolis avons
perdu, si toutefois Galien avait en le lemps de le composer, le livee
ex-professe qu'il promet dans divers endroits pour délerminer les
traités 1égitimes et les apocryphes. Quoiqu® en juger par ses incer-
titndes et ses varialions sur cetle question dans lés buvrages qui
nous restent de lui, on ne puisse guére penser qu'elle y et été ré-
solue, la perte de ee livee n'est pas moins regreitable; en ¢e qu'il
elit sans doute fourni de nouveaux documents i la discussion.

Galien ferme la liste des commentaténrs anciens originaux :
ceux qui le snivicent, aprés un intecvalle plus ou moins long, Palla-
dius, Suidas, Théophile, Etienne, Damascine; ou n'offrerit qu'une
importince vesireinte pour guelques traités fsolés, on ne firent
le plus souvent que copier on abréger le médecin de Pergame,

Le moyen dge s'attacha plas 3 Galien qu'd Hippocrate, ¢t Pun et
Fautre ne furent guire connus que parles Arabes, Mais i la renais-
sance des leitres, les (ravaux sur Hippocrate recommencérent avee
unenotivélle ardeur. Voyonsd*abord cé quii concerne le recensement,
Ia classification, la eritique (censwra) des livres hippocratiques. Les
premiers (ui 'oceupirent de ce sujet furent Lemos et Mercuriali: le
premier suitaveuglément Galien; le second,iin peu plusinidépendant,
prend pour base desa eritigue les caractéres intrinsdques qu'il réduit
aumode d’exposition i la vérilé des senlences,d la gravité du langage.
Faes dllague rareément cette question : il ne s'éearte pas d’Erotian et
de Galien. Gruner stit Mercuviali ; seulementil prend én considéra-
tion les conndissanices anatomiques. Haller napporta pas dans P'exa-
men de celte question son exactitude et sa sagacité ordinairves, et
tomba dans de graves erreurs: J. Chr. Théoph. Ackerminn ajoute
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aux caractéres intrinséques de Mercuriali la tradition et le consen-
tement unanime des anciens. Grimm s’appuie en principe sur les
témoignages antiques el n'invoque les caractéres intrinséques que
comme preuves confirmatives. Sprengel ajoute A tous ces éléments
de critique la considération des doctrines philosophiques. 11 fut suiv
par M. Link (1814-5), yui étendit oulre mesure ce nouveau point de
vue, et chercha i classer les écrits hippocratiques suivant la succes-
sion supposée des anciennes théories médicales. Toul récemment
(1839), M. Pelersen, prenant pour base les idées de M. Link, a rangé
les livres hippocratiques d’aprés la date présumée de lenr composi-
tion, et se propose d'examiner les traités qu'il considére comme
plus anciens qu’Hippocrate, puis ceux qui sont pour lui authenti-
ques et contemporains, enfin les traités plus récents et supposés.
Toules ces savantes recherches n’ont guére avancé la question et
n'ont en d'autres résullats que de faire incessamment, au gré de I'é-
rudition et de limagination, balloter chacun des traités d'une
classe dans une autre. Avant d’'exposer les bases de critique adop-
tées par M, Litiré, disons un mot des deux autres espices de travaux
dont les ceuvres d’Hippocrate ont &té I'objet chez les modernes, la
recension du texte et son interprétation ou sa traduction. Nous
passons sur Phistoire particuliére des manuserits sur lesquels
ont ¢éLé faites nos éditions imprimées, et que M. Littré a exposée trés
bien dans son introduclion ; guw’il nous suffise de dire ici que les
manuscrils de la eollection hippoeratique qui sont parvenus entre
les ‘mains des modernes ne remontent pas trés haut, Les plus an—
ciens de la bibliothéque royale de Paris, el quelgues uns seulement,
sont du dixigme siécle. Il se trouve donc un grand intervalle de

temps pendant lequel la collection hippocratique a été transcrite

par les générations des copistes, mais duquel il ne reste aucun mo-
nument, ¢'est a dire aucun exemplaire qui nous instruise de Pétat
du texte. Du reste, les recherches de M. Littré, et les rapproche-
ments faits par cet auteur d’aprés les précienx commentaires de Ga-
lien, le portent & penser qu'il y avait un texte de la collection hip-
pocratique généralement suivi; que c'est 2 la reproduction de ce
texte que les copisles se sont surtout attachés; quiaprés la décou-
verte de Uimprimerie, les premiers éditeurs, héritiers haturels des
anciens copistes, Pont recueilli fidélement, et qu'il figure aujour-
d'bui dans nos livees imprimés (tome 1, page 506).

La plus ancienne édition des eeuvres complites d'Hippocrate est
la (raduction latine trés imparfaite de Marco Fabio Calvo, qui fut
faile sur les manuscrits et parut 3 Rome en 1635, Le textegree ful im-
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primé Pannée suivante par les Aldes, d’aprés des manuscrits qui n'é-
taient pas le premier choix. En 1536, des presses de Froben, de Bile,
sortit une nouvelle édition grecque dirigée par Janus Cornarius.
Dans ces deux é&ditions , le texle est également nu. L’édition de
Froben, collationnée d'aprés de meilleurs manuserits, Pemporte
sur celle des Aldes. Cornarius donna ensuite une traduction latine,
concise, mais peu élégante, qui eul un grand succds et qui fut
plus tard rveproduite par Van der Linden ct par Haller, malgré
la grande supéricrité de celle de Fods. En 1585, Mercuriali pu-
blia un nouvel Hippoerate grec-latin : travail recommandable et
pour la correction du fexle et pour la fidélité de la traduction,
et surtont pour ses nmoles & chaque traité et son introductino
critique. Mais le plus célébre des édileurs est sans conlredit
Anuce Fois (1505). Ce savant s'est interdit tout commentaire mé-
dical, toule discussion sur Pauthenticilé des (raités hippoerali-
ques : la valeur de son travail réside tout entiére dans la eritigue du
texte et dans la traduction. Mais il ‘est une remarque importante A
faire & ce eujet : on jugerait mal le travail de Fods, s on n'avail &gard
quaun texte, qui esth peu de choses prés eclui de Froben, et anquel
ne correspond pas la traduction latine. C'est dans les nombrenses
notes qu'il faut aller chercher tout le mérite de I'ddition de Fois,
dans ces notes ol il discule et corvige le texte avec exactitude et
sagacilé d'aprés les résultals d’une pénible collation d'un grand
noembre de manuscrits; ¢’est dans sa traduetion toujours élégante,
quoigue guelquefois un pen vague,cl qui seule a profité de la eritique
du texte. Aussi est-ce avec raison qu’on reproche i Fods de'n’avoir
pas vsé donner ce texte tel qu'il pouvait le constituer d’aprisles ré-
sultats de ses imménses recherches, Un autre tilre de Fods 3 1a' gra-
titude des hellénistes, c’est son Economie d'Hippocrate; trésor
d*érudition 'olt Pon' peut puiser en toute sirelé et abondamment
pour explication des termes difficiles employés par le médecin
grec, mais qui ne doit pas faire oublier Pouvrage antérieur de
Goryis et surtout celui de Henri Estienne.

Aprés Fois, van der Linden publia, en 1665, une édition greco-
latine, dans laquelle il reproduisit, comme nous I'avons dit; la tra-
duction peu eslimée . de Cornarius. Cette édition fut généralement
bien accueillie 4 cause de la commodité du format et de la: netleté:
de Pimpression; mais on ne doit admettre qu'avee réserve les correc-
tions du texle; qulil aurait sans doute justifiées dans les noles réu-.
nies & ce dessein; et que la mort I'a empéché de publier.

DansPédition gréco-latine de Rend Chartier (1639-78); et qui forme:
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treize tomes in-folio trés difficiles 3 manier, les ceuvres d’'Hippo-
crafe sont mélangées avec celies de Galien. Elle est assez pen cor-
recte et n’offre d’autre avanlage que de fournic un grand nombre
de variantes prises dans les manuserits de la bibliothéque royale de
Paris. Au milieu du dix-huititme siécle, Mack a laissé inachevée
une splendide tdition d'Hippocrate, que Triller et Corgy jugent
sévérement , mais dans laquelle M. Littré a trouvé d'utiles variantes
fournies par les manuscrits de Yienne.

Enfin, tout récemment (1825), M. D. Ch, Théophile Kiihn
a reproduit, in-8° en 3 volumes, le texte gree et la traduction la=
tine de Foes, sans les notes philologiques qui font le mérite de Ié-
dition de celui-ci, mettant par conséquent en regard un lexte el une
traduction souvent en discordance : réimpression qu'on nepeut eon-
sidérer que comme une opéralion mercantile pcil digne de Péditeur,

Parmi les traductions francaises, on distingue celle (e Dacier
{1697), incompléte, et souvent infidéle & force d'étre libre. Celle de
Gardeil (1801}, faite sur U'édition de Foes, donne assez fidélement
Pinterprétation de ce lexte, quoique dépourvue d’élégunce et de co-
loris. Elle est en henumup de points préférable & celle de K. de
Mercy, malgré le soin qu’a pris celui-ci de collationner sur Ia plu-
part des manuserits le Lexte gree dansles éditions séparées qu'il a
données suecessivement des plus importants traités de la collection
hippocratigue. La traduction allemande de Grimm (1781-92) est fort
estimée ;: malheureusement slle n'est pas entiérement terminée.
Liéditeur a suivi le texte gree de Mack et de Foes, en le collation-
nant sur ies éditions de Cornarius, de van der Linden et de Char-
tier, Les notes contienngnt des recherches eurieuses sur divers points
el principalement sur la matiére médicale des anciens.

Le nombre des éditions , traductions et commentaires de traités
séparés est infini. Nous ne ferons que mentionner ici, pour ne pas,
parailre les oubligr, les collections partielles de Gorris, de &i.relli,
de Zwinger; d'Opsopeeus, de Heurn, de Pieguer ; et surtout les ex-
cellentes éditions de Bosquillon et de Coray. EL nous cilerons, parmi.
les commenlateurs, outre la plu part des précédems éiliteurs, Houil-
ler et Duret. i

Un grand nombrede dwsertﬂtmns dus ﬂ-u?l‘ﬂﬂﬁ étendus ont été
consacrésiliéndeet i exposition de Fensemble ou de quelques uns
des points de la doctrine hippocratique, etd Pexamen des traditions
higtoriques sccréditées sur le pire de lamédecine: [De: tous ces an=
teurs, moustie citerons que ceux quiiont porté surces questions le
flambeau d’'une éeudition séyére. et d'une sare eritique : Dapiel Le-
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clere, qui a mis tant d’exactitude et de soreté dans Pexposition des
connaissances médicales contenues dans les livees hrppocrauques,
Schulze, qui dans sa belle histoire de 1a médecine , a consacré cenl
pages & I'examen de la biographie et des éerits d'Hippocrate, quia
exposé ses doctrines avec une méthode et une érudition sévire,
et fait justice de plusieurs traditions ridicules débitées par Soranus;
Ackermann , qui dans ses fnstituiiones a donné un précis si net et
si ferme de ces mémes doctrines, el fourni pour la nouvelle édition
de la Bibliothéque greeque de Fabricius, une notice litiéraire des
plus remarguables sur Hippocrate, Peu de temps aprés Ackermann,
Sprengel publiait en allemand un livre trés étendu, son dpologie
d'H ippoerate, qui se recommande surlon! par de nouvelles consi-
dérations apporiées i la critique des traités hippocratiques. M, De-
zeimeris, dans le Bictionnaire historique de la médecine et dans
la préface d’'une édition latine-francaise des Aplhorismes, a émis
des idées trés justes sur la méthode et la doctrine hippocratigue.
Enfin, presque en m?me temps que l'ouvrage de M. Littré, a paru un
volume d'Efudes sur Hippocrate, e M, Hqudard livre trés inté-
ressant, rempli d'une bonne crudition, de vues m;.-u\rellas et de
justes appréciations. On regretls smlement que ce travail , au lien
d’¢tre purement hislorique et critique, soit pluldl'une polémique
contre les doctrines d'Hippocrale appréciées du point de vue exi:lu-_
sif de la médecine physiologique de Broussais.

Malgré tant de (ravaux el & canse de Ieur mulhp]m i méme,
il restail & Faire sur les trailés hippocratiques un trayail d’ensemble
d’m] sortitun texte épuré par t une compléle révmqn et de nom‘elles
éludes ﬂnt.l.ques, en méme lemps quiune m!ﬂ“pLétalmn plus exacl:ﬂ
du sens des anciens liyres grees ; un travail qui fif enfin comprendre
ces le, €50 ubacm ¢is 1¢ plus souyent par des cummanlaues empreinls
des Qplnmﬂs puqtmul,;ﬁrns de leurs, auteut’q, déhﬂutés la_plupart
jusqu'a p{éaenl dans les I,ratluptitms francaises, et dont les difficul-
tés avaient été pluldl masquées que résolues dans les traductions
latm,aq par un mot 4 mot plq$ inintelligible que l.-:lru;mal Tel est
le travail en;;egnis par M, Littré ; et ce travail, qui semhle dépasser
les for{:e'p d'un seunl hq;nme, yui aumil cunmmmé pt‘eaquc tm.n‘.
entiére une de ces vies laboricuses des savants du quinziéme ou du
seizitme sidcle, est déﬁ fmt mrancé et sera l;\rré en qu.elrguea an-
néﬂs au puhllc - by

B]uus ne p{m'i'pps lndquqr que sommairement les conditions qug
s'est lmpn@écs (M Litleé  pourn-constituer: le lexte gree des;. livres
hippocratiques nous avons seulement en vue, dans cet avticle; de

- bt ralnld
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donner une idée générale de cetle nouvelle édition : qu'il noms
suffise de dire que Pauleur, pour arriver & la correction du texte,
a collationné les manuscrits de la bibliothéque royale de Paris, et
que dans 'impossibilité de conférer tous les manuserits des diverses
bibliothéques de 'Europe, il y a suppléé en rapprochant les va-
riantes données par les aulres éditions, consignant toutes ces ya=
riantes au bas de chaque page, et diseutant les raisons qui lui font
adopter telle ou telle legon (1). Du reste , il Rappartient qud des
hellénistes consommés et & la hauteur de M. Littré, de juger ses
systémes philologiques et les discussions de détail qui &'y ratta-
chent, d'appréecier sous ce rapport toute Ia valeur de son travail.

La révision et interprélation du fexte gree de la colléction hip-
pocratique entrainaient presque nécessairement M. Litiré 3 disen-
ter les questions principales que souldve cette collection, les
caractéres d'authenticité et de pureté que présentent les traités
dont elle se compose, la maniere dont elle s'est formée, 'époque oit
elle I'a é1¢, sa publication, ete. Aussi sa traduction est-clle précédée
d'mne introduction formant presque en entier le premier volume,
et dans laquelle est éudié tout ce qul se rapporte i Phisloire de la
médecine avant Hippocrate, 4 la vie dece grand homme, aux té-
moignages des anciens sur lui, & la transmission de ses livees, aux
commentaires dont ils ont été l’uh]er. dans I'antiquité, aux éditions,
anx mterpre[a tions qui en ont é1¢ faiteés chez les modernes,

Aprés avoir'donné les résultats de recherches savantes sur certains
points de chronologie médicale, c'est & dive sur le développement
méme des connaissances anatomiques et médicales dans leurs rap-
poris avee la critique des livres hippoeratiques ; aprés avoir établi
de la maniére 1a plus ingénicuse les points de doctrine qui unissent
ou «ui stparent les divers traités publiés sous le nom d'Hippocrate,
M. Liltré pose les régles suivies parlui pour la classification ‘de
ces traités, régles qui sont au nombre de quatre, et dont Vordre
dénumération indique Vimportance quil leur attribue. La pre-
migre prend som autorilé dans les témoignages directs, ¢est 4
dire dans ceux qui précédent la formstion des bibliothéques pu-
bliques d’Alexandric. La seconde est tirée des anciens critiques,

{sj A cette occasion , nous  exprimerons ;ayec M. Lum& le mgrct que
doit causer la mort du jeuneet savant médecin allemand Dietz, qai, aprés
avoir publi¢ une édition dela Maladie sacrée, put, i 'aide d'une mission
du’'gouvernement prussien, visiter les. prineipales bibliothéques et y
amasser’des matérianx pour ute édition d'Hippocrate /il avait publié la
colleetion 'des. commentateurs grees d'Hippocrate, dont quelques ung
claient inédita.
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dont le consentement lui parait d’un grand poids 3 cause des do-
cuments qu'ils possédaient. La troisitme dérive de Papplication de
cerlains peints de Phisteoire de la médecine, points qui lui semblent
offrir une date et par conséquent une détermination positive. La
quatriéme résulte de la concordance qu'offrent les doctrines, de la
similitude que présentent les écrils et du caractire du style.

Ces régles de critique ont porté M. Litteé i partager tous les éerits
de la collection hippocratique en onze classes,

I'* cLASSE. Ecrits d’Hippocrate : De Pdneienne médecine ; le
Prognostic ; les Aphorismes ; les Epidémies, 1 ¢t 3" livres; Du
regime dans les maladies aigués; Des airs, des eaux el des
liewx; Des articwlations ; Des fractures; Des {nstruments de
réduelion ; Des plaies de téte ; Le serment ; La loi.

II* cLassE. Ecrils de Polybe : De lanature de homme, el peut-
étre le Régime des gens en zanté.

I+ cLassE. Ecrits antérieurs 3 Hippoerate : Prénotions de cos ;
livee 1° du Provrhétique. '

IVe crassE. Ecrits de 1école de Cos, de contemporains ou de dis-
ciples d'Hippoerate : Des ulcéres ; Des fistules et Des hémorrhoi-
des ; De lamaladie saerde ; Des airs; Desrégions dans homme;
L'are; Du végime et des songes 5 Dez affections ; Des affections
internes; Des maladies, 1", 2° et 3¢ livres; De la naissance &
Sept mois ; De la naissanee & fiuit mois.

¥ cLassE: Livres qui ne sont qu'un recueil de notes, dextrails :
Epidémies, 3*, 40, 5%, 6° et 7¢ livres; L'officine du médecin (1);
Des humeurs; De Pusage des Haquides.

VI® cLASSE : Livres qui étant tous d’'un méme auteur (inconnn
et pouvant étre antérieur A Aristote) forment une série particu-
litre dans la collection hippocratique : De la génération; De la
nature de Uenfant; Des maladies, 4° livre; Des maladies
des femnmes; Des maladies des jeunes filles; Des femmes
steriles. 3

Vile cLasse : Traité auquel s’applique peut-étre un témoignage
d’Aristote, el qui peut étre attribué i Léophands : De la superféla-
tion.

VIIIe cLassE : Traités postérieurs a Hippocrate, composés vers le
temps d’Aristote et de Praxagore : Du eauwr ; De Ualiment; Les
prineipes ow les ehairs; Les semaines ; le 3¢ livee des Prédie-
tions ; un fragment du teaité de la nature des os.

ﬁlfﬂ D'aprés des observalions de M. Malgaigne, M. Littré a cru devoir
reporter ce traité dans la premiére elasse.
T ==x111. M
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IX, cLASSE : Strie de trailés, de fragments, de compilations qui
n’ont &€ cilés par aueun crilique de Vantiquité : Du médecin ; De
la conduite honorable; Priceptes ; De Panalomie ; De la den-
tition ; De Vexeoision du foetus ; De la vue ; De la nafure de lg
fomme ; De la nature des os; Des erises ; Des jours evitiques;
Des medicaments purgatifs.

X¢ cLassE : Notice des écrits perdus de la collection hippoerati-
que: Des blessures dangereuses ; Des trails el des blessures ; le
livee \er des wnaladies le pefit.

Al° cLasse: Pitees apocryphes @ Lettres, déeret ef dizeours,

1t nous faudrait plus de temps et d’espace, et surtout une éude
Aus spiciole de la malitre, pour exposer et discuter ici les raisons
sur lesquelles M. Litteé appuie la elassification que nous venons d'in-
iliguer. Nous aurons d"ailleurs occasion de revenir sur ces questions,
lorsque nous parlerons de chacun des traités en particulier. Mais
gued gque soil le degré de convietion que doive porter dans Pesprit
Fargumentation qui assigne le rang, le caractire et la date des:
livres hippocratiques, on ne peut que gagner i lire cetle partie de
Touvrage de M. Littré, ol il a déployé une science si étendue et si
ingénicuse. Nous adhérons en général aux résultats de cetle étude
forte el consciencieuse. Toulefois, malgré les efforts de M. Litlré, il
est des questions qui, par le défaut de documents, resteront éter-
nellement insolubles, et sur lesquelles la plus vive critique ne peut
jeter qu'un jour douteux. Sa classification n'est done &tablie que
sur des conjectures plus ou moins fortes. Peul-étre alors, au lieu
de la prendre pour déterminer Pordre des traités dans son édition,
y aurait-il en quelgue avanlage b suivre, avee Erotian, Foes, Char-
tier, Pierer, celle que donne plus simplement Panalogie des sujets.
C’est ainsi que, sans contester d’une maniére directe et absolue le
jugement de M. Littré sur le livee de P dneienne Médeeine, quil
regarde comme aulhentique et place en Léte de son édition, nous
avouons n'avoir pas été enlidgrement persuadé par les motifs sur
lesquels se fonde son opinion. _

On sail que le traité de V'dnefenne médecine , mentionné par
Erotian , passé sous silence par Galien, a été rejeté des livres légi-
times par les principaux critiques modernes, 3 'exception de Schulze.
Cet illustre historien de ln médecine se fonde pour le faire admet-
tre & ce rang sur I'empirisme raisonné qui y régne, sur laréfutation
qu'on y trouve des doctrines hypothétiques i époque d’Hippocrate,
et empruntées i Empédoele, surla conformité des principes de Pau-
teur avec ceux du traité de la Nadure de Phomme qu'il regarde
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comme d'Hippocrate (Hisfor. med., p. 226, et Compendium hist.
med. 1741, p. 121, ete.). Mais le livre de la Nature de Chomme est
aujourd’hui reconnu comme appartenant & Polybe, gendre d'Hip-
pocrate, et eela seul militerait en faveur d'une date postérieure,

De son cOté, M. Litteé , indépendamment des doelrines de Idn-
cienne médeeine, qu'il vegarde comme celles de Cos et d'Hippo-
crate , sappuie particuliérement sur un passage du Phédre de
Flaton , dans lequel il voit la désignation positive de ce traité et de
son auteur. L’espace nous mangue pour exposer lous les éléments
de la discussion et la suivre dans ses détails. Nous ne pouvons que
résumer nos modestes doutes sur Fopinion de M. Litteé. D’abord,
dans le dialogue ot Platon déclare que d’aprés Hippocrale on ne
peut comprendre la nature du corps, sans élndier la nature de 'en-
semble des choses, le traité de Pdneienne médecine n’est pas di-
reclement cité : le passage pourrait s'appliquer comme il Pa déjh été
par Galien, au livre de la Nature de [homme, par d'autres & celui
du Régime, el enfin, i celui des airs, des caux ef des lieur, si
Pon veut enlendre les relations des choses extérieures, inlerpréta
tion qui ne me semble pas juste. Mais, s'il faut Favouer, je ne vois
i qu’'une opinion propre de Plalon, qui ne s'est pas plus géné pour
Ia préter & Hippoerate, qu'il ne s'est fait faute d’en préter i son
mailre Socrate, bien plus connu de ses auditeurs. Celle idée de
comprendre la nature de Pensemble des choses pour comprendee
celle du corps, de remonter aux éléments des substances pour en
étudier les propriélés , me semble entrer beaucoup mieux dans la
méthode de Platon, et dans celle des médecing dogmalistes qui
Pont suivi, que dans la doctrine simple &'Hippoerate. Elle se re-
trouve au reste dans la physiologie de tous les philosophes de Panti-
quité, dans celle que, suivant Celse, Hippocrale avait eu la gloive de
proscrive de la médecine, et dans celle des philosophes uliérieurs.
De plus, malgré les traits vraiment remarquables et profonds quion
lit dans ' dncienne médecine, onne peul sempécher d’étre frappé
d’une précision de principes hypothétigues, d’une longueur de dis-
cussion et d'unesubtilité de raisonnements quis’éloignent du carac-
térequela traditionreconnait b Hippocrate, etqui distingue ses écrits
réputés unanimement légilimes. Nous adoptons denc encore pour
notre comple le sentiment de Haller et de la plupart des critiques
sur ce livre : De mmedicine primeve ovia subliliter, et certe
probabiliter disputat, a gravitate et brevitate Hippoeratis idem
alienigsimus. (Bibl. med. praet., 1. 1, p. 67).

Une des parties les plus intéressantes de cette belle introduction
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i la traduction des livres hippocratiques est celle qu concerne la
doctrine médicale d’Hippoecrate. « Par des témoignages et des vai-
sonnements que j'ai avec soin enchainés les unsaux autres, dit M, Lit-
tré, mais qui n’ontrien emprunté i ce qui avrait pu étre consi-
déré comme sysiéme d'Hippocrate, je suis arrivé  signaler, dans la
Collection, un cerfain nombre d*éerils que je regarde comme les
siens. Or, parune coincidence que j’ai déja plusieurs fois retrouvée
et qui contirme en dernier lien les résultats de mon travail, il ad-
vient que ces livres, désignés comme étanl d’Hippocrate, d’aprés des
motifs étrangers & Uexamen de la doctrine, présentent un ensemble
ol une seule pensée régne, ol tout selie et ol on ne remarque ni
disparate, ni incohérence, ni contradiction...»

Voici les traits principaux de cette doctrine exposée par M. Lit-
tré : nous regrettons de ne pouvoir reproduire tout entier ce chapi-
tre deson livre.

La génération des maladies élait attribuée par Hippoerate & deux
ordres de eauses : 10 aux influences extérieures, ¢'est i dire aux sai-
s0ns, aux tempéralures, aux eaux, aux localités; 2* 4 I'alimentation
et aux exercices. La théorie de Iinfluence des elimats, lesquels ne
sonl que des saisons permanentes, se rattache tout naturellement &
celle des saisons. 11 en élail de méme el pour la méme raison de celle
des ages. Il est inutile de s’arréter surla part que les anciens accor—
dérent dans la production des maladies & une nourriture mal ré-
glée pour la quantité et pour la qualité, i des exercices mal
dirigés. Cette étiologie, prise dans son ensemble, dit M. Littré, est
grande et belle,et le cours des temps et le progrés'de la science en ont
respecté les bases. Cependant il faut seulement y voir le premier
apergu, clair, il est vrai, et profond de la médecine grecque sur les
causes des maladies.

Quant i la cause prochaine des maladies, an moyen organique
par lequel la cause véritable ou prétendue les produit, Hippocrate
avait recu de ses devanciers une théorie humorale qu'il étendit et
dontil fit sortir comme une conséquence en quelque sorte inévilable
deux doclrines qui se tiennent étroitement et dont on ne trouve
pas de traces avant lui, la doctrine de la coetion et celle desjours
eritiques, qui, i lenr tour, donnérent naissance & la prognose,
Voyons ce qu’il faut entendre par ces trois termes, espéce de (répied
sur lequel repose toute la doetrine médicale antigue.

La santé est maintenue par le juste mélange ou la crase des hu-
meurs ; la maladie est produite par le dérangement de cetle crase.
Dans le cours de la maladie ainsi produite, il s'établit un travail
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comparé 4 la coetion : ¢'il 'accomplit, la guérison arrive; s'il ne
s'accomplit pas, la maladie persiste ou finit par la mort : ce travail
est terminé par des crises (évacuations ou dépdts) réglées par le
temps (jours critiques). La maladie estle plus souvent considérée
comme indépendante de I'organe qu’elle affecte, c’est une indivi-
dualité qui a sa marche, son développement, sa terminaison, pro-
pres. Dans ce systéme, ce que les maladies ont de commun est plus
important & considérer que ce qu'elles ont de particulier; et ce
sont ces rapports généraux qu'il faut étudier et qui constituent le
fondement de la progrose. Il faut savoir que la prognose pour
Hippocrate n'est pas ce que nous entendons par sémndiotigue, mais
une doctrine qui d’aprés Pétat apparent'du malade indique ce quia
du se passer, dévoile les causes de la maladie et sa nature, établit la
différencede la santé avec 'élat actuel du malade, fait connaitre les
chances de salut et Pintensité du mal; enfin annonce la erudilé ou
la coction des humeurs, Papproche des crises, les jours on elles
doivent avoir lieu, leur issue, et les parties ot elles se feront. Un
autre point fondamental de la doctrine hippocratique, ¢’est que
dans chague maladie le travail pathologique est un, et passe depuis
le début jusqu’a la terminaison par un développement of toutes les
phases tiennent I'une 4 Pautre. Dans cette doctrine, 1'école de Cos,
maitresse de 'unité, ou en d’autres termes du développement de la
maladie, et peu inslruite sur les particularités, c’est & dire sur le
sige, surla condition anatomique, sur Pétendue de chague affec-
tion, se tourna tout entiére versla recherche des communautés des
maladies ; c’est le résultat de cette étude qu'Hippocrate a consigné
dans les épidémieset le Prognostic. La thérapeutique générale et
spéciale découle tout entiére de cet ensemble de théories médicales,
elle a son principe dans la connaissance des causes, elle repose sur
la coction, elle est réglée par la prognose ; c’est e qui ressort du
traité : Du régime dans les maladies aigués,

Telle estla magnifiquedoetrine que M. Litteé a tivée de I"étude des
livres d’Hippocrate qu'il regarde comme légitimes. « La prognose,
dit-il, est la premitre construction scientifique que nous connais—
sions de la médecine. A ce titre elle mérite notre attention, et elle la
mérite encore parce qu'elle n'est point fondée sur des vues rationnel-
leset hypothétiques, mais parce qu'elle part d’observationset d’expé-
riences réelles... Sans entrer dans un examen des caractéres propres
aux différentes maladies , sans essayer de les réunir dans un cadre
et de les classer, sans y songer méme , I'école de Cos saisit une idée
féconde qui résumait toute chose, et dans une abstraction qui ne
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mangue ni de poriée, ni de grandeur, elle donne au médecin une
doctrine qui le guide & la fois dans les recherches scientifiques et
dans la pratique de art. »

Nous croyons certainement que M. Littré, dans Pexposé brillant
quiil a fait dela doctrine hippocratique, a parfaitement saisi le sens
général de cette doctrine. Mais nous croyons aussi, quoi qu'il en
dise, que cette grandeur , cette unité systématique, eetie netteté
quenous admirons dans son tablean, doivent un peu 4 Fimagination
et & Pesprit de précision de Vinterpréte, ainsi qu'au progrés de la
science qui a fait voir clairement ce qui n'est contenu que con-
fusément dans les écrits antiques.

Outre Pintroduction, qui comprend 554 pages, et dont nous
avons indiqué l'intérét, le premier volume conlient le traité de
Vaneienne médeeine, sur lequel nous nous sommes particulidre-
ment arrété. Ajoutons cependant que M. Littré , par la collation
des manuscrits, a trés heurcusement restauré et complété cetraité,
un des livees qui ont le plus souffert de la négligence des copistes.
L'un de ces manuscrits lui a fourni une réintégration importante,
celle d’une citation d’Empédocle qui ne se trouve dans aucune
édition. Cest un des livres oit 1a collation des manuscrits a permis
au nouvel éditeur d’apporter les changements les plus considéra-
bles. — Le deuxidme volume, aprés une introduction consacrée i
Yexamen de la récente publication de M. Petersen sur la classifica-
tion des traités hippocratiques, 4 une dissertation sur la maladie
feminine des Scythes, venferme le Traité des airs, des eaux ef
des Hews, sur lequel M. Litteé a jeté un nouvean jour daprés un
manuscrit latin de la bibliothéque royale; le prognostie; lerégime
dans les maladies aigués; le premier livee des épiddmies. Dans
le troisigme volume sont compris le troisiéme livre des épidémies,
les truités des plates de féle, de Pofficine du médecin, des frac-
tures. Nous reviendrons plus tard sur ces traités et sur les éléments
nouveaux que M. Littré a mis en @uvre pour le texte et pour inter-
prétation, lorsque nous aurons 3 rendre compte des volumes sui-
vants. Ditons seulement que chacun de ces traités est précédé d'un
argument étendu, ol sont discutées de la maniére la plus intéres-
sante les principales questions auxquelles donne lieu Pétude phi-
lologique et médicale du texte. Ils paraissent pour la premitre fois
dans V'ididme francais, avee cetle simple et élégante gravilé qu'on
g'est toujours plu & reconnaltre dans le siyle et Pionisme-d'Hippo-
crale.

Malgré Vétendue inaccoutumée de cet article, il nous a été diffi-
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cile de donner une idée compléte de P'immense travail de M. Littré,
de ces prodigicuses recherches devant lesquelles s’élonnent les ha=-
hitudes pen laborieuses de notre science moderne et de noire super-
ficielle érudition. Si les travaux aniérieurs ont pu aider la thche tant
avancée en aussi peu de temps par le nouvel éditenr d'Hippocrate,
il Faut avouer quecette facilité dexéculion, qui n’dterien i la streté,
s'explique plus encore par la profonde intelligence qu'il a des lan-
gues et des choses de I'antiquilé, par ce sens philologique et critique
qui le distingue au plos haut degré. Un grand avantage, toutefois,
que M. Littré a eu sur ses devanciers, est celui que lui ont donné les
progres des sciences physiologiques et pathologiques dans le demi-
sidcle qui vient de s'écouler, et le retour définitif aux saines métho-
des de la philosophie expérimentale. Mais cette circonstance n'a fait
que rehdusser son mérite et donner de la valeur 4 son euvre, parce
fue persolne mieux que lui ne pouvait en tirer parti, pour appré-
cier la médecine antique et se mettre au véritable point de vue d’olt
elle doit dtre envisagte.

Indépendamment des mérites de la traduction et de ceux du travail
critique, nous devons signaler dans Peeuvre de M, Littré le ooté it
Léraire si remarquable. A la science laborieuse de Iérudit con-
sommé, 3 la conception philosophique la plus développée, M. Litiré
joint une imagination brillante et un rare talent d’écrivain. On suit
avec intérét ces expositions lucides de doctrines, ces discussions
animées par le rapprochement ingénieux et la sagace pénétration
des textes, par Papplication féconde des anciens systémes philoso-
phiques ; on admire cette science élégante et facile qui se joue des
sujets les plus arides, et leur donne presque du charme et une
couleur littéraive. Aussi ce livre.restera comme un des plus beaux
monuments élevds i la gloire d’Hippocrate et de la science antique.
Il fera aimer cette science ; il ne contribuera pas peun i ramener le
goit des éludes sérieuses ; et, suivant le veen deGalien angquel M. Lit-
tré a emprunté si justement son épigraphe, Pon verra de nouveau
les jeunes gens se familiaviser avee les éerits des anciens hommes :
Toig vioy wolaviyw cvdplay Spddiome ypoppmao

RAIGE DELOAME.
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Traitd des maladies des reins ef des alléralions do la séerétion
wurinaire, efe. , parM. RAYER. Tome troisiéme. Paris, 1841, in-8,
Chez J. B. Bailliére.

Ce troisidgme volume qui compléte U'ouvrage, renferme plusieurs
chapitres fort intéressanls, que nous nous barnerons 3 énumérer.
Quant & I'analyse détaillée des trois volumes, nous la préparons ac-
tivement, et elle ne tardera pas & paraitre. Nous avons pensé qu'il
fallait attendre que Pouvrage fiit terminé pour le faire connaitre an
lecteur avec tout le soin que mérite un travail de cette importance.
Nous saisirons cette occasion pour jeter un coup d'ceil sur les prin-
cipaux ouvrages qui ont pour sujet les maladies des reins etque ces
dernitres années ont vu paraitre.

Ce troisitme volume renferme Phistoire de la pyélite , ses com-~
plications , ses rapports avec les autres maladies, et celle de Ia
pyelo-néphrite et de la périnéplrite, maladies jusqu'h présent fort
peu connues. Les fisfules rénales (rénales lombaires , rénales gas-
triques, rénales intestinales , rénales pulmonaires) y occupent une
place importante, Les lidmorrhagies rénales y ont été traitdes 2
Paide d’observations nouvelles fort intéressantes. Yiennent ensuite
Fanhémie, Uhyperhémie, 'hypertroplie, Patroplie des reins ,
Phydronephrose, les kystes des reins (k. simples, k acéphalocysti-
ques); les maladies des vaisseaua et des nerfs de ces organes; le
développement de tissus homologues el fiétérologues (1o trans-
formation fibreuse, cartilagincuse , osseuse, ete. 2o tubercule,
cancer, mélanose, matiére colloide, malitre jaune, granulalions
transparentes). Ensuitevient Phistoire des enfozoaires irouvés dans
lesreing, ou daps I'urine (sirongle géant, spiroptére, daclylius geu-
Jeaits), Enfin, ce volume est terminé par des recherches sur les
corps élvangers dans lesreins, la gangréne de ces organes, leur
absence, leurs vices de situation et de conformation.

Nous reviendrons avec délail sur tous ceschapitres dans notre ana-
lyse générale. '

Paris Imp. de FéLIX Locouim, 16, rue N.~Dame desViclolres.

page 530 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=530

EBITH

TABLE ALPHABETIQUE

DES MATIERES DU TREIZIEME VOLUME

DE LA 3 SCRIE.

Abeésderridre latrachée. V. Graves.
Abdomen (instruments pour ponc-—
tionner Jes kystes séreux de 17).
470
Académie roy. de méd. {prix de I'
lﬂ? —(sor la séance anouelle !:
116
.r\.coouchemml. V. Puchelf.
ALRERS. Obsery. de fstule du [.lh'\—
rynx A1)
.umpul.uuuna V. Malgaigne, Potter.
— e la cuisse nouveat procéddé
pour 1. 408
Apévrysme. V. Ferguson. — aorle.
Angine deg poitrine F:J‘.II" I'}). ABG
Aorte [(Anévrysme de In']), B9, —
(andyr. d'un des sinus de ). 220.
— (inflamumation de '), 229
Arsénicales (emploi Lhér. des pré-
parations). V. Sowdin.
Ar semte e -_u:nrri. lempoisonn . par
!ll. S
A-illm't' glstﬂin— angtomigue d'an
cas de grossesse extra-utérine
chez une femme de 70 ans. 340
Autopsies eadavériques dans les hi-
pitaux (Sur un arrété du conscil
d'administration relatif aux). 114

Backus. Maladic de la bunche par-
ticuli¢re aux nourrices.

BARTHES et RILLIET. Obs. d’hy-
drunérhale chronique , suivie de
réflexions sur cette affection. 73

Bassin (Tumewrs du). ¥, Puchell,

BEGIN. Dus hémorrhagics dpréa Ia
taille périndule.

BELL. Emploi de I'hyd rm:hloram de.
mnrphlne dans le raitement des

hernies étrangléts. 237
BEpann (A.)'Sur le traitement des
tumeurs drectiles, 233

Bile (Caractires microscopiques de
lad. 504
Biscnorr. Sur la présence du tri-
chinia spiralis dans les muscles
de Uhonume, 350
Blennorrhagic (Sur b, 371
Boissons froides(De 'action des).105
Bonche (Maladie de 1a). V. Baekus.
Boucnuur. Sur l'angine de poitrine.

486

DBouper. Histoire de I'dpidémie de
croap qui o régné en 1B30-41 &
I'hibp. des enfants. 133, 416
Hovmin. Traité des fiévres inter—
mittentes, rémitlentes ot conti-
nues des pnga chauds ¢t des con-

© trées mardcagenses, suivi de re—
cherches sur 'emploi thérap. des
préparations arsénicales. Anal.

352

Bounpon. Notice sur la fidvre puer-
pérale. o2
Bouton d'Alep (Sur le). 374

Eronchigues ( Tuberculisation des
ganfrlions). b ]
BucnmuelSTER. Diagnostic de la
fLOGEETETTN 240

Caleuls urinaires [Surladissolution
des). 503

Carie du sacrum (Obs. de). 364

CeEpERSCHIOELD. Epidémie de tris-
mns des nouveaux nes. o7

Cervean. V. Durand-Fapdel,

CoanprLeER. Obs, de grossesse tu-
baire. 100, — Anat. pathel, d'un
cag de spina-bifida. 425

Charlatanisme (Sor le). 147

Chevaline(Amdlioration de la race).
V. Hamoni,

Chivurgie. V. Fidal,

CHOSSAT. Sur la nulrition des oa.

LG
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Cicatrice (Tumeurs formées sur le
tissu de). 500
CLEES. Sur une altération particu=
litre des reins chez les enfanis
nouveanx nés jctériques. a0
Croguer (E.). Obs, de psoilis sui-
vie de quelques réflexions, 35
Ceur (anévrysme du). 75
COLDSTREAM. Traitement de I'hy-
drocéphale chronique par la pone-
tion. 354
Colon (Obs, de rupture da}, 246
Cordon ombilical (Longueur etrési-
atance du). 239
Cram pe des éerivains, V. Stromeyer.
Croup. V. Boudet, Petel.
Cyanose (Obs, de). 83

Danvau. V. Puchels.
Dentition. V. Tromsseai.
Descuanmes. Sur Uappareil élasti-

que vertébral. m
DESCURET. La médecine des pas-
Sions. Anal. 126
Dictionmaire de médecine. 2+ ddit.
. 24, Anal, 120

DIEFFENBACH. Du traitement de
I'hémiplégie faciale par la section
sous-cutande des musclez du cdré

opposé & la paralysie. 383
DoxNE. Sur Porigine des globules
du sang. 50%

DUBAND-FARDEL. Mém. sur le ra-
mollissement du cerveau. b3, 162

EBgEnT. 0Obs. de placenta doubile
pour un geul enfant ¢f un seul
cordon. 238

Embryologic. V. Ebere.

Em?msmluumeut. Y. Jackson, Or=
fila, Spath.

Encéphale (Path.). V. Barthesz, Du-
ranc, Mohr. — (Dégdnérescence

urulente d'une grande partic de

. 85. — (Altérations cadavéri=

ques de P, 352
Enlants. V. Trousseau.

Eotérite couconcuse dans 'espiee

hovine, 403
Epilepsie { emploi de U'hydrocya—

nate de fer contre 1), a6
Ergot de seigle, V. Payan. ‘e

Eurcnsen. Obs. relatives dla poneu-
monie considérde comme complj-
cation ou comme conséquence
des opérations.et des lésions chi-

rurgicales. 20
Exostese du pubis ches un cheval,
+ 2493

- TEBLE

Fer (sesquioxyde de). V. Spati.

FERGUSSON. Examen anatom, d'um
sujet guéri d'un anévrysme de
T'artére axillaire par la ligature de
la sous-clavidre. 94.—Anévrysme
du trone innoming traité par la
ligature de la carotide primi-

tive droite. 95
Feetus (affect. des glandes de Peyer
chez le). 1

Figvre puerpérale. V. Bonrdon.— i
la suite de réfrigérants pour md-
trorrhagie (obs. de). 244

Fitvres des pays chaods et des cou-
tries marécareuses. V., Boudin.

Fistule ventriculo-colique {obs. de)
227, —du pharynx. §89.— vésico-
vaginales. 498

FLEISCHMAN. De Vexistence d'une
capsule mugueose sous la langue
considérée comme cause de la

grenouillette. 360
FLOURENS. Stracture des membra-
nes niuquenses., o

Fracture du radius. V. Foillemier,
—intra-capsulaire du col du fé-
mur. V. Jones.

GiranD. Considérations physiol, et
path. sur les affect. nervenses

dites hystériques, anal. 124
Glandes de Peyer (tuméf. ¢t uleér.
fdes— chez un félus). 11t

Gnaves. Obs. d'abebs dervidre Ia
trachie avec allération du nerf
laryngd récurrent. 49

Gnecony. Obs. sur la vaccine et |n
wariole,

GRENOUILLETTE. V. Fleischman.

Grossesze (diagnestic de la). 240

Grossesse tubaire (Obs. de). 100, —
Extra-utérine. V. dubry.

GuEnann. De Maction des boissons
froides, 105

Hamont, Sur divers points demdd.
vélérinaire (morve aigue, ameélio-
ration de Ia race chevaline en
France). 471, 372

Hawke. Obs. de dégénérescence
purulente d'une grande partie de
I'encéphale. &5

Hémiplégie faciale, V. Dieffenbach.

Hernies (diagnostic des). 237, —
étranglées (traitem. des). V. Bell.

HivGarn., Obs. dandévrysme de

l'avrte, _ By
HirrocRATE (eeuvresd’). V. Lifdre.
Hork (hisgraphie ie). HE
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Mydrocéphale chronigue, V. Bar—
theéz, Colidstrean.

Hydrocyanate de fer (traitem. de
Pépilepsie par 1) 346

Hyyitne. V. Motard.

HynTL. Sur un nouveau musclede
Poreille. a0

Hystérie. ¥, Girard,

Ictére des nouveaux nés, V. Clees.
locontinence d'urine. V. Ritcer.

Institutions médicales. 246, 378
trritabilité musculaire (de 1. 81

Jacuson. Obs, dempois. par le
hioxalate de potasso, - 102

Jongs. Obs. de fracture intra-cap-
sulaire du col du fémur avee réu-
nion osseuse des fragments.

Lait {de la falsification dua) 106, —
(Sur le). 241
LANDODEY. Mém. sur Pépidémie de
typhus qui a régné & Reims en
1839 et 1840. 1, d0n
Langue (caﬁsule muquense sous la)
V. Fleiscliman.
Larynx (corps étranger dans le),
106, 108
LERAUVAGE. Nonveau procéde pour
Fampuotation de la cuisse, 498
Ligature, V. Fergusson. — de 'art.

fémuorale (effetas de 1a). a9g
Lithotritic chez un enfant de 2 ans.
243

LiTTRE. OEuvres complétes d'Hip=
pocrate, traduction nouvelle avec
le texte gree en regard, ete. Anal.

508

LogwENHARDT. Observ. dfovarite
pucrpérale aigué terminde heo=
veusement  par Pouverture de

‘abeés A travers les parois abdo-

minales, ac2
LoxGET. De lirritabilité musru—
laire. 81. — Fonctions du nerf
pnenmo-gastrique. 475
Luxation du tendon du hiceps ho-
méral {Obs de). 40% — du ster-
num. 400
MaxsstaT. Sur la station, nol

MALGAIGNE. Etudes statistiques
sur les résuliats des grandes opé-
rations dans 123 hipitanx de Pa—
vis. (e la mortalite aprés les am.
putations). J8D

Manpr. Mdém, suv les allérations

quéprouve le sang pendant Ja
respiration. 180
Médecine pratique. V. Aonrerer,
Frlleix, C
MEYER. Ohs. de cyanose, 83
Monw. Obs d’hypertroplic (dégé-
nér. fonguense) de la glande pi-
tuitaire, qui a comprimé la base
du cerveau, les nerfs optiques et
un pédoncule. 7
MONTEOMERY. Sur la premidre po-
rivde du cancer de I'atérus. 447
MonneERET ct FLEURY. Compen—
dium de médecine pratique, cte.
15 livr, anal, 122
Morve, V. Hamont.

MoTann. Essai d'hygitne générale,
anal. 255
Mugueases (Struclure des mem-
branes). 11
Muneny. Recherches sur le dia-
goostic des hernies. 237
Museles (présence du trichinia spi-
ralis dans les). 350

NEGRIER. Sur la longueur et la
résistance du cordon ombilical.
238
Nerf pneumo-gastrigue (Fonction
du). 373, — laryngd récurrent
[Altération du). V. Graves.
Nerveuses (Affections). V. Girard.
Névralgies. V. Falleir,

Nicotine {Sur In). Ta
Nonman-CugvEns. Sur laorlite
niguié, 229

Nourrice. V. Boackics.
Nouveaux nés (path. V. Clees, Ce-
derselijesld.

OLil, (0bs, de kyste dans Pintérieur
de I 359

GEsnIJl::agc [Obs. de rétrécissement

de I, 491

Opérations chirurgicales. V. Erich-
sen Malgaigne.

Orbite (Anal, et path.). 224

Oreille (Appareil pour le traitement
des maladies de 1'). 112, — (Nou—
veau muscle de 17). 360

ORFILA. Mém. sur Pempoisonne=
ment considérd d'une maniére
géntérale. 454, — Em poisonnement
par diverses substances (acides
Aulfurique , nitrique; alcalis fi-

XER).
03 (Nutrition des). V. Serre, Chos-
wal,

page 533 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=533

EBITH

528 TABLE RBES

Ovarite puerpérale aigul. V. fe-
werhards.

Faralysie des aliénés (sur la). 103

Passiuns, V, Descurer.

PATERSON. Sur les opérations ca=
davériques du cerveau et de ses
enveloppes. 352

Payan. Mém, sur I'ergot de seigle,
son action thér., son emplol mé-
dical. anal. 386

Penis (Absence du corps eaverncux

). 224

PETEL. Trachéotomie dans la pé=
riode extréme du eroup. 361

Pharynx (Obs. de fistule du) 449

Plaies. V. Erichsen.

Pnenmonie. V. Erichsen.

Pu‘;asse (Empois; par le biozalate

e z

| TR

Porren. Statistique des amputa-
tions pratiquées & I'hdpital du
collége de Puniversitd, i Londres,

496

Pouls des enfants (sur le), Bk

Prix de 'ncadémie royale de méde=
cine. 107. — de I'académie rovale
des sciences. 113

Psoitis. V. Clogquet,

PucneLT. Des lumeors du bassin
condidérdes comme obstacle A
Paccouchement. Mém. analysé
par Ant. Danyuu. 470

Puerpérales (Affections) V. Fidvre,
ovariie,

QUEVENNE. Surle lait. 241

Hachis (Sur Pappareil ligam. ¢las-
tiquedu). 111, —(Myotomie appli=-
guee au traitement des déviations

uj. a7h

Ramollissement du cerveau. V. Du-
rand-Fardel,

RAYER. Traité des maladies des
reins ot des altérations de la sé-
erétion urinairve, t. 3% Ann. 524

Reins (path.). V. Clees, Rayer.

Respiration. V. Mandl,

Rrrren. Del'incontinenee noclurne
d'arine et de son traitem. - 357

KocEn. Rapport & M. le ministre de
Iinstruction publique sur 'orga-
nisation de la médecine en Alle-
magne. 06

ROYER-COLLARD. Des tempéra-
menta, 344

Sang. V. Mandl, Donné.

Scorpion de PAlgérie (Pigire du).

a7

MATIERES,

SERRE ct DOYERE. Surlacoloration
dea 03 chez les animaux soumis

au régime de la garance, 376
S0DEN. Obs. de luxatlion du tendon
du biceps de 'humérus. 494

SpaTH. Emploi du sesquioxvde de
fer contre empoisonnement par

Tarsénite de cuivre, e
Spina-bifida. V. Chandler.
Station (sur la). 01

STRoMEYER. De la crampe des
derivains ¢l de son traitement

par la kénotomic, a7
Taille. V. frdgin.
Tempdraments {Des). P44

Ténotomie. V. Stromeyer.
Tintement inétallique (Sur la théo-

rie du). 035
Topographie médicale de I'ile de
© Santorino (Cyclades). 497

Trachéotomie (Instrument pour la)
106.— ¥, Petel.

Trichinia spiralis. V. Bischoff.

Trismus des nouveaux nés (Epidé-
mie dej. 367

TroussEat. Sur le pouls des en—
. fants a la mamelle. 365, — Sur la
dentition «des enfants & la na-
melle. 2066

Tumeurs érectiles (Traitement des.
233. — du tissu de cicatriee. 500

Typhus. V. Lardouzy.

Urine. V. Kayer, Willinomson.

Utérus (Extraction d’un corps fi-
breux del’). 2546.— (Corps (ibreoax
del).500.—(Caneer del”). V. Mowut-
gomery.

Vaccine. 104, 483.

VALLex. Guide du médecin prati-
cien, ou résumé général de pa-
thologie interne et de thérapeu-
tigue appliguées. 2*liv. Anal.259.
— Du traitement des névralgies
par les vésicatoires volants. 336G

Variole (Sur la). 483
Vergion (Sur une nouvelle manceu-
yre pour la). 264

Vésicatoires. V. Falleix.

VipAL. Traité depathulogie interne
et de médecine opératoire. L. 4 et
5. Anal. 380

VOILLEMIER. Mém. sur les frac—
tures de Vextrémité inféricure
du radius. il

WiLLiaMson. De quelques mala—
dies o I'on rencontre de I'arine
albumineuse. a9

Irap. de Télix Loequin, rae N.-D. des Victoires ,n. 16,

page 534 sur 534


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x13&p=534

	Page de garde
	[Page de faux-titre]
	[Page de titre]
	Mémoires et observations. Janvier 1842. Mémoire sur l'épidémie de typhus qui a régné à Reims en 1839 et 1840. (Couronné par la Faculté de médecine de Paris) Par H. Landouzy...
	Mémoires et observations. Janvier 1842. Mémoire sur l'épidémie de typhus qui a régné à Reims en 1839 et 1840. (Couronné par la Faculté de médecine de Paris) Par H. Landouzy...
	Mémoires et observations. Janvier 1842. Observation de psoïtis suivie de quelques réflexions. Par M. Ernest Cloquet...
	Mémoires et observations. Janvier 1842. Observation de psoïtis suivie de quelques réflexions. Par M. Ernest Cloquet... / Autopsie. - Abdomen.
	Mémoires et observations. Janvier 1842. Observation de psoïtis suivie de quelques réflexions. Par M. Ernest Cloquet... Autopsie. - Abdomen. / Thorax.
	Mémoires et observations. Janvier 1842. Observation de psoïtis suivie de quelques réflexions. Par M. Ernest Cloquet... Thorax. / Mémoire sur le ramollissement du cerveau. Par Max. Durand-Fardel...
	Mémoires et observations. Janvier 1842. Mémoire sur le ramollissement du cerveau. Par Max. Durand-Fardel... / Observations de ramollissement aigu.
	Mémoires et observations. Janvier 1842. Mémoire sur le ramollissement du cerveau. Par Max. Durand-Fardel... Observations de ramollissement aigu. / Observation d'hydrocéphale chronique, suivie de réflexions sur cette affection. Par les docteurs Barthèz et Rilliet...
	Mémoires et observations. Janvier 1842. Observation d'hydrocéphale chronique, suivie de réflexions sur cette affection ; par les docteurs Barthèz et Rilliet... / Revue générale. Anatomie et Physiologie. Irritabilité musculaire (De l') ; par le docteur Longet.
	Revue générale. Anatomie et Physiologie. Irritabilité musculaire (De l') ; par le docteur Longet. / Cyanose (Obs. de - par communication des deux ventricules chez une jeune fille de dix-sept ans) ; par M. Meyer...
	Revue générale. Anatomie et physiologie. Cyanose (Obs. de - par communication des deux ventricules chez une jeune fille de dix-sept ans) ; par M. Meyer... / Pathologie médicale. Dégénérescence purulente de l'encéphale (Suppuration complète des lobes postérieur, moyen, et d'une partie du lobe antérieur du cerveau du côté gauche) ; Obs. par le docteur Hancke...
	Revue générale. Pathologie médicale. Dégénérescence purulente de l'encéphale (Suppuration complète des lobes postérieur, moyen, et d'une partie du lobe antérieur du cerveau du côté gauche) ; Obs. par le docteur Hancke... / Hypertrophie (Dégénérescence fongueuse ?) de la glande pituitaire (Compression de la base du cerveau, des nerfs optiques et du pédoncule cérébral gauche causé par l') ; obs. par le docteur Mohr, de Wurtzbourg.
	Revue générale. Pathologie médicale. Hypertrophie (Dégénérescence fongueuse ?) de la glande pituitaire (Compression de la base du cerveau, des nerfs optiques et du pédoncule cérébral gauche causé par l') ; obs. par le docteur Mohr, de Wurtzbourg. / Tuberculisation des ganglions bronchiques ; par M. Becquerel. / Anévrysme de l'aorte (Obs. d') ; par M. le docteur Hingard.
	Revue générale. Pathologie médicale. Anévrysme de l'aorte (Obs. d') ; par M. le docteur Hingard. / Altération particulière des reins chez les enfants nouveau-nés iotériques (Sur une) ; par le docteur Cless, à Stuttgard.
	Revue générale. Pathologie médicale. Fièvre puerpérale (Notice sur la) ; par M. Hipp. Bourdon.
	Revue générale. Pathologie médicale. Fièvre puerpérale (Notice sur la) ; par M. Hipp. Bourdon. / Urine albumineuse (De quelques maladies où l'on rencontre de l') ; par le docteur Thomas Williamson...
	Revue générale. Pathologie médicale. Urine albumineuse (De quelques maladies où l'on rencontre de l') ; par le docteur Thomas Williamson... / Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Ligature de l'artère sous-clavière (Examen anatomique d'un sujet guéri d'un anévrysme de l'artère axillaire par la) ; par M. Ferguson.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Ligature de l'artère sous-clavière (Examen anatomique d'un sujet guéri d'un anévrysme de l'artère axillaire par la) ; par M. Ferguson. / Ligature de la carotide primitive droite (Anévrysme du tronc innominé, traité par la). Observation par M. Ferguson.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Ligature de la carotide primitive droite (Anévrysme du tronc innominé, traité par la). Observation par M. Ferguson. / Crampe des écrivains (Spasmus habitualis musculi flexoris pollicis longi). (De la - et de son traitement par la ténotomie) ; par le Professeur L. Stromeyer, à Erlangen.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Crampe des écrivains (Spasmus habitualis musculi flexoris pollicis longi). (De la - et de son traitement par la ténotomie) ; par le Professeur L. Stromeyer, à Erlangen. / Obstétrique. Grossesse tubaire (Obs. de) ; par le docteur Chandler, R. Gilman...
	Revue générale. Obstétrique. Grossesse tubaire (Obs. de) ; par le docteur Chandler, R. Gilman... / Toxicologie. Bioxalate de potasse (Empoisonnement par le). Obs. par le docteur Jackson. / Arsénite de cuivre (Vert de Schèele). (Emploi du sesquioxyde de fer hydraté contre l'empoisonnement par l') ; par le docteur Spath...
	Revue générale. Obstétrique. Arsénite de cuivre (Vert de Schèele). (Emploi du sesquioxyde de fer hydraté contre l'empoisonnement par l') ; par le docteur Spath... / Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance extraordinaire du 27 novembre. - Paralysie des aliénés.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance extraordinaire du 27 novembre. - Paralysie des aliénés. / Séance du 30 novembre. - Nouveau cowpox.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Boissons froides (De l'action des).
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Boissons froides (De l'action des). / Séance du 7 décembre. - Falsification du lait. / Corps étrangers dans le larynx. / Trachéotomie (Nouvel instrument pour la).
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Trachéotomie (Nouvel instrument pour la). / Séance annuelle du 11 décembre.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance annuelle du 11 décembre. / Séance du 14 décembre. - Corps étrangers des voies aériennes.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 14 décembre. - Corps étrangers des voies aériennes. / Séance du 21 décembre. / Séance du 28 décembre. / Séances de l'Académie royale des Sciences. Séance du 29 novembre. - Membranes muqueuses (Structure des).
	Séances de l'Académie royale des Sciences. Séance du 29 novembre. - Membranes muqueuses (Structure des). / Glandes de Peyer (Tuméfaction et ulcération des). / Séance du 6 décembre. - Irritabilité musculaire (sur l'). / Séance du 13 décembre. - Appareil élastique vertébral (Sur l').
	Séances de l'Académie royale des Sciences. Séance du 13 décembre. - Appareil élastique vertébral (Sur l'). / Séance du 20 décembre 1841. - Maladies de l'appareil auditif.
	Séances de l'Académie royale des Sciences. Séance publique du 28 décembre. - Distribution des Prix.
	Séances de l'Académie royale des Sciences. Séance publique du 28 décembre. - Distribution des Prix. / Bulletin. / I.
	Bulletin. II.
	Bulletin. II. / III. / IV.
	Bulletin. IV. / V. / VI.
	Bulletin. VI. / Bibliographie. Dictionnaire de médecine ou Répertoire général des Sciences médicales considérées sous les rapports théorique et pratique. Tome XXIVe. Paris 1841, in-8, chez Béchet jeune et Labé.
	Bibliographie. Dictionnaire de médecine ou Répertoire général des Sciences médicales considérées sous les rapports théorique et pratique. Tome XXIVe. Paris 1841, in-8, chez Béchet jeune et Labé. / Compendium de médecine pratique, ou exposé analytique et raisonné des travaux contenus dans les principaux traités de pathologie interne ; par MM. Monneret et Fleury ; quinzième livraison. - Chez Béchet jeune et Labé.
	Bibliographie. Compendium de médecine pratique, ou exposé analytique et raisonné des travaux contenus dans les principaux traités de pathologie interne ; par MM. Monneret et Fleury ; quinzième livraison. - Chez Béchet jeune et Labé. / Considérations physiologiques et pathologiques sur les affections nerveuses dites hystériques ; par Henri Girard (de Lyon). Paris, 1841, in-8... Chez J. B. Baillière.
	Bibliographie. Considérations physiologiques et pathologiques sur les affections nerveuses dites hystériques ; par Henri Girard (de Lyon). Paris, 1841, in-8... Chez J. B. Baillière. / La Médecine des passions, ou les passions considérées dans leurs rapports avec les maladies, les lois et la religion. Par J. B. F. Descuret... Paris, 1841, in-8... chez Bechet jeune et Labé.
	Mémoires et observations. Février 1842. Histoire de l'épidémie de croup qui a régné en 1840 et au commencement de 1841 à l'hôpital des enfants de Paris. Par Ernest Boudet...
	Mémoires et observations. Février 1842. Mémoire sur le ramollissement du cerveau. Par Max. Durand Fardel... (Deuxième article.).
	Mémoires et observations. Février 1842. Mémoire sur le ramollissement du cerveau, par Max. Durand Fardel... (Deuxième article.). / Première période. Ramollissement pulpeux.
	Mémoires et observations. Février 1842. Mémoire sur le ramollissement du cerveau, par Max. Durand Fardel... (Deuxième article.). Première période. Ramollissement pulpeux. / Deuxième période.
	Mémoires et observations. Février 1842. Mémoire sur le ramollissement du cerveau, par Max. Durand Fardel... (Deuxième article.). Deuxième période. / Mémoire sur les altérations qu'éprouve le sang pendant la respiration. Par le docteur Louis Mandl.
	Mémoires et observations. Février 1842. Mémoire sur les altérations qu'éprouve le sang pendant la respiration. Par le docteur Louis Mandl. / § I. Historique.
	Mémoires et observations. Février 1842. Mémoire sur les altérations qu'éprouve le sang pendant la respiration. Par le docteur Louis Mandl. § I. Historique.
	Mémoires et observations. Février 1842. Mémoire sur les altérations qu'éprouve le sang pendant la respiration. Par le docteur Louis Mandl. § II. - Examen de quelques questions relatives à la respiration.
	Mémoires et observations. Février 1842. Mémoire sur les altérations qu'éprouve le sang pendant la respiration. Par le docteur Louis Mandl. § II. - Examen de quelques questions relatives à la respiration. / § III. -Théorie de la respiration.
	Mémoires et observations. Février 1842. Mémoire sur les altérations qu'éprouve le sang pendant la respiration. Par le docteur Louis Mandl. § III. -Théorie de la respiration. / Observations relatives à la pneumonie considérée comme complication ou comme conséquence des opérations et des lésions chirurgicales. Par J.-E. Erichsen...
	Revue générale. Anatomie, Physiologie, Anatomie pathologique. Orbite (Sur l'anatomie et la pathologie de certaines dispositions non encore décrites de l') ; par M. J. M. Ferrall. / Pénis (Absence du corps caverneux du) ; Obs. par M. Hild.
	Revue générale. Anatomie, Physiologie, Anatomie pathologique. Pénis (Absence du corps caverneux du) ; Obs. par M. Hild. / Spina bifida (Anatomie pathologique d'un cas de) ; par M. Chandler Gilman de New-York.
	Revue générale. Anatomie, Physiologie, Anatomie pathologique. Spina bifida (Anatomie pathologique d'un cas de) ; par M. Chandler Gilman de New-York. / Anévrysme d'un des sinus aortiques (dits de valsalva) ; par M. Carmichaël...
	Revue générale. Anatomie, Physiologie, Anatomie pathologique. Anévrysme d'un des sinus aortiques (dits de valsalva) ; par M. Carmichaël... / Fistule-ventriculo-colique (Obs. de) ; par le docteur Levinstein...
	Revue générale. Anatomie, Physiologie, Anatomie pathologique. Fistule-ventriculo-colique (Obs. de) ; par le docteur Levinstein... / Ligature de l'artère fémorale (Effets de la) ; par le professeur Harrisson. / Pathologie et Thérapeutique médicales. Aortite aiguë (Sur l') ; par le doceur Norman Chevers.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique médicales. Aortite aiguë (Sur l') ; par le doceur Norman Chevers. / Maladie de la bouche particulière aux nourrices ; par le docteur Backus.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique médicales. Maladie de la bouche particulière aux nourrices ; par le docteur Backus. / Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Tumeurs érectiles (Sur le traitement des), par M. A. Bérard.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Tumeurs érectiles (Sur le traitement des), par M. A. Bérard. / Rupture du colon droit (Obs. de) ; par M. Zimmermann...
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Rupture du colon droit (Obs. de) ; par M. Zimmermann... / Hernies (Recherches sur le diagnostic des) ; par J. Murphy. / Hernies étranglées (Emploi de l'hydrochlorate de morphine dans le traitement des) ; par M. D. Bell de Carlisle.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Hernies étranglées (Emploi de l'hydrochlorate de morphine dans le traitement des) ; par M. D. Bell de Carlisle. / Obstétrique. Embryologie (Anomalie : Placenta double pour un seul enfant et un seul cordon) Obs. ; par le docteur Ebert.
	Revue générale. Obstétrique. Embryologie (Anomalie : Placenta double pour un seul enfant et un seul cordon) Obs. ; par le docteur Ebert. / Cordon ombilical (Longueur et résistance du).
	Revue générale. Obstétrique. Cordon ombilical (Longueur et résistance du). / Grossesse (Diagnostic de la) ; par le docteur Buchheister...
	Revue générale. Obstétrique. Grossesse (Diagnostic de la) ; par le docteur Buchheister... / Chimie médicale. Lait (Sur le), par M. Quevenne.
	Revue générale. Chimie médicale. Lait (Sur le), par M. Quevenne. / Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 4 janvier 1841. / Exostose du pubis chez un cheval. / Lithotritie chez un enfant.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 11 janvier. - Version du foetus (Nouvelle manoeuvre pour la). / Fièvre puerpérale. / Séance du 18 janvier. - Des tempéraments.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 18 janvier. - Des tempéraments. / Corps fibreux de l'utérus (Extraction d'un). 
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Corps fibreux de l'utérus (Extraction d'un). / Bulletin. Institutions médicales. - Travaux de l'association de prévoyance des médecins de Paris.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Bulletin. Institutions médicales. - Travaux de l'association de prévoyance des médecins de Paris. / Bibliographie. Essai d'hygiène générale, par L. C. A. Motard. - Paris, 1841, 2 vol. in-8°, chez J.-B. Baillière.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Bibliographie. Essai d'hygiène générale, par L. C. A. Motard. - Paris, 1841, 2 vol. in-8°, chez J.-B. Baillière. / Guide du médecin praticien, ou Résumé général de pathologie interne et de thérapeutique appliquées ; par A. L. S. Valleix. 2e livraison (janvier 1842.)
	Mémoires et observations. Mars 1842. Mémoire sur les fractures de l'extrémité inférieure du radius. Par M. Voillemier...
	Mémoires et observations. Mars 1842. Mémoire sur les fractures de l'extrémité inférieure du radius. Par M. Voillemier... / Traitement.
	Mémoires et observations. Mars 1842. Mémoire sur les fractures de l'extrémité inférieure du radius. Par M. Voillemier... Traitement. / Mémoire sur l'épidémie de typhus qui a régné à Reims en 1839 et 1840 ; (Couronné par la Faculté de médecine de Paris). Par H. Landouzy... Deuxième article. § III. Anatomie pathologique.
	Mémoires et observations. Mars 1842. Mémoire sur l'épidémie de typhus qui a régné à Reims en 1839 et 1840 ; (Couronné par la Faculté de médecine de Paris). Par H. Landouzy... Deuxième article. § III. Anatomie pathologique. / § IV. Diagnostic.
	Mémoires et observations. Mars 1842. Mémoire sur l'épidémie de typhus qui a régné à Reims en 1839 et 1840 ; (Couronné par la Faculté de médecine de Paris). Par H. Landouzy... Deuxième article. § IV. Diagnostic. / § V. Traitement.
	Mémoires et observations. Mars 1842. Du traitement des névralgies par les vésicatoires volants appliqués sur les principaux points douloureux. Par M. Valleix...
	Mémoires et observations. Mars 1842. Histoire anatomique d'un cas de grossesse extra-utérine rencontré chez une femme de soixante-dix ans. Par M. J. Aubry...
	Mémoires et observations. Mars 1842. Histoire anatomique d'un cas de grossesse extra-utérine rencontré chez une femme de soixante-dix ans. Par M. J. Aubry... / Revue générale. Anatomie et Physiologie. Nouveau muscle de l'oreille (Sur un) ; par le docteur Hyrtl. / Trichinia spiralis (Sur la présence de ce ver dans les muscles de l'homme) ; par M. Bischoff.
	Revue générale. Anatomie et Physiologie. Trichinia spiralis (Sur la présence de ce ver dans les muscles de l'homme) ; par M. Bischoff. / Anatomie pathologique. - Pathologie et Thérapeutique. Altérations cadavériques du cerveau et de ses enveloppes : On the pseudo-morbid appearances, etc., par le docteur Robert Paterson...
	Revue générale. Anatomie pathologique. - Pathologie et Thérapeutique. Altérations cadavériques du cerveau et de ses enveloppes : On the pseudo-morbid appearances, etc., par le docteur Robert Paterson... / Hydrocéphale chronique (Traitement par la ponction de l') ; par le docteur John Coldstream...
	Revue générale. Anatomie pathologique. - Pathologie et Thérapeutique. Hydrocéphale chronique (Traitement par la ponction de l') ; par le docteur John Coldstream... / Épilepsie (Emploi de l'hydrocyanate de fer contre l') ; par M. Jansion.
	Revue générale. Anatomie pathologique. - Pathologie et Thérapeutique. Épilepsie (Emploi de l'hydrocyanate de fer contre l') ; par M. Jansion. / Incontinence nocturne d'urine (De l' - et de son traitement) ; par le docteur Ritter...
	Revue générale. Anatomie pathologique. - Pathologie et Thérapeutique. Incontinence nocturne d'urine (De l' - et de son traitement) ; par le docteur Ritter... / Kyste de l'intérieur de l'oeil (Obs. d'un) ; par M. Turner.
	Revue générale. Anatomie pathologique. - Pathologie et Thérapeutique. Kyste de l'intérieur de l'oeil (Obs. d'un) ; par M. Turner. / Grenouillette (De l'existence d'une capsule muqueuse sous la langue, considérée comme cause de la) ; par le docteur Fleischman...
	Revue générale. Anatomie pathologique. - Pathologie et Thérapeutique. Grenouillette (De l'existence d'une capsule muqueuse sous la langue, considérée comme cause de la) ; par le docteur Fleischman... / Trachéotomie dans la période extrême du croup ; par M. Petel.
	Revue générale. Anatomie pathologique. - Pathologie et Thérapeutique. Trachéotomie dans la période extrême du croup ; par M. Petel. / Obstétrique. - Poediatrie. Ovarite puerpérale aiguë (Terminaison heureuse par l'ouverture à travers les parois abdominales d'un abcès, suite d'une). Obs. par M. Loewenhardt...
	Revue générale. Obstétrique. - Poediatrie. Carie du sacrum (Obs. de) ; par M. Fabricius de Hochheim.
	Revue générale. Obstétrique. - Poediatrie. Carie du sacrum (Obs. de) ; par M. Fabricius de Hochheim. / Pouls des enfants à la mamelle (Sur le) ; par M. Trousseau.
	Revue générale. Obstétrique. - Poediatrie. Pouls des enfants à la mamelle (Sur le) ; par M. Trousseau. / Dentition des enfants à la mamelle (Sur la), par M. Trousseau.
	Revue générale. Obstétrique. - Poediatrie. Dentition des enfants à la mamelle (Sur la), par M. Trousseau. / Trismus des nouveaux nés (Epidémie de) ; observée en 1835 à la maison d'accouchement de Stockholm par le professeur Cederschjoeld.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 1er février. / Séance du 8 février. Kystes séreux de l'abdomen (Nouvel instrument pour ponctionner les).
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 8 février. Kystes séreux de l'abdomen (Nouvel instrument pour ponctionner les). / Séance du 15 février. - De la blennorrhagie et du chancre. / Séance du 22 février. - Médecine vétérinaire.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 22 février. - Médecine vétérinaire. / Des hémorrhagies après la taille périnéale. / Séance du 1er mars. - Médecine vétérinaire. (Remarques sur la).
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 1er mars. - Médecine vétérinaire. (Remarques sur la). / Fractures du radius. / Séances de l'Académie royale des Sciences. / Séance du 31 janvier. - Nicotine.
	Séances de l'Académie royale des Sciences. / Séance du 31 janvier. - Nicotine. / Piqûre des scorpions de l'Algérie. / Bouton d'Alep.
	Séances de l'Académie royale des Sciences. Séance du 31 janvier. Bouton d'Alep. / Séance du 7 février. - Déviations latérales du rachis (Myotomie appliquée au traitement des). / Séance du 14 février. - Myotomie rachidienne. / Pneumo-gastrique (Fonctions du nerf). / Séance du 21 février. - Anévrysme du coeur.
	Séances de l'Académie royale des Sciences. Séance du 21 février. - Anévrysme du coeur. / Os (Coloration des - chez les animaux soumis au régime de la garance).
	Séances de l'Académie royale des Sciences. Os (Coloration des - chez les animaux soumis au régime de la garance). / Bulletin. Réorganisation médicale ; malice de l'Expérience.
	Bulletin. Réorganisation médicale ; malice de l'Expérience. / Bibliographie. Traité de pathologie interne et de médecine opératoire ; par Aug. Vidal (de Cassis). Tomes IV et V. Paris, 1841, in-8. Chez J. B. Baillière.
	Bibliographie. Traité de pathologie interne et de médecine opératoire ; par Aug. Vidal (de Cassis). Tomes IV et V. Paris, 1841, in-8. Chez J. B. Baillière. / Traité des fièvres intermittentes, rémittentes et continues des pays chauds et des contrées marécageuses, suivi de recherches sur l'emploi thérapeutique des préparations arsenicales, par M. Boudin. Paris, 1841 ; un vol. in-8... chez G. Baillière, Brockhaus et Avenarius.
	Bibliographie. Traité des fièvres intermittentes, rémittentes et continues des pays chauds et des contrées marécageuses, suivi de recherches sur l'emploi thérapeutique des préparations arsenicales, par M. Boudin. Paris, 1841 ; un vol. in-8... chez G. Baillière, Brockhaus et Avenarius. / Mémoire sur l'ergot de seigle ; son action thérapeutique et son emploi médical ; par Pierre Scipion Payan. Aix, 1841, in-8...
	Mémoires et observations. Avril 1842. Études statistiques sur les résultats des grandes opérations dans les hôpitaux de Paris. par M. Malgaigne.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Études statistiques sur les résultats des grandes opérations dans les hôpitaux de Paris ; par M. Malgaigne. (La suite au prochain numéro.) / Histoire de l'épidémie de croup qui a régné en 1840 et au commencement de 1841 à l'hôpital des enfants de Paris. Par Ernest Boudet... Deuxième et dernier article. Marche et développement du croup en 1841.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Histoire de l'épidémie de croup qui a régné en 1840 et au commencement de 1841 à l'hôpital des enfants de Paris. Par Ernest Boudet... Deuxième et dernier article. Marche et développement du croup en 1841. / Espèces et variétés.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Histoire de l'épidémie de croup qui a régné en 1840 et au commencement de 1841 à l'hôpital des enfants de Paris. Par Ernest Boudet... Deuxième et dernier article. Espèces et variétés. / Périodes.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Histoire de l'épidémie de croup qui a régné en 1840 et au commencement de 1841 à l'hôpital des enfants de Paris. Par Ernest Boudet... Deuxième et dernier article. Périodes. / Marche de la maladie.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Histoire de l'épidémie de croup qui a régné en 1840 et au commencement de 1841 à l'hôpital des enfants de Paris. Par Ernest Boudet... Deuxième et dernier article. Durée. / Complications.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Histoire de l'épidémie de croup qui a régné en 1840 et au commencement de 1841 à l'hôpital des enfants de Paris. Par Ernest Boudet... Deuxième et dernier article. Complications. / Diagnostic.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Histoire de l'épidémie de croup qui a régné en 1840 et au commencement de 1841 à l'hôpital des enfants de Paris. Par Ernest Boudet... Deuxième et dernier article. Diagnostic. / Pronostic. / Lésions cadavériques.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Histoire de l'épidémie de croup qui a régné en 1840 et au commencement de 1841 à l'hôpital des enfants de Paris. Par Ernest Boudet... Deuxième et dernier article. Lésions cadavériques. / Etiologie. - Causes générales.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Histoire de l'épidémie de croup qui a régné en 1840 et au commencement de 1841 à l'hôpital des enfants de Paris. Par Ernest Boudet... Deuxième et dernier article. Etiologie. - Causes générales. / Traitement.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Mémoire sur l'empoisonnement considéré d'une manière générale. Par M. Orfila.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Des tumeurs du bassin considérées comme obstacle à l'accouchement. Par B. R. Puchelt.
	Mémoires et observations. Avril 1842. Des tumeurs du bassin considérées comme obstacle à l'accouchement. Par B. R. Puchelt. / Revue générale. Pathologie et Thérapeutique médicales. Hémiplégie faciale (Du traitement de l' - par la section sous cutanée des muscles du côté opposé à la paralysie) ; par M. Dieffenbach.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique médicales. Hémiplégie faciale (Du traitement de l' - par la section sous cutanée des muscles du côté opposé à la paralysie) ; par M. Dieffenbach. / Angine de poitrine (Sur la marche et la nature de l') ; par M. Bouchut. 
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique médicales. Angine de poitrine (Sur la marche et la nature de l') ; par M. Bouchut. / Cancer de l'utérus (Observations sur la première période du), par le docteur Montgoméry...
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique médicales. Cancer de l'utérus (Observations sur la première période du), par le docteur Montgoméry... / Vaccine et variole (Observation sur la), par le docteur George Grégory...
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique médicales. Vaccine et variole (Observation sur la), par le docteur George Grégory... / Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Fistule du pharynx (Obs. de), par M. Albers...
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Fistule du pharynx (Obs. de), par M. Albers... / Rétrécissement de l'oesophage (Obs. d'un cas de guérison de) ; par le docteur Ezra P. Bennett.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Rétrécissement de l'oesophage (Obs. d'un cas de guérison de) ; par le docteur Ezra P. Bennett. / Abcès derrière la trachée (Altération du nerf laryngé récurrent dans un cas d'), par le docteur Robert J. Graves.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Abcès derrière la trachée (Altération du nerf laryngé récurrent dans un cas d'), par le docteur Robert J. Graves. / Fracture intra-capsulaire du col du fémur avec réunion osseuse des fragments (Obs. de), par le docteur Walter Jones.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Fracture intra-capsulaire du col du fémur avec réunion osseuse des fragments (Obs. de), par le docteur Walter Jones. / Luxation du tendon du biceps de l'humérus (Deux observations de) ; par le docteur John Soden.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Luxation du tendon du biceps de l'humérus (Deux observations de) ; par le docteur John Soden. / Statistique des amputations pratiquées à l'hôpital du collège de l'Université de Londres, par le docteur John-Philipps Potter.
	Revue générale. Pathologie et Thérapeutique chirurgicales. Statistique des amputations pratiquées à l'hôpital du collège de l'Université de Londres, par le docteur John-Philipps Potter. / Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 8 mars. - Topographie médicale. / Séance du 15 mars. 
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 15 mars. Fistules vésico-vaginales. / Séance du 22 mars. - Amputation de la cuisse (Nouveau procédé pour l'). / Entérite couenneuse dans l'espèce bovine.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 22 mars. Entérite couenneuse dans l'espèce bovine. / Séance du 29 mars. Luxation du sternum.
	Séances de l'Académie royale de Médecine. Séance du 22 mars. Tissu de cicatrice (Tumeurs formées sur le). / Corps fibreux de l'utérus.
	Séances de l'Académie royale des Sciences. Séance du 7 mars. - Mécanique animale. - Station des animaux.
	Séances de l'Académie royale des Sciences. Séance du 7 mars. - Mécanique animale. - Station des animaux. / Globules du sang (Sur l'origine des).
	Séances de l'Académie royale des Sciences. Séance du 7 mars. Globules du sang (Sur l'origine des). / Séance du 21 mars. Calculs urinaires (Dissolution des).
	Séances de l'Académie royale des Sciences. Séance du 21 mars. Calculs urinaires (Dissolution des). / Nutrition des os. / Bile. Ses caractères microscopiques.
	Bulletin. I.
	Bibliographie. Traité des maladies des reins et des altérations de la sécrétion urinaire, etc., par M. Rayer. Tome troisième. Paris, 1841, in-8. Chez J. B. Baillière.
	Table alphabétique. Des matières du treizième volume de la 3e série.

