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MEMOIRES

ET

OBSERVATIONS.

mar 1842,

RECHERCHES NISTORIQUES , PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQURS
SUR LE MECANISME DES LUKATIONS SPONTANEES OU SYMPTO=
MATIQUES DU FEMUR ;

Par 3. Panise, inlerne des hipitaws , memibre de la Sveicte
analomigie.

La fréquence et In diversité des affections articulaires, la
difficulté de préciser leur nature 4 lear début, et surlout la
difficulié de les guérir, ont depuis longlemps attiré Uaitention
des médecins. Malgré les progrés que celte branche impor-
tante de la médecine doil A l'anatomie pathologique, quel-
ques points importants de théorie et de pralique n'ont pas
él¢ sulfissmment éludiés, ou sonl encore controverseés. Les
preaves ne mangueraient pas 4 Uappui de eetle proposition
si elle poguvait étre contestée; lhistoire des affections de la
hanche en particulier est fort incompléte, elle offre de nom-
breux problémes dont l'observation exacte, aidée des progrés
de 'anatomie chirurgicale et pathologique, pourra seule donner
Ia solution. Notre position d'interne des hdpitanx eivils (et spé-

_cialement aux Enfants-Malades et aux Enfants-Trouvés) nous

ayant permis d'observer un grand nombre d'alfections de la
hanche , nous avons spécialement éwndié deux des points les
plus litigieux de Uhistoire de ces affections

e, —xry. 1

page 5 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=5

EBITH

2 LUXATIONS SPONTANEES DU FEMUR.

17 L'influence de 'hydropisie articulaire dansla production
de la luxation symptomatique ou sponlanée.

2°Lescausesdeschangemenlsdelongueur dumembre malade.

Démontrer que 'accumulation de liquide dans l'articulation
de la hanche peut’ chasser la téte du [émur de sa cavité, tel est
le bul que nous nous proposons dans ce premier mémoire,

Sous le nom de luxation speniande ou eonsegutive du fémur,
de eozalgie, [émoro-coxalgie, les auteurs ont déerit plusieurs
affections de l'articulation de la hanche offrant les mémes sym-
ptimes i une certaine épogque de lear développement, mais dis-
tinctes & leur début, par leur point de départ, par les lésions
qui les caraclérisent, el par la nature de ces lésions. Ces dis-
tingtions inconnues des anciens sont généralement admises au-
jourd'hui, depuis les travanx de Brodie et de Paletta. Tl est en
elfet démontré, non senlement par des raisons théoriques, mais
encore par lexamen nécroscopigue :

1" Que dans la coxalgie Paltération peut commencer par les
parties dures (os el cartilages), ou par les parties molles (sy-
noviale, capsule, tissu celiulaire) ;

2" Que la nature de Ualtération n'est pas toujours identique ;

3" Que conséquemment la coxalgie peut offrir une marehe et
des symptdmes variables.

Nous avons du élablir ces propositions, afin d'éviter le repro-
che d'&ire exclusil’; car, en soutenant avec J.-L. Petit que I'ac-
cumulation de liquide dans I'article peut amener la luxation,
nous o'ignorons pas que cerlaines coxalgies parcourent leurs
périodes sans qu'il y ait luxation, comme M. Larrey I'a d¢-
montré; que dautre part, lorsque la luxation a lieu, elle peut
éire due an gonflement des parties molles du fond de la eavité
cotyloide, ou bien 2 la carie des bords de cetle cavité, Nous
verrons plus loin, si les cas de ce genre sont aussi nombreux
qu'on le pense généralement, si, dans ces cas, le liquide arti~
culaire ne joue pas un rdle important , si enfin il n'est pas pos-
sible de se rendre compte de ces fails avee lesquels on a vouln
renverser la théorie de J.-L. Petit.
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LUXATIONS SPONTANEES DU FEMUR. 3

Voici l'ordre que nous avons suivi dans ce travail ;

1° Exposé des opinions des autears sur 14 luxation spontanée
du fémur;

2° Réfutation des objections faites & la doctrine de J.-L.
Petit, rélutation basée sur des considérations anatomiques et
physiologiques, sur 'expérimentation , et enfin sur des obser-
vations d'anatomie pathologique;

3" Théorie du mécanisme de la luxation ; "

4 Application de cette théorie aux luxations congénitalés.

PREMIERE PARTIE.

Historique.

C'esten 1722 que J.-L. Petit publia ses Observations anato-
miques et pathologiques sur les ehutes qui causent des tuzvia-
tions dont les autewrs n'ond point devit. Le titre seul de ce
mEmoire prouve que son duleur ne connaissait pas ce que les
anciens avaient dit sur la maladie qui fait 'objet de son travail,
ou que leurs observations, d'ailleurs fort incomplétes , Ini pa-
raissaient devoir sappliguer & des maladies différentes,

Quoi qu'il en soit, il nous sera facile de démontrer que la
plupart des anciens auteurs ont non seulement connu I'affection
décrite par J.-L. Petit, mais encore atribué la luxation aux
mémes causes, etindiqué le méme méeanisme que cel auteur.

Ifippocrate qui eonnaissait les luxations congénitales, mentionne
les luxations spontandes dans plusieurs pagsages de son traité de
articilis, et semble renvoyer i un autre traité qui né nous serait
pas parvenu, Pétude plus complite de ces affections. (De drticnlis,
édil. de PEncyelepédie, p. 270.) Dans les aphorismes 59 et 60,
section VI, il indique positivement Ia luxation sponlanée, et lexs
plique par un amas de mucosilés amassées dans la jointure. Tous
les commentateurs d'Hippocrate ont suivi ét développé ses idées,

Asclépiade le Bithynien attvibue le déplacement an' gonflement

inflammatoire des parties molles articuldides. (Collectiv Niceti,
p. 185.) :

Le passage de Celse relatif aux douleurs des hanches ést trop
vague, pour qu’il soit possible de déterminer s'il a eu en vue la coxal-
gie ou Iy scialique.

page 7 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=7

EBITH

i LUSATIONS SPONTANEES DU FEMUR.

Galien, dans ses commentaires, ne fait que paraphraser en peu de
mots les idées I'Hip pocrate, ( n aphorismos eomment. Y1, in-fol.
1561, p. 104.) Aillenrs il invoque aussi le relichement du ligament
rond, résultant lui-méme d'une accurnulalion surnaturelle d’humi-
dité dans la jointure. { Comment. 1V in Hippocr. De articulis).

Telles sont les notions fort incomplétes que les médecing grees
nous ont laissées sur la coxalgie et sa nature. Les auteurs qui suivi-
renl Galien, Oribase, Coelius Aurelianus, Aétius d'Amide, Acluarius,
Alexandre de Tralles et Paul d'/Egine, attachés la plupart aux doe-
trines philosophiques de I'époque, Uéclectisme et le syncrélisme,
ne s'élevérent guére au-dessus du role de compilateurs. Peut-dre,
faul-il en excepler Coelins Aurflianas et Paul I’Egine. Le premier
dansson chapitre de Iscliladicis et Psoadieis ([ib. ¥, t. 11, . 353),
parle de la coxalgie, qu'il ne distingue pas suffisamment de la cavie
vertébreale et de la sciatique. Il en indique assez bien les causes el
particulitrement les percussions sur Ja hanche et les mouvements
exaglrés abduetion du membre. La douleur du genou et méme
du pied, Patrophie, le raccourcissement du membre et jusqu’h 1'in-
clinaison du bassin, n'ont pas £1é omis, mais il ne parle pas de Ia
luxation. Le second, De e medied, consacre un chapitre spécial
[ De coxendicwm movbo, Iib. 111, cap.77) 4 la maladie des han-
ches, qui pour Tui ne différe que par son siége des autres affections
articulaires. 11 attribue le déplacement 2 Pabondance de Phumeur
qui reliche les ligaments,

Ce que nous avons dit des derniers médecins grecs { greeci recen.
tiores) sapplique aussi aux Arabes el surtout aux médecing ara-
bistes du moyen Age; cependant Avicenne et Albueasis méritent
d’étre cilés. Le premier 3 Parlicle desluxalions de la hanche, men-
tionine la luxation par canse interne, qu'il déerit dune manidre
beaucoup plus compléte, dans un arlicle d’ailleurs trés confus, inti-
tulé : De doloribus juneturarwm et eis gue communicant poda-
gre et aeivfiem wi aliis. (Lib. 111, fen. 32, tractatus 11, cap. 5,
p. 411, Yenetiis apud Juntas, 1544, in-fol.). 11 distingue la coxalgie
de la poutte et de la sciatique; celle-ci Iui parall conséeutive & I'af-
fection articulaive. Parmi les canses, il mentionoe particulitrement
I'équitation et les percussions sur la hanche, Quant au déplacement,
il admet Pexplication d'Hippocrate. Il en est de méme d’Albucasis,
qui signale posilivement Iallongement du membre. (De ehirurg.
arabieé el latiné, curd Johannis Channing. Oxoniz 1778, 1. 1,
p- 75 .

Le célébre classique du quatorziéme sidele, Guy de Chauliae ne

page 8 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=8

EBITH

LUXATIONS SPONTANEES DU FEMUL. 5

fait qu'indiquer la luxation spontanée, dont il donne les mémes ex-
plications humorales, { Grande ehirurgie. Bordeaux 1672, p.412.)

Ambroise Paré, qui le premier a fait connaltve les changements
survenus dans la cavilé cotyloide, lorsque depuis longtemps la 1éie
fémorale luxée a contracté des rapports nouveaus avee Uos des iles,
nous parait étre resté au dessous de ses prédécesseurs relativement
4 la luxation de cause interne. [ GEuvres compl., liv. 16, chap. 3.)

G. Fabrice d'Aquapendente, dans un article remarquable et fort
détaillé, { De wstione articwlorum) expose les idées d’Hippoerale
et de Paul 4" Egine, et éablit pour la luxation la distinction sui-
vanle : tantol Phumidité de la jointure ayant veliché et distendu®
les ligaments, le fmursedéplace spontanément de son propre poids,
tantdt au contraire, une humeur épaisse, coneréte, remplit la cavité
de réception et en expulse la tdte de Ios,

Dhams sa réponse i G, Ernest Scheeffer qui Pavait consulié sur un
cas de Tuxation conséculive, G. Fabrice de Hilden rapporte la ma-
ladie i une chute sur la hanche, et le déplacement fémoral 3 Pafflux
des humeurs qui ont ramolli les ligaments et particuliérement le
ligament rond qui retient Ia téte du fémur dans le cotyle. { Op. omn,
Centuria 6, p. 632,)

Tel &tait Vétat de la science sur ce point important de chirurgie,
lorsque le 27 février 1722, J. L. Petit fit connaitre 3 PAcadémie royale 4
des sciences ses Observations analomiques et pathologiques sur
les chutes gui eausent une luzation dont les auleurs wont
point éerit. Limportance de ce travail, la cé1ébrité de son auteur,
la théorie raisonnée qu'il y développe, les eritiques améres et sou-
vent injustes dont il fut Pobjet, et cela & une époque de doute, de
discussion, de progrés, i I'époque de la fondation de Académie de
chirurgie, devaient nécessairement attiver Pattention des chirur-
giens. Aussi, ne devons-nous pas nous étonner du nombre des tra-
vaux dontlaluxation spontante a été I'objet depuis. Le mémoire de
J. L. Petit, reproduit presque en entier dans son Traité des mala-
dies deg 0#, est inconlestablement supérieur & tout ce quont ferit
sur ce sujet lesauteurs qui l'ont précédé et méme beaucoup de ceux
qui sont venus aprés lui, jusqu'h Paletta et Boyer. Ce travail est trop
connu pour que je croie devoir Panalyser longuement. Sa docirvine
trop exclusive a éé attaquée sur trois points relatifs; 1° 2 1a cause
de la maladie, cause unique et qu'il trouve toujours dans une
violence extévieurs agissant sur le grand trochanter; 2° au méca-
nisme de la luxation; 3o au raccourcissément du membre quiil
admet, dis le début, avant que la luxation soit effectude. Nous re-
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chercherons ailleurs si J. L. Petit a en raison de nier Pallongement
i la premitre période. Pour ce qui est du méeanisme du déplace-
ment du fémur, il Pexplique de la manitre suivante :

« Lorsque dans une chute le grand trochanter est frappé, la Léte
du fémur est violemment poussée contre les parois de la cavité
cotyloide; et comme elle remplit exactement celle cavité, les carti-
lages, les glandes de la synovie et le ligament de Pintérieur de Par-
ticle doivent souffrir une forte contusion qui sera suivie d’obstruc—
lion, d'inflammation et de dépdl, La synovie surtout s'amassera dans
la cavité de Particulation, la capsule ou tunique ligamentetise en
sera distendue, et la téte de I'os peu & peu chassée au dehors, sera
enfin entiérement luxée.

« La synovie 'épanchant continuellement dans Particle, 8y épan-
chant méme alors plus que dans I'état naturel et n’¢tant plus dissipée
par Ies mpuvements de la partie, on ne doit point étre surpris qu'elle
saccumule el qu'elle remplisse la cavité au point de chasser la (éte
de Vos; cequelle fera avec d'autant plus de facilité que, relachant
les ligaments, elle les met hors d’'élat de résister non seulement i la
force avec laguelle elle pousse Pos hors de sa boite, mais encore aux
efforts que font les muscles pour tirer en haut la téte du fmur, La
capsule ne sera done pas séule distendue, le ligament rond souffrira
awssi pey & peuun allongement qui sera accompagné d*une douleur
tres vive, laguelle augmenteva pay degrés et ne diminuera que quand
ce ligament, tout & fait reliché et rompu, aura abandouné la téte
de P'os & toute la puissanee des muscles qui la tirent en haut, »

Celte théorie ne tarda pas & dtre attaquée. Dans les eritiques pas-
sionnées ¢t souvent injuricuses que le Traitd des maladies des os
valug & son auleur, la luxation conséeutive ne fut point oublide,
(Jouraal des savanty. Mars 1724, p. 83, Examen de divers poinis
d'anatomie, de elirurgie, eto., par Andry, 1725, #r-12. Ou-
vrage apalysé dans le Journal dez savants, 1735, p. 425.) (1
serail superflu d'exposerici cette discussion trop souvenl empreinte
e ce pédantisme haineux, qui avait si longlemps maintenu la dis-
copile emtreles médecing et les chivurgiens, discussion qui ne révile
aueun fait nouveau, quoigu’on y retrouve tous les arguments spé-
culatifs qui ont éi¢ reproduits depuis. Nier I'action de la synovie
poue y substituer celle. d’un eal ou d'une exeroissance dont Fac-
croissement progressif chasse la Lete du fémur, ¢'était & une théorie
veaisemblable en, opposer une autre enliérement bypothitique,
puisgulaugun fait n'était cité d Pappui ; puisque J. L. Petit put nier
ce cal gy ectte exeroissance qu'il n'avait jamais rencontrés dans les
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autopsies qu'il avait faites. ( Seconde letfre de M. Pelit ¢ M. XX.,
auteur de UExirail du traité des maladies des os, inséré dans
le Journal des savants, mars 1724, in-12.)

Lesidées de J. L. Petit ont é1¢ généralement admises par les an-
teurs dont les écrits sont plus récents, mais la plupart sont reslés
bien au-dessous de lui. Tels sont Heister { Fnstitretiones ehirurgica
1738, p. 2355), et J. Govler [ Chirurgin repurgaia, 1742, p. 83).
Celui-ci attribue la luxation au relachement des ligaments, 3 'aceu-
mulation des liquides et & la naissance dune exoslose qui, rem-
plissant le cotyle, enchassele fémur. Tels sont encore Van Swieten
( Comment, in Boerheavii aphoriemos, 1746, t. 1, p. 568), et
Zaceh. Platner ( Inst. chirurgice, 1745). Ce dernier y ajoute le
gonflement du fmur, dont aucun auteur gque je sache n’avait encore
parlé, et il fait observer que la luxation décrite par J. L, Petit était
connue d’'Hippocrate, el que des causes diverses capables d'enflam-
mer Parlicle, comme les métastases, peuvent la produire.

Maorgagni ( De sedibus el eauwsis. Epistola 46, art. 15) dislin-
gue plusieurs espices de luxalion par canse interne. Il admet la
doeiring de J. L. Petit, mais il pense aussi que le déplacement du
fémur peut résulter de la destruction et surtout du relichement des
ligaments , du développement de tumeunrs dans le ligament rond on
dans lout autre point de la cavité cotyloide, dlapris Pautorité de
Fallope, de Weslingius et de Valsalva. Ce dernier, consulté pour un
enfant donl le membre gauche était plus long que Paulre , soup-
gonna que la glande synoviale augmentant peu 3 peu de volume
repoussait le fémur,

Dunsun excellent Mémoire sur les luxations conséeutives du fé-
sraer, publié parmi ceux de PAcadémie de chivurgie (t. v, p. 795, in-
4%), Sabatier soumet 3 une critique jndiciense et modérée le travail de
J, L. Petit. 11 ne nic pas Pespdce de luxation décrite par cet illusirve
chirurgien , mais il soutient que toutes les luxations spontanées ne
dépendent pas de chutes sur le grand trochanter , qu'elles peuvent
reconnailve des causes internes ou constitutionnelles capables de
relicher les ligaments , de gonfler les os ou d’augmenier la quantité
de synovie ; de méme qu'elles reconnaissent des causes acciden-
telles agissant directement ou par contrecoup. Il'soutient en outre ,
et c’est 1a le edté yraiment neuf de son travail , que la luxation con-
séeutive peut résulter de la carie , de la destruction des bords de la
cavilé cotyloide. Il appuie cette doctrine sur quatre observations de
noxalgies arrivées i leur derniére période et gui offvirent un rae-
courcissement progressif sans allungement préalable , caractire qui
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différencie cette espéce de luxation de celle déerite par J. L. Pelit.

Portal , dans ses Observations sur la nature ef le trailement
dwe rachitisme ( 1797 ), attribue le déplacement du fémur i des
causes Irés diverses , mais il cherche surtoul i élablir Pinfuence du
gonflement de la glande synoviale affectée du vice serofulens.
Trois autopsies viennent 3 Vappui de cette théorie,

L'année suivante, parut dans les Ouvres ehfrurgicales de
Desawlt un mémoire sur les luxations sponfandes du fémur ,
dans lequel Biehat repousse la doctrine de J. L. Petit, comme con-
traire aux observalions anzlomo-pathologiques de son mailre, et
soutient que la cause matérielle de ces luxations est un engorge-
ment gvec tuméfaction des carlilages arliculaires qui, remplissant
peud pen la cavité cotylovde, en chassent le fémur, Quel que soil
nolre respect pour la mémoire de Bichat et de son illusire maitre ,
celte explication est tellement en contradiction avee les idées péné-
ralement regues aujourd’hui sur la vitalité des earlilages el Teurs
modificalions pathelogiynes . que nous ne pouvons croire que les
Faits (aillenrs fort incomplets , sur lesijuels elle est appuyce, aient
&1é observés avec toule "attention désirable.

Boyer ( Legons sur les maladies des os, 1803, et Traild des
maladies elururgicales , 1814, aprés aveir combattu par des ar-
guments théoriques sur lesquels uous reviendrons plus tard , Popi-
nion de J. L. Petit, admet les idées de Bichal et de Sabatier, qu'il
s'approprie par le talent avee lequel il les expose. Son excellente
description a servi de type & celles qui onl paru depuis, et les doe-
trines de cet illustre chirargien se retrouvent encore dans le savant
ouvrage de MM. Humbert et Jacquier , publié en 1835. ( Essai ef
observations sur la maniére de réduire les luxalions sponta-
nées ef symplomatiques. )

Le mémoire d’ailleurs trés remarquable d’Albert de Bremen et
Ficker, et celui de Samuel Cooper, couronnés tous deux en 1807,
le premier , par 'Académie de Vienne , le second, par le collige
des chirurgiens de Londres , n'offrent riem & unoter louchant le
mécanisme de la luxalion spontanée.

Il n'en est pas de méme d’une monographie du professeur Rust,
fqui parut & Yienne , en 1817, et dont Panalyse détaillée a été pu-
Llié par M. Jourdan dans le t.. I*° du Journal compl., dudict. des
seiences mid, , p. 65. L'antcur cherche i prouver que la mala-
die altaque d’abord le centre de la 1éle fémorale, quielle débuie
par Finflammation du périoste interne { Tela medullaris de Blu-
membach ), avee tendavce i Puleération el i la destruction du een-
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tre & la circonférence ; et que la luxalion n’est quo le résultat iné-
vilable du gonflement de la téle osseuse, qui, ne pouvant plus éire
contenue dans sa cavité, en sort peu i peu.

Cest & la méme époque (1817 ), que M. Larrey ([ Memoires el
campagnes ) publia le résultat de ses recherches sar la fémore-
coralgie. Ce lravail fort important, reproduit et développé dans sa
Clinique ehirurgicale, cst surtont remarquable au point de vue
pratigue: Penvisager sous ce rapport serait nous ¢loigner de nolre
sujet. Sous le rapport dogmalique, nous dirons seulement que
M. Larvey, se fondant sur Pobservation anatomique et pathologi-
yue, a le premier nié le gonflement inflammatoire des cartilages ,
fque, le premier, il a insisté sur la rareté de la luxation considérée
comme conséquence de la femoro-coxalgie , alors méme que le
membre malade était allongé ou raccourei; el qu'il considére la
Iuxation dans les cas on elle a é1é observée , non comme sponfa-
née, mais comme étant tonjours Ueffet médiat ou immédiat d'une
cause mécanique , favorisée par I'élat morbide de Particulation.
{ Clinig. chirurg. Introduction, p. 14.) D'aillenrs, sans admet-
tre la doctrine de I. L. Petit, M. Larrey accorde une cerlaine in-
fluence au liguide épanché dans Particle, comme le prouve le pas-
sage suivant : « mais le travail d’érosion interne est accompagué
« d'un suintement séreux, lymphatique , qui remplit Fabord la
« cavité cotyloide el conconrt sans doute & Péloignement de la téte
« du fémuar, dont les dimensions se réduisent par la carie qui en
wattague la surface...n ( p. 335, t. I°°. )

Déji M. Brodie avait publié plusieurs mémoires importanis dans
les Medico-ehirurgieal transactions, t. 4,5 et 6, lorsqu'il fit -
paraitre ses Pathological researehes and surgical observations
on the joints. London, 1818 , ouvrage traduil en francais Pannée
suivante. Parmi les observations nombreuses et fort intéressantes
gue cel ouveage renferme , plusieurs se rapportent 2 la eoxalgie.
Dres fjuatre espices de tumeurs blapches admises par P'auteur, la
seconde cspice seulement , le fongus articulaire lui parait étranger
i Particulation de la hanche - il y a observé Pinflammation de la

synoviale , Uaffection scrofuleuse des articulations ayant son ori-

gine dans la substance celluleuse des os, et surtout Puleération pri-
milive des cartilages. C'est i cette dernitre espéce qu'il rattache 1a
luxation symptomatigue , dont il expose le mécanisme 4 la maniire
de J. L. Petit, sans le citer. Une observalion curieuse que nous rap-
porterons plus loin yient 3 Pappuoi de cette doctrine,

Paletta , & qui nous devons la premiére histoire de la luxation
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congénitale , rapporte plusienrs fails curieux de Inxation sponta-
née, dans ses Exereitationes pathologiee (in-4°, 1820 ), aux arti-
tles de Iseliiade et de coxitide. 11 flablit , contre Popinion de Co-.
tunni, que la sciatique fsehias a presque toujours sa cause dans les
différentes formes de Pinflammation de Particulation de la hanche ,
et il réserve le nom de eowxitis 3 I'affection serofuleuse des os qui
concourent i former cette articulation. Quant au déplacement du
fémur , dont il ne se rend pas bien compte ( Perobseura fiveusque
fuit ratio ob guam femur prolabitur in isehiade) Palelta
Fatiribue 3 la destruction des surfaces articulaives et surtout du
fémur. ( Loea citato, p.38.)

Dzondi (Extrait de PAllgeimeine medie. Zeitung, 1833 , dans
les Arehives gen. de méd. , 1834, t. v ) soutient que la coxalgie
toujours causée par un irritant rhumatique , a son sidgge originel
dans Pinflammation de la surface extérienre de la eapsule articu-
laive, dans les parties fibreuses voisines , ainsi que dans le périoste
fui entoure la cavité cotyloide et Pextrémité supéricure du fémue,
Le plus souvent, Pirritation concentrée sur un point limité, soit de
la capsule , soit du périoste delilinm ou du fémur , 8'élend ensuite
circulairement aux parties fibreuses déja indiquées. « Quelquefois
méme , dil-il , an milien des désordres considérables oecasionnés
par de vas'es collections purulentes, dont la source était dans le pé-
rioste , j’ai vu la eapsule intacte , la cavité articulaire sans trace de
pus, la membrane synoviale et les carlilages parfaitement saing:
queigue pendant la vie tous les symptomes de la luxation sponta-
née etissent exisié. » Ce qui ne prouve autre chose gu’une ervenr de

diagnostic. Plus tard , Paffection s'étend 3 Varticulation , de 1a Pal-

longement du membre , résultant du gonflement de la synoviale et
des cartilages articulaives; ce qu’il et Fallu démontrer. Remar-
quons encore avec M. A, Bévard , que Pautenr est en contradiction ,
lovsyu’apres avoir placé & Pextérieur de la capsule le sidge primitif
de la maladie , il vient expliquer un de ses premiers phénoménes ,
Fallongement , par le gonflement inflammatoire des parties molles
intraarticulaires,

Selon M. Fricke , dont le trayail publié dans le méme journal a
été analysé dans les Arehiv. gén. de méd. , t. 1v, 1834, on a con-
fondu jnsqu’ici sous la méme dénomination , deux maladies bien
distinctes ; 'une , qu'il appelle eoxalgie , affecte les museles et les
nerfs, et donne lieu & Pallongement du membre ; Fautre, qu'il
nomme eoxarthirocace , est une véritable inlammation de larti-
cle. Celle-ci n'offre jarnais d'allongement réel , et pent étre suivie de

page 14 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=14

EBITH

LUXATIONS SPONTANEES DU FEMUR. 11

luxation, lorsque le fémur et le rebord cotyloidien ont é1& détruits
par la suppuration. Ces assertions , appuyées ('expériences sur le
cadayre, ont eu quelques relentissements ; nous verrons ailleurs ce
qu'il fautl penser de ces expériences et des conclusions que lauteur
en a lirées.

La question en était 13, lorsque M. Lesauvage de Caén ( Arehie.
de méd. , novembre 1835 ), vint repouveler la doctrine de J. L. Pe-
tit, et la généraliser en appuyant sur des faits nouveaux, Dans ce
mémoire parfailemenl raisonné et remarquable & plus d'un titre,
M. Lesauvage attaque la théorie généralement admise de Bichat,
Boyer , etc. , théorie fondée sur le gonflement inflammaloire des
parties molles articulaires et surtoul des cartilages, que Panalomie
repousse et quaucun fait bien authentique n'élablit. I1 véfute les
objections adressées & J. L. Petit, et soutlient que la luxalion est
PFeffet de I'hydarthvose , résultat elle-méme de Pirritation de la
synoviale.

Depuis cette publication, la doctrine de J. L. Petit a été réhabili-
iée ; soutenue de nouveau pav M. A. Béravd ( Dief. des sciences
méd. ; 1. XV, 1837, p. 18 ), et par M. Denonvilliers { Dict. des Btu-
des médie. ), elle a é1é reproduite dans différentes thises , parmi
lesquelles nous ne citerons que celle de notre excellent ami M. Vi-
cherat ( Essat sur quelques points de la coxalgie, ete., 1840).
Aussi exclusif que J. L. Pelit et que M. Lesauvage , il soutient que
toules les coxalgies , & Pexception de celles qui débutent par les os
et dépendent du vice scrofuleux , ce qui est rare, reconnaissent
pour cause premitre le rhumatisme aigu oun chroniyue , dont le
premier effet .est hydropisie de Particle. Puis il développe les
idées de M. Fricke et de M. Malgaigne , sur 'allongement et le rac—
courcissement du membre ; nous examinerons ailleurs cette partie ,
la plus curieuse de sa thése.

Viennent ensuite vingt-deux observations recueillies i U'Hopital
des Enfants Malades , pendant Pannée 1838 , dans le service de
MM. Baifos et Malgaigne. Tous ces fails , exceplé ceux qui datent
ides premiers mois de Pannée , nous les avons aussi observés et re-
cueillis : mous étions alors interne du service. La plupart de ces
observalions , les 175, 2°, 4°, 7°, 9°, 14°, 162 et 187, peuvent éire con-
sidérées , ainsi que le fait M, Vicherat , comme des eas d'hydropi-
sie simple ou compliquée de la hanche, mais elles ne peuvent en
donner la preuve qui ne peut venir que de Pinspection directe. Or,
tous ces malades sont sortis ou gudris , on dansle méme élat, Deux
nderopsies sont rapportées; dans Pune, la maladie était trop avan-
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cée pour que Pon pirt remonter aux lésions primitives ; 'autre , est
celle que nous rappeortons dans ce travail,

En résumant cet historique, nous voyons qu'on peut rattacher
ces opinions i trois théories principales :

1° Dans l'une la luxation est due i Paccumulation d'un liquide
qui, repoussant le fémar, le livre & P'action muosculaire. Clestla
théorie de J. L. Petit que 'on trouve dans les anciens, Hippo-
crale, Galien, Paul d'Egine, les Arabes, les deux Fabrices, ete.,
qu'ont admise Heister, Morgagni, Van Swiéten, Platner, Brodie,
M. Lesauvage, M. A. Bérard, elc.

2° La seconde, anssi fort ancienne, puisqu’elle reronte i
Asclépiade de Bithynie, atiribue la luxation au développe-
ment d'une tumeur qui, remplissant la cavité cotyloide, en
chasse le lémur. Quant au siége et i la nature de cetle tumeur,
il y a dissidence. A. Les uns avec Gorter, Andry, en font une
exostose, un cal, ce qui n'a pasété démontré.—B. Pour d'autres,
Bichat, Boyer, Lobstein, Dzondi, ete., ¢’est un gonflement in-
flammatoire des cartilages que anatomie pathologique n"admet
pas. — C. D'autres, avec Valsalva, Portal , Fallope , Morgagni,
Boyer, I'attribuent au gonflement du lissu adipeux du fond de
la cavité cotyloide. Quelques fails viennent & Pappui de cetle
théorie, qui nous parait vraie pour certains cas. — D. Enfin,
pour M. Rust, c'est la téle fémorale elle-méme qui se dévelop-
pant outre mesure, ne peul plus éire contenue dans le cotyle,

3* La troisiéme théorie, plus moderne, soutenue par Sabat-
tier, par Paletta, admise par*Boyer, M. TFricke, M. Dégin et
preéque tous les chirurgiens, ne voil dans la luxation que le
résultat dela carie des os, soil des bords de la cavité, soit de la
t1é1e dn fémur, soit enfin de 'une etde 'autre. Cetle doctrine est
fondée sur des ohservations d'anatomie pathologique nom-
lll'ensé“s; mais il ne fant pas oublier que dans presque tons les
eas oft 'on a (ronvé des caries, la maladie était fort ancienne et
les désordres els, qu'il est souvent impossible d'aflirmer que les
destructions qu'on ohserve onl précédé, délerminé la luxation.
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Refutation des objeetions faites & la theéorie de J. L. Pelit.

Les idées de J. L. Petit, nous U'avons déja dit, forent atta-
quées par N. Andry, dont les raisonnements souvent reproduits
depuis, ont é1é développés par Boyer, en ces termes :

« Cetle explication parait d'abord trés plansible ; mais lors-
quweon 'examine atlentivement on sent aisément gqu’elle manque
de solidité. En effet, en supposant que Ia contusion des surfa-
ces articulaires, de la glande synoviale et du ligament rond,
donne lieu & une sécrétion plus abondante de synovie, et que
celle humeur ne soit point résorbée, elle se portera entre le col
di fémur et le liganment orbiculaire qui s’attache a sa base et
distendra ce lignment ; mais quelle gue soit fa quantité de syno-
vie sderétée, celle humeur ne sera jamais capable de foreer la
résistance de ce lignment et celle gui provient de la rétraction
des muscles nombrenx qui environnent 'articulation, de chas-
ser la téte du fémur hors de la cavité cotyloide; car si la syno-
vie épanchée entre le col du fémur et le lignment orbiculaire,
venait 4 §'épaissir, clle serait plus propre a retenir I'os dans la
cavilé cotyloide qu'al'en expulser. Il est donc certain que Peatit,
en reconnaissant que la téte de I'os ne pouvait pas éire logée
dans la cavite cotyloide, s’est mépris sur la canse de la dispro-
portion entre cetle cavité et la téte du [émur, et par conséquent,
sur la nature do désordre de Uarticulation qui donne lien 4 1a
luxation. Au reste comme ce célébre chirurgien ne dit point
avoir constalé par l'ouverture du corps, I'élat des parties dans
cette maladie, son opinion n'a d'aore valeur que celle d'une
simple conjecture. » (Loco eit. p. 308.)

L'argumentation de Boyer peuat se réduire aux trois objec-
tioms suivantes : 1° L'accumulation de sérosité dans la capsunle
iléo-fémorale, loin de chasser le fémur, tendra plutét i Nappli-
quer plus fortement dans sa cayitd, 2° Elle sera incapable de
distendre une capsule fibreuse aussi forte et des muscles aussi
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puissants que ceux qﬁi maintiennent l'articulation de Ia hanche.
3° Enfin I'observation n'a pas démontré cette accumulation de
fluide.

Clest dans cet ordre que nous allons examiner la valeur de
chacune de ces objections ; mais avant de répondre i la pre-
miére, il est indispensable d'éiudier I'influence de a pression
de I'air sur articulation dela hanche, et les effets des injections
liquides dans sa cavité, L'importance de ces phénoménes encore
peu connus justifiera les détails dans lesquels nous allons en-
trer.

Influence de la pression atmosphérique sur Particulation
coxo-femorale.

Cette influence est des plus remarquables ; déjh indiquée par
Gorler, entrevue par Paletia, elle a été mise dans tout son jour
par les recherches des fréres Weber et par celles de M. Guérin.

Gorter cité par MM. Humbert et Jacquier, est le premier,
que nous sachions, qui dans ses Commentaires sur Faphorisme
59, section VI, d'Hipprocrate, ait positivement attribué Ia résis-
tance (ue I'on éprouve & séparer le fémur de sa cavité, i la
pression atmosphérique démontrée vers le milieu du dix-sep-
tiéme siécle par les disciples de Galilée,

Paletta (Exercitationes pathologiew. P. 69.) pense que la
principale cause qui retient la 1éte du fémur est le bourrelet
fibrenx qui 'embrasse au-dessous de son col, et que le bruit
que 'on entend, en fa faisant sortir de sacavité, est du A la ré-
sistance vaincue de ce ligament et & irruption de I'air dans la
cavilé,

Les expériences de' W eber nelaissent rien i désirer; on peut
les varier, elles donnent toujours les mémes résultats. En voici
le vésumé : Un cadavra élant placé sur lé ventre, les jambes
pendantes, si I'on perfore le' fond de la cavilé cotyloide, Ia tdie
du fémur tombe sur le champ dans la eapsule. Ce phénoméne
a lien malgré I'éiat d'intégritd de la capsule et des muscles qui
entourent Farticle. Si aiy contraire, on laisse la cavilé cotyloide
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intacle, on a beau couper les ligaments et les muscles, les sur-
faces arliculaires restent en rapport méme aprés la section com-
pléte du ligament capsulaire ; mais la moindre ouverture faite
i la cavilé détermine leur séparation.

Le (émur complétement séparé du trone, élant replacé dans
le cotyle, reste en place, si I'on ferme I'ouverture avec le doigt,
et tombe immédiatement si l'on permet Uentrée de Iair, Ces ex-
peériences répélées sur une articulation détachée démontrent
que le poids seul de I'extrémité supérieure du (émur suffic pour
vaincre la prétendue résistance qu'opposerait 4 sa sorlie le
bourrelet cotyloidien.

De ces faits M. Weber conclut que la pression de I'air seule
maintient la téte du fémur dans la cavité cotyloide.

Cetle conclusion a été atlaquée comme trop absolue par le
docteur Lauér qui a répélé ces expériences, sous la direction
de M. Fricke, de Hambourg. Son travail, dont nous devons la
connaissance 4 la bienveillance de M. Hippolyte Larrey, pro-
fesseur au Val-de-Grace, a été publié dans le journal de Dief-
fenbach. (Quelques considérations concernant la foree qui
maintient la téte du fémur dans la cavitd cotyloide.)

Sans nier 'action de la pression de I'air, M. Lauér soutient
que son influence a été exagérée ; que les ligaments, les mus-
cles surtoul concourent puissamment i maintenir les os en
rapport. Il se fonde sur ce que la téte du fémur n’abandonne
que des deux liers la cavilé colyloide quand la capsule n'est pas
coupée, tandis qu'elle tombe tout & fait quand elle est incisée
circulairement ; sur ce que la cavité élant perforde et les mus-
cles intacts, la cuisse ne s’allonge que de 3 lignes, tandis qu'elle
s'allonge de 5 quand les muscles sont coupés. Ces faits prou-~
vent seulement que les ligaments et les muscles, offrant une ré-
sistance qui ne peul étre vaincue par le poids du membre, limi-
tent I'étendue du déplacement, mais ne lempéchent pas. Il
s'appuie aussi sur les raisunnements qui suivent : « Sisur le
cadayre, dit-il, I'influence des muscles parait nulle, il n'en est
pas de méme sup Uhomme vivant ; I elle est immense, comme
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le prouve le raccomreissement du membre, par 1a seule con-
traction musculaire, qu'elle soit volonlaire, on provoguée par
la douleur, comme aprés une contusion, dans la coxalgie, elc.;
comme le prouve encore lallongement du membre par le rela-
chement des muscles, fait dont on peul se convaincre tous les
jours. Si la théorie de Weber était vraie, le fémur ne serait
maintenu que par une force de 80 livres & pen prés; c'estd
dire une force égale an poids d'une colonne de mercure qui
aurait la hautenr du baroméire et Ia téte du fémur pour base
(6 pouces carrés i peu prés). Une force de 100 livres de-
vrait done luxer le fémur; soutenir cela serait absurde. Si la
théorie de Weber était fondée, on devrait sentir quelque in~
commodité dans 'articulation quand la pression atmosphérique
est notablement diminuée ; la marche devrait élre génée, im-
possible méme. Eh bien ! ndi De Saussure sur le Mont-Blane, ni
Boussinganlt sur le Chimborago, n'ont rien éprouvé de sem-
blable. =

Loin de nous I'idée de soutenir que les muscles ne concourent
nullement & maintenir les os en rapport ; car indépendamment
de leur aclion propre, lous les muscles qui se portent du bassin
au fémur, ont pour effet commun de rapprocherles deux os, Nul
doute que, quand ils se contractent, la téte fémorale supporie
une pression beaucoup plus forte que celle de 'atmosphére.
Nul doute enfin que la résistance des lignments et des muscles
s'ajoute i la pression atmosphérique, pour s'opposer aux dépla-
cements violents. Mais la question est de savoir si la pression
atmosphérique peut suffire i elle seule 4 maintenir les surfaces
articulaires en rapport. Les raisonnements de M, Laier sont
loin de prouver le contraire. Les deux premiers trés.de Mallon-
gement et du raccourcissement du membre, reposent sur deux

‘erreurs, comme nous le démontrerons plus tard , en discutant

la-doctrine de M. Fricke. Les autres n’ont pas plus de valeur,
car-en admeltant avec 'auteur, que la pression atmosphérique
agisse sur le fémur avec une force de 40 kilogrammes, il est
évident quelle sera plus que suffisante pour maintenir Ia téle
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du fémur, lagquelle n'est sollicitée que par le poids du membre,
L'expérience sur le cadavre est 14 pour le démontrer : coupez
les muscles et la capsule , le membre ne tombe pas. Si les deux
savants citds n’ont pas éprouve de géne dans les jointures, c'est
qu’ils ne s'étaient pas élevés assez haut pour que la pression
atmosphérique diminuit assez pour devenir inférieure au poids
du membre, Les chiffres précédents nous ayant paru exagéréds,
nous avons caleulé de nouveau le poids de la pression de I'air
sur la téte du fémnr, & différentes hauteurs; nous I'avons com-
paré avec le poids du membre et nous avons cherché i vérifier
nos calculs par 'expérience sur le cadavre. Nous avons pesé
les membres inférienrs de trois sujets adultes (soldats), aprés
les avoir désarticulés en coupant les chairs circulairement an
niveaun de Particle, de maniére & diviser les adducteurs vers
lenr attache et les muscles lessiers vers leur milieu. Sur le pre-
mier, taille 1 métre 64 centimélres, chaque membre abdominal
trés amaigri, mais un peu infiltré, pesail quatre kilogrammes
et demi. Sur le deuxiéme, taille 1 mélre 67 cenlimétres, mort
comme le premier de dysenterie, mais pen amaigri, chaque
membre pesait cing kilogrammes et demi. Sur le troisiéme, taille
1 métre 62 centimétres, écrasé par un ébonlement de terre et
mortdeux heures aprés M'aceident, chague membre, tés forte-
ment muselé, avail un poids de hoit kilogrammes et demi. Chez
tous ces sujets, le diamétre de la téte [émorale élait de 5 centi-_
métres. — La valeur de la pression atmosphérique agissant sur
le fémur est égale au poids d’une colonne de mercure ayantla
hautenr du barométre et pour hase lasurface d'on grand cercle
de 1o sphére fémorale, et non la surface de la téle , comme le
veut M. Lauér; ce qui donne une foree de 20 kilog. sous la
pression de 760 mill.; de 14 kilog. 250 gr. sous la pression de
500 mill., comme sur le mont Etna ; et de 10 kilog. 599 gr. sur
les hautes montagnes oit la pression tombe & 400 mill. = Ces
résultats ne changent pas ce que nous venons de dire des
objections de M. Lauér. Aprés avoir enlevé les muscles dela

hanche, coupé le fémur et incisé la capsule circulairement,
I =x1v, q
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nous avons cherché i apprécier la force nécessaire pour arra-
cher le [émur de sa cavité. En tirant dans la direction de 'axe
de la cavité, an moyen de poids fixés au grand trochanter ,
13 kilog. ¢élaient facilement supportés, mais 15 kil entrainaient
le fémur aprés quelques secondes. Si les résultats de l'expé-
rience ne sont pas conformes & ceux que fournit le calcul, cela
lient & ce que le paqguel adipeux élant refoulé dans le colyle, la
téte do fémur en sort un peu, ce qui permet 4 air d'y pénétrer
en déprimant le bonrrelet cotyloidien & son cité interne. Lors-
que la capsule n'vst pas coupée, lair pénétre encore dans I'in-
térieur de l'article, en passant i travers le tissu cellulaire qui
remplit Ia grande échancrure. Mais il est facile de voir qu'il
ne penten étre ainsi sur le vivant.

Enfin, s'il fallait admetire avec M. Friche un allongement du
membre di au relichement des museles, qui permit i la (e
du [émur de s'éloigner d’une cerlaine quantité, du fond du
cotyle, on ne pourrait le comprendre qu'en admettant I'une on
Pantre des deux hypothéses suivantes: ou bien un vide s'est
formé entre le fémur et I'os iliaque, ce gui est impossible, puis-
qu'il n'y a pas de force supérieure i la pression de 'atmosphére,
qui agisse acluellement sur les 0s pour les écarler : ou bien un
liquide s'est interposé entre les surfaces , remplit les vides et
fait équilibre d cette pression dont 'action devenant nulle aban-
donne le membre & sa pesanteur,

La pression atmosphérique est une force toujours active, elle
agit toujours de la méme maniére, et ne sépuise jamais. Elle
n'ofire gue des variations bien légéres, si on les compare i
celles que présente la force musculaire. Celle-ci en effer est
extrimement variable dans son intensité, essentiellement inter-
mittente de sa nature ; aussi quelle que soit son éneisie, serait-
elle vaincue par une force peu considérable, mais continuelle-
ment agissanle comme le poids du membre,

Concluons de tout ceci avec M. Weber et le professeur
Muller: (Traite' de Physiologie. T. 1, p. ), que la pression
atmosphérique est la cause essentielle qui maintient en con-
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tact les surfaces articulaires et gue l'action museculaire n’a
qu'une influence accessoire,

Tendance au vide dans certains mouvements du femur.

Dans son Mémoire sur I'intervention de la pression atmo-
sphérique dans le méeanisme des exhalations séreuses (Gaz.
meéd. mai 1840), M. J. Guérin a démoniré par des expériences
fort ingénieuses, que dans certains mouvements dufémur, ily a
formation d’espaces vides dans la cavité cotyloide. Déja Paletia
(Loco eitato, p. 65) avait remarqué ces espaces, qu'il attribnait
au défaut de symétrie de la téte et de la cavité; il les démon-
trait en pratiquant une petite fenétre & la cavité colyloide, ce
quilui permettait d'observer ce qui sy passait: « Res enim vero
« analomico, dignanec injucunda fuit contemplari varios motus
« capilis femoris, positusque varios quos idem in amplil colylis
« cavilate sumit et miras quas facit ligamentum teres contor-
e SI0NeS, eLe, »

Le procédé de Paletta, en annulant les effels de la pression
atmosphérique, devait linduire en erreur. Aussi a-t-il beau-
coup exagére I'étendue de ces espaces par lesquels il explicluu
les différences de longueur que le membre abdominal présente
quelquefois. Mais il y a loin de ces faits aux expériences de
M. Guérin, el surtout aux conclusions qu'il en a tirées,

La production de ces intervalles vides résulte d'un léger
défaut de symétrie entre la téte fémorale et sa cavilé de récep-
tion, La téte du fémur est & peu prés sphérique, ainsi que 'on
peut s'en assurer par diverses coupes; mais elie est un peu al-
longée et saillante vers linsertion du ligament rond. De 14 ex-
plication des vides qui tendent i se former dans certains mou-
vements et qui font descendre ou monter le mercure dans le
tube recourbé de M. Guérin.

En examinant attentivement ees mouvements do fémur sur
une articulation préparée, nous avons vu le tissu cellulaire adi-
peux qui remplit Parriére-cavilé cotyloidienne , yenir faire
saillie sous le ligament qui couvertiten trou la grande échan-
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crure dans certains mouvements, et s'enfoncer dans les mou-
vements contraires. Sur une des articulations qui nons ont
servi i éludier ce phénoméne, les vaisseaux colyloidiens remplis
de sang élaient conservés; on yoyail le sang mélé de bulles d'air
se preécipiter vers l'intérieur de Particle , lorsque le paquet
adipeux s'enloncait, et se répandre au dehors quand il devenait
saillant. Ces vaisseaux ainsi remplis de sang représentaient le
tube de M. Guérin. Voici ce que nous avons constamment ob-
SCIVE :

1" Dans le mouvement de flexion sur le bassin le peloton adi-
peux [ait une légére saillie ; il se déprime dans I'extension.

9° 11 fait saillie dans le mouvement d'adduction, il se déprime
dans abduction.

37 Quelle que soit la pesition du membre, le paquet adipeux
devient saillant daws la rotation en dehors ; il s'enfonce dans la
rolation en dedans.

Ces résultals ne changent pas, lorsqu'on a préalablement
coupé le ligament rond, par une perforation que l'on a fermée
avec soin : ce qui prouve que ces mouvements du paguet adi-
peux nedépendent pas des tiraillenients de ce ligament. Comme
ils cessenl au contraive quand on a perforé lacavité cotyloide,
ils résulient évidemment de la formation d’ espaces vides dans

I interi eur de l'article.

De ce qui précéde nous concluons encore que le tissu adi-
peux articulaire de la hanche, est desting 4 remplir les vides
qui tendent 4 se former dans le cotyle pendant certains mou-
vements, et que louverture par laquelle il se conlinue avec le
tissu celluluire extra-articulaire , est nune voie par laguelle la
pressmn de lair peut, jusqu'i un certain point , i'anre sentir son

influence dans la cavité colyloide.

oo Injections dans Uartiewlation coxo-fémorale.

~ En supposant, dit Boyer, que la synovie samasse dans la
jointure, ellesera plus propre i retenir I'os dans la cavité coty-
lvide qu’h Uen expulser. Sinous ne savions combien d'erreurs
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passent inapercues sous 'autorité d'un grand nom, nous aurions
lieu de nous élonner de ce que celle-ci ait éLé si souvent repro-
duite, alors qu'une expérience bien simple eiit suffi pour la
détrnire. Nous voulons parler des injections dans la eavité de
Particulation coxo-fémorale, surlesquelles M. Bonnet, de Lyon,
a le premier appelé lattention dans son excellent Mémodre sur
linfluence des positions dans les maladies articulatres,
(Gazetle medieale. 1540.) Bien avantcelle époque, nous avions
fait ces expériences en suivant les mémes procédés, d propos
d'un vas de luxation dela hanche produite par une hydropisie
articulaire, que nous présentimes i la Societd des Internes des
Hipitaux, le 28 novembre 1838, pour venir i I'appni dune
nouvelle explication de la théorie de J.-L. Petit , dont ce fait
nous avait donné l'idée. En élablissant ces dates, nous ne
cherchons nullement & enlever la priorité & M, Bonnet, nous
voulons seulement constater gqu'ayant expérimenté dans des
vues toutes différentes, nous sommes arrivés, chacun de notre
cold, aux mémes résultats généranx. Heureux de nous éire
renconiré avec un observaleur aussi consciencieux , nous
avons retranché les développements que nous avions donnés i
cet article ; nous 'aurions méme supprimé si nos expériences
n'enssent é1é poussées plus loin.

On peut injecter 'articulation de la hanche par une perfo-
ration pratiguée dans un point quelcongue de la cavilé coty-
loide ou méme du grand trochanter, ce que nous avons fait
plusiears fois, pour démontrer que l'expulsion de la tée du
fémur n'est pas l'effet du choc du fluide injecté; la perforation
se rendait obliquement i la face aniérieure du col. L'injection
se répandant autonr du col et distendant la capsule, pénétre
quelquefois aussitor dans le fond de la cavité cotyloide. Mais,
si le fémur est dans une abduction légére, le bourrelet co-
tyloidien forme une sorte de soupape qui s'oppose & l'entrée du
liquide dans le cotyle, et par conséquent 4 la séparation des
surfaces articulaires. Gelte séparation se fail immédiatement ,
quand on perfore le fond du cotyle, ou bien quwand on porte le
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fémur dans 'adduction. Dans le premier cas l'influence de la
pression atmosphérique étant annunlée, le fémur peut obéir i la
résultante des pressions qui le sollicitent en dehors; dans le
second, ¢'est encore le méme phénoméne, car dans le mouve-
ment d’adduction, une portion du col s'enfoncant dans le cotyle,
permet au fluide d'y pénétrer, ce qui neutralise la pression
atmosphérigue.

Le procédéle plus simple consiste & perforerla partie la plus
mincede la cavité cotyloide, au moyen d’un foret porté obligue-
ment & Lravers le tissu adipeux cotyloidien ; 1a synoviale forme
ainsi une valvule analogue i celle que forme la muguense vési-
cale i 'entrée des ureléres dans la vessie, véritable soupape
qui s'oppose i la sortie du liquide injecté. Pour le faire sortir, il
suffit dintroduire un tube ou une sonde eannelée par cete
ouverture et de presser sur la capsule. i

‘Que l'injection soil [aite avec de V'air, de 'eau on une matiére
solidifiable, elle donne toujours les mémes résultats, Les injec-
tions solidifiables sont indispensables pour apprécier les chan-
getnents survenus dans U'intérienr de Particle ; dans les autres
tas Ieés injections d'eau sont préférables, car on peut alternati-
vement remplir ou vider 1a capsdle et 'étudier dans ces deux
eliuts.

Les résultals sont encore les mémes, soit que, laissant intaet
le fémur, oh détache une portion de l'os iliaque ; soit que l'on
coupe le fémur au-dessous du grand trochanter ; que l'arlicu-
lation svit disséquée ou couverle dés museles qui 'enveloppent.
Mais si 'on veut obtenir dés résultats précis et comparables
sur divers sujets, il faut enlever les parties molles du bassin,
disséquer I"articuldtion en conservant les tendons des muscles
pelvitrochaitériens, el couper au-dessotis du grand trochanter
le fémur, qui devra éire dépouillé de ses parties molles de méme
que les ds de la jambe, afin que l'injection élant faite, on puisse
adapter I'ine d1'auire les deux portions du fémur, et apprécier
ainsi avet exactitude la position da membre par rapport au
bassin et au nienbre du colé opposé, Le bassin doit étre ap-
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puyé surunetable parlestubérosités de 'ischion él parle coceyx,
et solidement fixé dans cette position par de$ clobs, Cette pré-
caution fera éviter des erreurs, provenant dé la mobilité du
bassing elle est particulitrement importante yuand on veul
étudier les variations de longueur dn membre.

Voicilesrézultatsque nous a dounés l'injection de Particulation
de la hanche, pratiquée sur les adultes ; nous l'avons faite sur
un enfant de 8 ans, sur un de 3 et sur plusieurs nouveaux nés,
sans obtenir de différences notables , autres que celles qui dé-
pendent du développement moindre des parties. L'articulation
d’un adulte peut contenir de 40 4 45 gr. d’eau.

1° Le fémur est porté dans la flexion , Pabduction et la ro-
tation en dehors. ;

A mesure que l'injection remplit 1a capsule, on voit le Emur
se fléchir sur le bassin, jusqu’d ce que la capsule éant forte—
ment distendue, le fémur soit invariablement ramené et fixé
dans une position telle, que son corps forme avec le plan du
déiroil snpérienr du bassin unangle aign de 30 degrés environ,
et avee le plan horizontal sur legnel le bassin est fixé un angle
de 30 435 degrés. Le condyle interne est élevé de 25 centimétres
au dessis de ce plan ; en méme temps il s'éloigne de 20 centi-
métres du plan médian avec lequel le corps dufémur forme un
angle de 22 degvés environ. La rotation en dehors est peu pro-
noncée; on la démontre en rétablissant , comme nous 'avons
dit, la continuilé du fémur aprés I'injection.

90 Le grand trochanter est porté en defiors et éearte de I'é-
pine iliaque antéro-supérieure , et de la symphyse pubienne
de 1 centimétre et demi. Il est en méme temps porté en bas;
par conséquent le membre est allongé de 12 4 14 millimétres ,
quoi quen ait dit J.=L. Petit. Cet allongement résulte d'une
double cause, comme nous le démontrerons plus tard.

3° La capsule remplie par I'injection n’est pas uniformément
distendue; sa plus grande circonférence prés de ses attaches
iliaques a de 20" 4 25 centimétres sur les adultes, Plus en de-
hors, elle offre un réirécissement cireulaire correspondant i
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un faiscean fibrenx décrit par Weber, Dans ce point, la circon-
férence n'est;que de 15 centimélres et demi & 16 cenlimétres,
Entre ce point et le grand trochanter se voit un bombement
circulaire pen margué en avant et en haot, mais teés saillant
en arriére et en bas.

e Position de la téte du femur. Quand une injection soli-

difiable a fortement rempli la eapsule, on trouve la téte et le
col du l[émur enveloppés d'une couche continue , mais d'épais-
seur fort inégale. Le fond de 1a cavité est rempli par une sorte
de ménisgue dont 'épaissenrla plus grande correspond an milieu,
et n'a pas moins de 16 & 18 millimétres (la profondeur de la
cavilé avec le bourrelet élant de 3 centimétres), tandis qu'elle
diminue progressivement & mesure qu'on l'examine plus prés
du bord libre du bourrelet cotyloidien. Sa coupe a la forme
d'un croissant dont les denx extrémitéds | ronguées se conlinuent
avec la matiére 4 injection qui environne la téwe en dehors du
bourrelet cotyloidien. C'est en ce point que le moule obtenu par
l'injection offre son plus grand diametre, lequel est de 6 centi-
métres et demi i 7 centimétres, _
" Late du [émur, ainsi chassée presque complétement de sa
cavité, est séparée de la capsule articulaire par une couche Lrds
mince de maliére injectée, au niveau de son plus grand diamé-
tre. Souvent méme elle Ia touche immédiatement en avant et en
haut. Mais ce qui est plus important i noter, c'est que dans
les injections méme médiocres, la1éle nappuoie nulle part sur le
bourrelet cotyloidien , dont elle est éloignde en bas et en dedans
de 1 centimétre; en arriére 1 en haut vers I'échancrure posté-
ro-supérieure de 5 milliméires; en haut et en avant vers l'épine
iliaque antéricure et inférienre de 2 4 3 millimétres seulement.
Si, aprés avoir coupé la capsule et détaché le fémur, on en-
lésve tout ce qui dépasse le nivean du bourrelet cotyloidien, la
cavilé se trouvera presque remplie par le ménisque; cependant
il présentera encore une dépression circulaive ayant 12 2
13 millimétres de profondeur , ce qui prouve que la téte du fé-
mur n'est pas compléiement chassée de sa cavité,

page 28 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=28

EBITH

LUXATIONS ¥S DU FEMUR. a5

Cette téte se tronve done suspendue, pour ainsi dire, au milien
du fluide gui distend la capsule. Le ligament rond nous a parn
quelquelois tendu entre ses attaches, ce qui aurait pu contribuer
4 donner i la téle la position gqu'elle occupe, et par suite modi-
fier celle du membre; mais sur cing sujels, ce ligament ayant
é1é coupé par une perforation de la cavité cotyloide, Uinjec-
tion a douné les mémes résultats, Bien plus, nous avons en-
levé la téte du fémuor et son col jusqu'aux insertions de la cap-
sule, par une large ouverture pratiquée aux dépens du fond de
la cavité cotyloide ; nous avons fermé celle ouverture an moyen
d’'un planchette collée avée de la poix de Bourgogne, et l'injec-
tion nous a donné les mémes résullats, quant 4 la forme de la
capsule et & la position dn membre.

Cetie expérience curieuse prouve bien évidemment gue la
(urme de la cavité, celle de 1a téte et du col, ne peuvent influer
en rien sur la résultante générale des pressions du liquide
injecté,

De ces expériences sur lesquelles nous reviendrons, con-
cluons contrairement 4 I'assertion de Boyer, que Loute accumu-=
lation de liquide dans articulation de la hanche tendra 4 ex-
pulser le fémur de la cavité colyloide.

Dewzitme objeetion, — Elle ue peut nous arréter longtlemps.,
La pression lente mais continue dn liquide incessamment séerété
duans 'article distendra la capsule, éloignera le fémur, malzré
les muscles nombreux qui l'environnent. En effet, les tissus fi-
breux les plus forts cédent & une distension lente, 12 tunique
albuginée dans leskystes du testiculé, la sclérotique dans'hy-
drophthalmie, la dure mére et les 0s eux=-mémes dans I'hydrocé-
phalie, les kystes des os eL Phydropisie du sinus maxillaire, ete.
Les ligaments articulaires les plus résistants penvent s'allon-
ger sous l'influence d'une hydarthrose, les exemples ne man-
quent pas, toules les articulations prineipales des membres en
fournissent, Nous avons vo & la Salpétriére une femme, Hgde
de 40 ans, ayant depuis plusieurs années une double hydar-
throse dn genou, chez laquelie 'élongation des ligaments croi-
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ses permeltait un déplacement trés étendu des surfaces osseu-
ses, et rendait Ia marche impossible sans moyens contentifs.
La troisiéme observation de M. Lesauvage ( Loco eitato, p. 263)
est un exemple de ce genre. F. d’Aquapendente pour prouver
que 'humeur peut relicher les ligaments et éloigner les os,rap-
porte le fait suivant : « Nom et ego vidi aliquando medicum,
qui habebat carpi articulum adeo laxatum, ut non amplius al-
teriim 0s, allerum contingeret : sed erant mutuo distantia et
geparata ossa articuli earpi, id est caput et sinns, ita ut solvere-
tur articnlus propter insignem laxilatem a pitvita factam, »
(Loco eitato, p. 118. T. 1.)

Puisque dans ces cas et autres semblables, il y a en allonge-
ment des ligaments, écartement des os et interposition du
fuide, il y enaauvssi néeessairement élongation proportionnelle
des muscles qui s'attachent aux os disjoints.

Troisiéme objection. — Si, comme le dit Boyer, 'opinion
de J. L. Petit, dépourvue de prenves anatomo-pathologigues,
n'était qu'une simple conjecture, il faut convenir gu'elle repo-
sait au moins sur des analogies puissantes. Formeée des mémes
éléments, des mémes tissus que les autres diarthroses, celle de
la hanche peuat élre, comme elles, atteinte des différentes for-
mes de l'inflammation articulaire, et celle-ci doit y produire
les mémes effets. Toute irritation primitive ou conséentive de
la synoviale ameéne la séerétion d'un fnid e séreux ou purulent,
dont T"accumulation tend i écarter les os; e'est ce que 'on voil
tous les jours dans les articulations superficiclles, an genoun
par exemple. Pourquoi n'en serait-il pas de méme a la hanche?
J. L. Petit appuoyait sa doctrine sur des inductions semblables;
¢'il ne put en donner la preuve matérielle, ¢'est que la jointure
de la hanche est profondément placée, couverte de muscles
épais, et qu'il est trés difficile, pour ne pas dire impossible, d'y
constiter la fluctuation ; c’'est que les chirnrgiens n'ont en que
bien rarement l'occasion d'examiner Particulation dans les pre-
miers tlemps de la maladie, el que trouvant dans la derniére pé-
riode des altérations varides et profondes, des abeés, des caries
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surlout, et cela avec ou sans déplacement, ils ont considéré la
loxation comme la conséguence de ces aliérations osseuses,
saus chercher i remonter aux lésions primitives. Aujourd’hui
nous possédons assez de faits pour donner aux conjectures de
J. L. Petit le caractére de vérité démontrée. Voici ces faits,
leur nombre s'aceroitra, nous n'en doulons pas, lorsque I'atten-
tion sera dirigée vers celle question,

L'hydarthrose de la hanche a éié rencontrée plusieurs fois
par M. J. Cloquet, sur des sujets atteints d'écoulements blen-
norrhagiques (Dict. de med. T' F, p. 10). M. Jolly (Dissert.
sur les hydropisies des synoviales 1829, p. 14.) a trouve sur
le cadavre une articulation de la hanche contenant environ trois
onces d'un liquide ressemblant 4 de la synovie.

Déja Paletia avait observé un fail de ce genre. Un villageois
dgd de 54 ans, entré a 'hopital au mois d'avril 1789, avait été
tourmenté, les denx hivers précédents, de douleurs dans la
cuisse et la hanche, La douleur ayant augmenté peu a peu et
érant devenue trés violente par intervalles, la marche étaitdif-
ficile... Il mourut d'une inflammation gangréneuse, suite de
I'application du fer rouge sor le dos du pied. Paletta croyail
avoir affaire 4 une névralgie sciatique, voici ce qu'il trouva :
élat sain du nerf et de son enveloppe, infiltration séreuse du
tissu cellnlaire voisin, flaceidité des muoscles ; une grande quan-
lité de synovie jauniire dans Ia jointure, d'ailleurs saine, = In
articulari cavo haerebat synovia multa subflavi coloris. » (£, 89,
loco citato.)

Ces faits manquent de détails importants; mais ils prouvent
déjia que I'articulation coxo-fémorale peut éire le siége d'une
collection liqunide. 11 est & regretter que la position du fémur
n'ail pas été indiquée d’'une maniére précise, car nous ne dou-
tons pas que sa téle pe [l plus ou moins écartée du fond du co-
tyle, ainsi que nous I'avons constaté plusieurs fois & Uhospice
des Enfants-Trouvés, sur des nouveaux nés atteints d'une forme
d'arthvite propre & cet ige et encore peu conuve, Cetle aflfec~
tion promptement mortelle attague todtes les articulations: el
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particuliérement celle de la hanche. La capsule est remplie
d'un liguide brunatre, sanguinolent ; la 1dle du fémur enticre-
ment eartilagineuse foriement colorée en ronge eramoisi foned,
offre la consistance de la cire ramollie entre les doigls, ele. Les
muscles élant enlevés, si 'on presse sur le grand trochanter, on
le voit se rapprocher de I'os iliaque, et s'en éloigner gquand la
pression cesse. Nous n'avons jamais trouveé le fémur luxé, la
morl survenant avaul que la capsule et le ligament rond soicnl
assez allongés pour permettre Uexarticulation.

Nous avons dit que des faits d'anmomie pathelogigue prou-
vaient la vérité de la doctrine de J. L. Petit, avant d'exposer
I'observation qui nous est propre, nous allons en rapporier
deus autres non moins remarguables, empruniées 'une & M.
Lesauvage, 'nutre & Brodie,

Ops. I.— Taylor, homme d’un 4ge moyen, fut recu A Phopital St-
Georges dans Pantomne de 1805, pour une maladie du genou gau-
che, Tourmenté par d'autres affections, il mourut dans le mois
de février 1806,

A Pinspection du cadavre, on trouva que les partics molles voi-
sines de Particulation élaient légérement enflammées, et que de la
lymphe coagulable s’élait répandue dans l¢ tissu cellulaire qui en-
veloppe le ligament capsulaire.

11 n'y avait pas de vestige du ligament rond ; I'uleération avait
détruit les eartilages presque en totalité.

La carie avait atteint les os dans leur surface dénudée ; mais ils
conservaient leur forme et leur grosseur naturelle. La cavité coty-
loide était presque entidrement remplie de pus et de matidre coa-
gulable; celle-ci était adhérente & Pos carié el étail devenue trés
vasculaire. Latéle du fémur avait passé derrvigre Uilium. Le ligament
capsulaire et la membrane synoviale se trouvaient trés dilatés, et
supérieurement leur attache & Vos élail poussée en haut de telle
sorte que, bien que la téte du fémur ne se trouvit pas profondé-
ment dans la cavité cotyloide, elle était encore dans la cavité de
Particulation. :

Llindividu n’ayant pu altribuer cette affection 3 aucune canse
locale, nous pouvons conclure que Puleération du cartilage ¢tait la
malidie primitive, et que la luxation était la suite immédiate du
déplacement de la téte du fémur, oceasionnd par la collection de pus
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et de lymphe coagulable dans la cavité de Varticulation ; alors la
téle se trouva tirée en dehors par Paction des muscles qui viennent
s'altacher au grand trochanter, ( XXXIII® obs. de Brodie.)

Brodie ajoute la note suivante qui mérite d'¢tre rapportée ici:
w Ce cas offre un exemple de la luxation de 1a cuisse par cause in-
terne que quelques chirurgiens ont déerite, et il est probable que
dans Ie plus grand nombre des cas, la luxation a lieu de cette ma—
niére, »

Tout incompléte qu'est cette observation , elle démontre la
distension considérable de la capsule articulairve, distension
assez considérable pour permettre au fémur repoussé de la ca-
vitd, de venir s'appuyer 4 la partie postérieure de la cavité co-
tyloide sans sortir de la capsule. I1 est trés probable gue cetle
loxation était incompléle comme celle que nous avons ob-
servée.

Ons. IL { C'est la deptitme de M. Lesauvage, p. 270.)— Il s'agit
du nommé Bapliste, d5é de 30 ans, qui apeés avoir présenté les sym-
plames ordinaires de la coxalgic du edoté gauche, eut une luxation
du fmur malgré les antiphlogistiques et les révulsifs mis en usage.
Sons linfluence des mémes moyens, les douleurs disparurent et le
malade marchait avee des béguilles, lorsqu'il mourut d'une périto-
nite environ vingl molis aprés que laluxation s'était effectude. L'au-
topsie faite par M. Lesauvage démontra les dispositions suivantes:

11 existait dans le tissu cellulaire, & 1a partie postérieure de Parti-
culation, une tumenr du volume d'un gros ceul, gui communiguait
i lintérieur de la eavité par une étroite ouverture. Elle contlenait
un fiuide séro-mugqueus et quelyues conerétions albumineuses ; un
fuide semblable ocenpait la cavité articulaire qui en élait médio-
crement distendue; les matidres concréles y élaient plus abon-
dantes, et elles formaient dans la cavité cotylotde une masse informe,
que, parun examen bien superficiel, on aurait pu considérer comme.
provenant du eartilage avee lequel elle éait senlement en contact.
Ce dernier était érodé dans queliues points, et presque entitrement
dénudé de la sérense synoviale qui n’était point altérée sur la capsule
articulairve, La' téte du fémur qui était appuyée au-iessus du rebord
de la cavilé élait & peu prés dépouillée de son cartilage. 1k flait
dvident que sa destiuetion était produile par une sorte d’usure
qui méme avait atteint les couches superficielles de Vos, puisqu’il
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nexistail sur ce dernier aucun indice de tuméfaction on d*uleéra-
tion, et qu'il 0’y avait point de pus i Pintérieur de Particulation.
Ops. Ill. — Gozalgie droite; hydarthrose; luzation ineom-
pléte du fdmur; allération particuliére de oz illaque. —
Louis Louvet, dgé de 12 ans, enfant naturel, n'avaif que deux ans
lorsque sa mére succomba h une maladie, que d’aprés les renseigne-
ments obtenus, nous croyons étre une phthisie pulmonaire. 11 a tou-
jours été d'une constitution faible, chétive, scrofulense. Elevé A
Seeaux, dans une blanchisserie, il a toujours habité des lienx hu-
mides. Cependant Louvet n'avail jamais en de maladie sérieuse,
lovsque, vers le moisde juillet 1837, il ressentit des douleurs sourdes
dans le haut de la cuisse droite. D'abord pen vives, ces douleurs
gaccrurent, s'étendirent au genou, en méme temps gqu’elles oceu-
pérentlahanche, Faine et le devant dela cuisse. Trois mois aprés le
débutde sa maladie, il ne marchait plus qu'avec beanconp de diffi-

“culté, et sa jambe lui semblait plus longue que Pautre. Onnelui it

aucun traitement. Aw moisde juillet 1838 les douleurs devinrent plus
violenles et le forcérent & garder le lit. Un jour, il s'apercut que sa
jambe , loin d’étre plus longue , élait devcnue'i:lus courle gque la
gauche, 11 nous a &té impossible de savoir si ee raccoureissement
est survenu brusquement par Peffet d’'un mouvement exagéré, ou
lentement, ce qui est plus probable. Un mois environ apris, le
31 aoft 1838, il fut apporté & Vhdpital des Enfans malades, salle
Saint-Come, n®4,dans le service de M. Malgaigne. Examiné les jours
suivanis, il a présenté Pétat suivant: :

L’enfant est d'une constitution détériorée, il est maigre et pale;
sa peau est séehe et terreuse. Le sommet des poumons contient des
tubereules ramollis. Leventre est donlourenx 3 la pression, rétracté;
la diarrhée persiste depuis plus de deux mois, Pappétit diminue, il
ade la figvre, pen de sommeil et des sueurs.

1l se plaint de douleurs dans la hanche droite et dans le genou du
méme coté, Il ne peut exdéeuter ancun mouvement de la evisse sur le
bassin ; ceux que Uon cherche & lui imprimer sont trés douloureux,
les mouvements de la jambe sur la cuisse sont faciles.

La hanche du ¢dté droit offre des altérations remarquables, les
fosses iliaques interne et externe sont le sicge d'un gonflement uni-
forme, résistant, dépressible, sans Huctuation évidente, La Auctua-
tion m'a pu étre constatée , quoigu’on Pait cherchée, i plusieurs re-
prises, dans la fosse iliague interne, ofi Pon spupgonnait Pexistence
d'un abets, En prenant la circonférence du bassin au moyen d'un
lac: passant sur les grands trochanters, on trouve que la demi-cir-
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conférence droite a cing centimétres et demi de plus que la gauche,

“ee qui dépend du goonflement des parties molles de la hanche el de

la saillie du grand trochanter. Cette éminence parait remontée, rap-
prochée de Pépine iliague postéricure et supérieure, el éloignée
d’autant de Pépine antéricure. La téte do fémur n'est pas distinete-
ment sentic dans la fosse iliagque externe, Le fémur est 1égérement
fléchi sur le bassin, il est porté dans Uadduction, et tout le membre
légérement tourné en dedans, ce que Pon reconnait d la pointe du
pied. Le plide la fesse est remonté de prés de deux centimétres, il
est plus éloigné de la ligne médiane que celui du edté sain de eing
millimdtres.

Le malade élant horizontalement couché sur le dos, les épines
iliaques antérieures sont & peu prés sur le méme plan, celle du
cdlé droit un pen remontée. Dans cette position , les jambes étant
rapprochies , celle du e0té droit parait 4 Uinspection un peu plus
courte que Vautre. Si Fon cherche & placer les deux jambes paral-
Ieélement & V'axe du corps, on ne peut y parvenic, car la jambe
droite entraine le bassin dans ses mouvements. 5i rapprochant les
malléoles internes, on les porte allernativement i deoite et & gau-
che , il est facile de s'assurer que les mouvements ne se passent
pas dans les hanches , mais bien dans la région lombaire ; que tout
Ie bassin se meut d'une seule pidce avec les membres, et que con-
séquemment les rapports des malléoles ne changent pas. Toutl eela
dépend de ee que les mouvements d'adduction et dabduction ne
peuvent s'effecluer dans la jointure malade,

La mensuration au moyen d'un lac tendu entre Pépine iliaque
anlérieure et supérieure , d'une part, et 'angle externe de la ro-
tule , ou mieux le sommet de la malléole externe , d'aulre part,
donne un raccourcissement de trois cenlimiéires; soizanle-idouze
centimétres pour le coté sain , soixante=neuf pour le colé malade,
Mais en mesurant séparément le fémur et le tibia, on trouve que
ces 08 ont un centimétre ehacun de moins que du cdté gauche , ce
fui fait deux centimétres de raccourcissement dépendant de Patro-
phie en longueur des os. Cependant , comme il y a,un raccourcis-
sement apparent 4 la vue, et que lamensuration donne un centimé-
tre de raccourcissement , tandis gqu’elle devrail denver un allonge-
ment notable dans cetie position du membre (Vadduction ), nous
concluons qu'il y a raccourcissement réel , dépendant d'un chan-
gement de rapport des surfaces articulaires, el par comséguent
luxation.

Du reste , 1e membre malade est atvophié dans sa masse comme
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dans sa longueur ; la faceidilé des chairs et la mensoration de sa
circonférence Uindiquent assez. Cest au dessus du genou que la
différence est la plus grande; vingt huit centimétres pour le coté
sain , vingl-cing pour le eoté malade, Au milieu de la cuisse et au
mollet, il n'y a que deux ecentiméires en moins,

Plusicurs vésicatoires et deux moxas ont é1¢ appliqués. Louvet
n’avait épronvé que pen de changements dans son état, lorsqu'il a
E1é pris d'une varioloide pusiuleuse i laquelle il a suecombé le 24
novembre 1838,

Neeropsie.— Elle a é1¢ faite avec soin, et les pitees pathologi-
ques présentées i la Sociélé des Internes , présidée par le profes-
seur Sanson, :

Les deux poumons sont adbérents aux edles dans toule leur
élenow 15 leurs bords postérieurs engoués et ramollis surnagent
encore. Tous deux sont favcis de tubereules crus ; le bord antérienr
du poumon gauche forme une masse compacte épaisse , au milicu
de laquelle on trouve des tubercules ramollis et quelqaes cavernes.
Les eenlres nervenx , Ja moelle et 'encéphale sont sains , il en est
de méme du coeur , du foie et du tube digestif, & Pexeception du
jéjunum qui offre quelques ulcérations.

Hanche droite. — Avant de disséquer Particulation, nous
nous assurons par la mensuration gue les dispositions préeédem-
ment indiquées persistent encore. Le lissu sous-culané est infilteé
d'une sérosité jaunitre peu abordante. Les museles de la hanche
séparés et coupés un i un , sont atrophiés et un pen décolorés. La
eapsule , facile d séparer des pariies voisines , est intacte. Elle est
distendue par un Hquide veconnaissable & la fuctuation, La téle du
fémur luxée forme un relief facile 3 'circonserire en haut et en ar-
ridre: on peut la rédaire en fiéchissant la cuisse et la portant dans la
rolation en dehors ; un monvement inverse reproduit la luxation. Le
liguide contenu dans l'article environne le eol du fémur et se trouve
surtout amassé-en avant el en bas; la cavité cotyloide en est vem-
plie. La capsule ineisée en avant Iaisse éehapper une sérosité jauna-
tre contenant quelques Hocons' albumineux. La cavité cotyloide
n'offie pas d'aliérations, elle ressemble & celle du edié sain, son
carlilage est sain ; le tissu adipeax qui en occupe le fond est pluiot
atrophié que toméfié. La capsule, un pen rouge & sa face interne ,
est plus molle et plus épaisse que celle du coté opposé, Le bourrelet
cotyloidien est aussi moins ferme , surlout en haut et en arviére, on
sapplinue Ia téle fémorale. 1 est affaissé el le doigt sent au-dessous
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Ia saillie osseuse du sourcil cotyloidien. Le ligament vond est al-
longé , aplati , mais existe.

La téte do fémur a le méme volume que celle du colé opposé.
Cependant elle est un peu déformde, Elle présenle i son sommet une
rainure divigée d'avant en arriére , qui résulle de Fimpression du
soureil colyloidien ; car, ¢’est par ce poinl que la Lete luxée appuie
sur I'échancrure postéro-supéricure. Le ligament rond vient 8'in-
sérer au fond de celte rainure. Une aulre dépression plus large ,
plus superficielle , régne sur la partie supérieure de la circonfé-
rence de la téle du fEmur ; elle parait due & un aminecissement du
carlilage diarthrodial dans ce poinl. En comprimant fortement la
téle, vers son sommet , on sent gw'elle s"affaisse ; ce qui fait présu-
mer une allération intérieure, démonirée par une coupe verlieale
qui passe en méme temps par le grand trochanter. Celte coupe,
comparée 3 une semblable praliguée sur Pautre fémur, fait voir le
col et le grand trochanter sains. La 1éte est aliérde , sa coloration est
plus foncée , ses eellules plus larges renferment un liquide noirhtre.
Le scalpel y pénitre avee facilité ; mais celte altération est bornée
au sommet, dans le point correspondant i la rainure donl nous yve-
nons de parler,

Le fémur droit avait douze millimé(res , etle tibia un centiméire
d¢ moing en longueur que les mémes os du coté gauche.

Altération particulidre de Uos {liagque.

Nous n’en dirons que peu de mots ici, nous proposant dexposer
ailleurs avec délails celte 1ésion peu connue du systéme osseux.

Les fosses iliaque interne et iliague externe sonl remplies par un
tissu de nouvelle formalion développé entre I'os et le périoste. La
méme altération s'élend i la face inlerne du pubis et de Pischion.
Les muscles iliaques el fessiers sont atvophiés , mais sains d'ailleurs,
Ce tissu est partoul formé de fibres trés fines paralléles entre elles et
perpendiculaivement élendues de Pos au périoste. Les plus longues
ocecupent le milieu de la fosse iliague interne , elles ont pris de trois
cenlimétres de longueur ; elles deviennent plus courtes 3 mesure
que Pon s'approche de Pépiphyse marginale. Elles sont trits délides ,
rouges , molles et d’apparence musculaire, yuelques unes sont
ossifides en partie , d’sutres le sont entiérement ; Pos lui-méme cst
alléré ; sa forme n’est pas changée , mais il est Facile & briser ; il est
réduit A deux lames minces , criblées de trous, donnant passage
des vaisseaux ; ceux-ci se rendent 3 un lissu mou , comme gélati-
neux , contenu entre les deux tahles osseuses,

I —x1v. 8
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Quelle que soit la naure de cette derniére altération, elle pa-
rait avoir précédé I'affection articulaive. L'irritation de I'os s'é-
tant propagée a larticle,, a déterming un afllux de synovie,
dont le déplacement du fémur a éié le résultat. Celui-ci s'est
fait lentement, sans violence extérieure ; le malade, qui gardait
le lit, me s'en est apergu qu'au raccourcissement du membre
malade. On ne peut attribuer Ia luxation, ni & la teméfaction
des carlilages, ni au gonflement de la téte da (émur, ni i l'en-
gorgement de la glande synoviale, puisque nous n’avons trouvé
i P'autopsie aucune trace de ces lésians. On ne peut en accuser
la. earie des bords de I'acélabulum ou de la iéie articulaire,
puisque ces parties sont encore entiéres. L'hydarthrose seule
peul rendre compte de la luxation.

Ce m'est pas sous ce rapport senlement que ce fait offre de
l'importance ; il nous montre une des phases transitoires de la
maladie, et nous donne la clef de faits nombreux mal inter-
prétés jusqu'ici. Nous avons trouvé la téte du fémur incom-
plétement luxée, déprimée, ramolliea son sommet dans le point
qui pressaitsur le bord de la eavité, La carie bornée au point
comprimé résulle évidemment de la compression exercée par
le bord tranchant de l'acétabulum sur un point trés limité de la
téte. La carie est done ici non seulement consécutive 4 la luxa-
tion, mais encore elle en est la conséquence. Ici Paltération
débutantpar le fémnrse serait élendue i 'os iliaque ; dans d'an-
tres cas, elle peut suivre une marche inverse, ou bien n'alta=-
quer qu'un des deux os. Que serail-il advenu si notre malade
efit véca quelques mois encore? Il est facile de le prévoir: la
carie aurait détrnit la 1éte fémorale, puis le colé supérieur de
la eavité ; 'article aurait conlenn du pus au lieu de sérosilé, des
abeés se seraient formés, ete. Trouvant alors la cavité érodée,
la téte de I'os rongée par la carie, nous aurions attribué le dé-
placement i ces allérations , nous aurions pris l'effet pour la
cause, et ce fait loin d'attaguer la doctrine de Sabauier, serait

venu la eonfirmer,
Les mémes réflexions s'appliquent i 'observation de Brodie.
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Elle nous montre 'altéralion des os plus avancée , les cartilages
altérés et le ligament rond détruit. Dans notre observation , ce
ligament tenait encore; mais, inséré & un point carié ; il n'eit
pas lardé a se détacher du fémur. Cet os, aprés la rupture du
ligament et la destruction de sa téte, aurait €1é entrainé en haut
par les muscles, et la luxation dincompléte que nous 1'avons
trouvée , serait devenue compléte.

Nousayons rapporté desfaits d’hydarthrose dela hanche sans
luxation, des faits d’hydarthrose avec luxation. Nous pourrions
invoquer un troisiéme ordre de fails, moins concluants sans
doute, puisque la preave direcle nous mangue , mais qui 4 rap-
prochés des précédents, ne sont pas sans valeur : nous voulons
parler de coxalgies qui, ayantoffert leurssympiémes ordinaires,
ciparticuliérement la saillie du grand irochanteret allongement
du membre, ont cédé i 'emploi des antiphlogistiques et des ré-
vulsils, aprésun temps quelquefois irés long, et sansy laisser des
wraces de leur existence. M.Lesauvage (Memoire eite) ayant eu
'occasion d’examinerles articulations d'vne femme devingt-trois
ans qui,deux ans auparavant, avait éprouvé tous les sympldmes
d'unecoxalgie avecluxation imminente, (totva les deux articula-
tions parfaitément saines. Soutiendra-t-on que les accidents
éprouvés par ces malades dépendaient de I'altération des os ou
des cartilages, et que ces lésions ont guéri sanslaisser de traces ?
Nous ne pensons pas qu'une pareille opinion soit soutenable
dans I'état actuel de la science. Tout s'explique au coutraire
avec facilité y en admettant une infammation de la synoviale
dont les produits morbides accumulés chassent le fémur de sa
cavité : si celle irritation céde 4 l'influence de moyens conve-
nables , Uhydarthrose disparait , et avec elle les accidents dont
elle est 1a cause mécanigue.

En résnmant ce que nous avons dit; nous pouvons élablir les
propositions suivantes :

1* Deux forces maioticnnent le fémur dans Ia caviué coly-
loide : 1° la pression almosphérigue, 2° la résistance des liga-
ments et celle des muscles.
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2° La présence seule d'un liguide dans article rend nullela
premiére de ces forces en 'équilibrant.

82 La réplétion sans ampliation de la capsule repousse le fé-
mur ¢n dehors, loin de Pappliquer avec plus de force contre I'os
iliague.

4* Dés lors qu'un liquide s'accumule ontre mesure dans la
jointure, il surmonte la résistance des lizaments el des mus-
cles, ce que nous avens prouvé par l'analogie et les obserya-
tions pathologigues. .

5° L'exislence des loxations fémorales symptdématiques d'une
hydarthrose est démontrée par I'inatomie pathologique.

Cette cause de luxalion étant démontrée, cherchons & en
comprendre le mécanisme.

(La fin aw nmuwnéro prochain.)

MEMOIRE SUR LE RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU,

Par M. Max. Donawo-Fanoen, Fice-Président de
la Socidld anatomigue.

Troisidme et dernier article.

Troisiéme periode du ramollissement ehronique.

Si l'on a suivi avec attention la marche du ramollissement
cérébral, telle que nous I'avons présentée, on a dii remarquer
qu'elle tend incessamment & 'atrophie et i la disparition du
tissu ramolli.

A V'état aign, il y'a, comme dans tonte inflammation , appel
de fluides, tuméfaction ; mais bientdt ce gonflement disparait ,
le ramollissement pulpeux se forme, et le cerveaw est revenu 4
son volume normal; puis apparaissent les plaques jaounes & la
superficie ; les circonvolulions se ralatinent ou méme dispa-
raissent, et une surface plane remplace leur saillie; la couche

(1) Voyez les deux premiera articles dans les numéros de janvier et de
févricr 1842 (2' série, t. XIID.
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corticale s'amincit, les plagues jaunes qui la représentaient fi-
nissenl méme souvenipar étre détruites, eLon n'en retrouve plus
pour trace quune coloration jauniire er superficielle dela sub-
stance médullaire, Dans celle-ci, & mesure que le ramollisse~
ment fait des progrés , la pulpe nerveuse disparait, il 'y forme
des vides séparés par sa trame celluleuse qui persisie senle, et
on ne trouve plus & sa place qu'un fluide laiteux, parfois en-
core chargé de ses débris floconneux. Peu 4 peu ces espaces
s'agrandissent et I'élément celluleux va sans cesse en se raré-
fiant, s'isolant d’abord plus complétement de la pulpe nerveuse
environnante, et finissant lui-méme par subir effet de celie
tendance destructive.

Voici olinous en sommes restés, et nous avons i étudier main-
tenant les effels de cette disparition eompléte de la pulpe céré-
brale ramollie. Nous arrivons au dernier terme de ce travail
pathologique complexe, qui commence par un simple ramol-
lissement, mais subit ensuviie une foule de transformations
auxquelles le nom de ramollissement cesse d'élre justement
applicable, bien qu'il ne s'agisse toujours que d'une méme
maladie.

Suivant notre habitude, nous commencerons par des faits ol
les altérations qui sont propres i cette derniére période du ra-
mollissement se montreront unies i celles qui caractérisent les
périodes précédentes, afin qu’on ne puisse douter de leur ori-
gine. Nous les montrerons ensuite isolées.

Nous les élndierons d’abord 4 1a superficie du cervean : quand
un ramollissement circonscrit de la couche corticale des circon -
volutions est parvenn & sa derniére période, il donne lieu & de
véritables ulcéralions. s

Ops. XVil. Démenee, uleération des cireonvolutions, plaques
jawnes & Pentowr.—Uns femme Agée de 80 ans, nommée Delorme,
entrée en 1838 dans la division des aliénées incurables, avait toutes
les apparences d’'une bonne santé; elle se promenait librement dans
les cours, mangeait beaucoup, et n'offeait aucune lésion des mouve-

ments. Elle paraissait s¢ remdre assez bien comple des sensations
qu'elle éprouvait, el ne présentait qu'un affaiblissement des facultés
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intellectuelles qne on observe souvent d un Age aussi avancé, Elle
mourut assez subitement, le 24 juin 1839, quelque temps aprisavoir
présenté les symplémes d’une péritonite.

Auifopsie. Les méninges sont nolablement épaissies et infiltrées
d'une grande quantité de sérosité limpide : il y a des opacités sur le
feuillet cérébral de Parachnoide. La pie-mére s’enléve trés faciles
ment par larges lambeaux.

Sur la convexité de 'hémisphére gauche, prés du bord de la
grande scissure, vers la réunion du tiers postérieur avec les deux
tiers antérieurs, on trouve une large perte de substance, vérilable
uleération irrégulitrement arrondie, de 'étendue i pen prés d'une
pitee de denx franes, de cing ou six millim2tres de profondeur, dont
Ie fond est blane, assez lisse, un peu grenu, nullement ramolli, Ses
bords soni taillés perpendiculairement et formés par la couche cor-
ticale des eirconvolutions voisines. Celles qui en forment le bord
postérieur sont transformées en plaques jounes, semblables 3 celles
qui ont é1é décrites dans les observations précédentes. An dessous
de ces altérations, lasubstance médullaire, presque jusqu’au ventri-
cule, est trés molle, diffluente, se laissant pénétrer profondément
parcun jet d'eau.

Ops. XVIIL Maladie du coewr. Point de symptimes cércbraus.
Plaques jawnes et wlcdration des efveonvolutions. Infilty¥ation
celluleuse du cervean el du eervelel.—Une femme hgée de 69 ans,
nommdée Thivion, présentait tous les signes d'une affection du
cceur, dont les progrés fn conduisirent rapidement au tombeau.
Elle fut examinée avec soin et interrogée sur ses antécédents : mais
on ne remarqua rien qui part de nature & fiser Uatlention sur
Pélat des Fonctions cérébrales. Elle se plaignait seulement d’étour-
dissements. On trouva cependant de nombreuses altérations dans
Pencéphale.

Autopsie.—L'arachnoide est transparente, la pie-mére assez in-
jectée et infiltrée de heaucoup de sérosité, Toutes les artéres du
crine ont leurs parois jaunhires, durves, tris fpaisses, sans ossifica—-
tion. La pie-mére s'enléve aisément de toute la superfeie du cer-
¥eau.

Sur Phémisphire gauche, dans le fond de la plupart des anfrae-
tuosités, la substance corticale est transformée en un tissu jaune,
mollasse an toucher et cependant doué d'une force de cohdsion
assez prononcée, plus mince que ia couche corticale, et vasculaire &
sa surface (plagues jaunes). Au dessous, la substance médullaire,
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dans cing ou six millimétres de profondeur, estun peu ramollie ou
plutdt raréfide.

Sur la convexité de Phémisphére droit, on trouve au fond dune
anfractuosité la substance corticale détruite dans toute son épais-
seur ef dans uneassez grande étendue; les hords de cetie uleération
sont irréguliers el nettemenl découpés. Elle est tapissée au fond par
une lame celluleuse, jaunilre, vasculaire, assez unie. Au dessous,
la substance médullaire est trés molle, infiltrée de lait de chaux
dans une grande étendue, jusqu’an ventricule dont la membrane
interne se trouve comme disséquée h cet endroit.

Le cervelet présente & la partie inférieure de son lobe gauche un
espace pouvant contenir une noix, formé par un tissu cellulaire
jaunhtre, trés lhche, entrecroisé em tous sens, vasculaire et limité en
dehors par la pie-mére. Ses parois sont tapissées non par une mem-
brane, mais par un tissu cellulaire plus dense. Au deld, la substance
médullaire, dans Pétendue d'un milliméiee 3 peu prés, n'est pas
sensiblement ramollie, mais moins blanche et comme sirife de
lignes grishtres.

Ops. XIX. Ramollissement aigw. Uleération dune cireonvo-
hition.—Un homme dgé de 77 ans, nommé Leclere, fut apporté 3

_Pinfirmerie de Bicétre, le 11 janvier 1840, dans un état apoplectique.

On ne peutavoir sur son comple que des renseignements fortincom-
plets. On me dit qu'il ne marchail qu'avec peine, en s’appuyant sur
un biton, que les mouvements des bras paraissaient faibles et diffi-
ciles, qu'il s’exprimait avee difficulté, et quon avait parfois de la
peine i le comprendre. Sonintelligence élait fort affaiblie, et ildiva-
guait quelquefois. Cet homme mourut dians le coma, aprés avoir
présenté pendant trois jours de Phébétude, une paralysie générale
incompléte des mouvements, avec roideur légére des membres
gauches, et déviation de la téte et de la bouche i droite.

Autopsie.~Les méninges ne présentaient rien de remarquable.
Une circonvolution de Fhémisphére gauche et cing ousix de la con-
vexité de Phémisphére droit étaient superficicllement rougelires et
ramollies.

On trouva dansune anfractnosité de la convexité du lobe posté~
rieur gauche I'altération suivante : la substance corticale avait tout
a fait disparu dans Pétendue d'une pitce de deux francs, mais pen
réguliérement arrondie; il en résultait une véritable ulcération
dont les bords, assez nettement découpés, bien consistants, avaient
une hauteur équivalente & P'épaissenr de la couche eorticale; le fond
en élait tapissé par une membrane assez dense et épaisse; presque
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incolore ou d'une teinte jaunktre & peine sensible; de petits vais-
scaux la parcouraient dans son épaisseur. La pie-mére n’avait
laissé aueune trace d’adhérences & sa surface. Au dessous, la sub-
stance blanche, dans 1'épaisseur d'un ou deux millimétres, était un
peu molle, raréfiée, présentant des fibres banches, comme cellu=-
leuses, entrecroisées.

La substance médullaire des hémisphéres étail crensée d’un grand
nombre de petits camaux, dus & la dilatation des vaisseaux (¢fal
eriblé du eerveaw (1)), et beaucoup plus nombreux au dessous de
Puleération de Phémisphére gauche quiailleurs.

Les deux corps striés contenaienl chacun une cavité, tapissée d'une
membrane fine, vasculaire, jaunitre, & parois rapprochées.

0ps. XX.— Une femme de 73 ans élait depuis trois ans affectée
d'une hémiplégie gauche qui, incompléte d’abiord, était tout  coup
devenue compléte trois mois avant sa mort. La parole et Uintelli-
gence élaient bien conservées, mais depuis sa dernitreattaque, cette
femme laissait aller sous elle. :

Autopsie. — La pie-mére élait infilirée d'une grande quantité de
sérosité, Les circonvolulions élaient généralement étroites et rata-
linées.

Sur Phémisphére droit, 3 Pextrémité supéricure et postérieure de
Uinswela (lobule du corps strié), la subslance corticale avail com-
plétement disparn de la surface d'une circonvolution, dans un es-
pace grand comme une pidce de deux franes, La circonférence de
cetle ulcération était inégale, dentelée, coupée d pie, formée par la
substance corticale et un peu de substance blanche ; elle offrait une
asseg prande densité sans ehangement de couleur : senlement i sa
partie inférieure, sur le lobule méme du corps strié, on vit que trois
ou quatre des eirconvalutions qui vont former ce lobule Elaient
toules peliles, extrémement ratatinées, d’une couleur jaune assez
foncée. La pie-mére n'offrait aucune adhérence avec P'ulcération,
Le fond en était blanc et tapissé d'une membrane trés minee, trans-
pavente el vaseulaire. Getle membrane enlevée, on vit, en projetant
un filet d'eau, Aotter un grand nombre de filaments, de lamelles
blanchAtres comme celluleuses, et dont on exprimait-un peu d’un
liyuide trouble et grisiire qui les imbibait. Cette infiltration cellu-

leuse s’étendait profondément jusqu'au corps strié qu'elle environ-

nait et isolait en quelque sorle en lous sens; dans toul cel espace
la substance médullaive Etail convertie en un tissu comme feutré,

(1) Voyer Gasedte mddicale, 1852, nt% 2 et 3.
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blanchhtre, infiltré de lait de chaux. Le corps strié élait lui—méﬁe
un peu ramolli.

L'origine des ulcérations du cervean me parait trés facile
saisir, aprés les observations qui viennent d’éire rapportdes,
Dans les deux premiéres, elles s'élaient évidemment dévelop~
pées aux dépens des plaques jaunes des circonvolutions ; dans
I'observation de Leclerc, I'nlcéralion était avoisinée par des cir-
convolulions ralatinées et jaunidtres : or, nous avons vu, dans
l'article précédent, que ces plagues jaunes ne sont elles-mémes
qu'un degré plus avancé du ramollissement rouge des circon-~
volutions. Donc les ulcérations que nous venons de décrire ne
sont autre chose que ce ramollissement rouge, infiliré de sang,
des circonvolutions, parvenu 4 sa derniére période, i travers
les transformations que nous avons jusqu'ici suivies avec soin.
Il ne parait du reste y avoir rien dans cette filiation , que de
trés naturel el de trés conforme aux idées généralement recues
en pathogénie,

On a sans doute remarqué la ressemblance de ces uledra-
tions dans les quatre observations que j'ai rapportées, et dont
il m'a semblé inutile d'augmenter le nombre, ressemblance
telle que l'on y trouve presque les mémes expressions,
malgré les époques différentes o elles ont été recueillies. Elles
avaient toutes une largeur variant entre celle d’'une piéce de
deux & une piéce de cing francs, irréguliérement arrondies, &
bords nets et taillés perpendiculairement ; elles comprenaient i
peu prés exactement U'épaisseur de la couche corticale ; géné-
ralement tapissées an fond par une membrane toujours lisse ,
tantGt fine et transparente, tantdt plus épaisse et vasculaire,
quelquefois un peu jaunitre, la pie-mére les recouvrait loujours
sans y adhérer beaucoup, et sans présenter elle-méme, non
plus que Parachnoide, rien de particulier & leur nivean. La
substance médullaire sous-jacente, loujours blamche, était
saine, ou présentait un ramollissement pulpeux ou une infiltra-
tion celluleuse, dans une épaisseur variable (1). :

(1) On n'a guére décrit sous l¢ nom d'uledration du cerveau, que des
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Nous allons étudier maintenant la derniére période du ra-
mollissement, la disparition de la substance ramollie, dans la
substance médullaire et les parties centrales du cervean.

Oes XXI. Démenee , hémiplégie gaueche. Destruction dune
grande partie du corps sitrid du edté droit.—Une femme dgée de
62 ans ¢iait depuis plus de dix ans, daps la division des aliénés in-
curables de la Salpétritre , affectée d'une hémiplégie gauche,
Depuis cette époque, elle passait allernativement plusicurs mois
dans un état d'intelligence presque normal, puis unlaps detemps 2
peu pris semblable, trés agitée, méchante, délirant sans cesse, lais-
sant aller sous elle... Elle mourut d’une pleuro-pneumonie, le 16
février 1839,

Autopsie. — La pie-mére est infiltrée d’une grande quantité de
sérosilé, et se délache aisément des circonvelutions dont la forme
et la couleur ne présentent rien 3 noler, si ce n’est 4 la partie ex-
terne de Phémisphére droit.

Le lobule du corps strié (insula) est tout & fait détruit ; & sa place
est un enfoncement profond qui occupe toute Pexcavation dans
laguelle il est placé, La pie-mére qui Ie recouvre en élant détachée
sans aucune difficulté, on trouve au dessous une membrane beau-
conp plus fine, vasculaire, qui se laisse aussi séparer facilement de
la surface malade. Celle-ci est formée d’un tissu mollasse, d'un jaune
un peu citrin, et tellement mince qu'une légire teaction met la ca-
vité du ventricule & découvert. La paroi du ventricule, dans le
point correspond:nt an corps sirié détruit, a & peine denx milli-
métres d'épaisseur. Il ne reste plus du corps strié que Uexirémilé
anlérienre, la téte, qui semble seulement un peu mollasse au tou-
cher. La eouche optique est intacte o A bien peu de choses prés.

Les circonvolutions qui environnent cette altération présentent
Paspect suivant : la pie-mére enlevée, on les trouve furmées d'une
couche jaune, mollasse, un pen vasculaire, assez dense, ayant i pen
prés ua demi-millimétre d’épaisseur (plaques jaunes). Cette couche
qui s'enléve comme une membrane, se continue en dehors brusque-
ment avec la couche corlicale des circonvolutions demeurées
saines : au dessous la substance médullaire est un pen molle, tris
kégérement jaunitre. :

1l o’y a point ’autre altération dans Pencéphale.

altérations aigués. Je n'ai jamais rien rencontré de semblable; et la plu-
part des faits de ce genre m'ont paru ne eonsister qu'en des érosions ar~
tificielles produites par I'arrachement de la pie-mére.
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Ovs. XXII. — Ancienne himiplégie. Mort pay wne pneumonie
ehronigque, Destruction dic corps strié gauche et de son lobule,
— Jeanne Gironad , hgée de 51 ans, ¢lait paralysée depuis sept ans.
Les membres droits étaient presque enliérement privés de mouve-
ment ; le bras offrait une flexion avec rigidité, que 'on ne pouvait
vaincere quavec peine et douleur. La sensibilité élait intacte. La
malade sentait seulement ses membres comme engourdis. L'intelli-
gence paraissait assez bien conservée; la malade était plongée dans
une mélancolie profonde ; sa physionomie exprimait toujours la Iris-
lesse el la souffrance. La parole était singuli¢rement altérée : cer-
tains mols, comme foujours, i y a, ele., plusicurs fois répéids,
étaient habituellement les seules expressions de sa pensée; cepen-
dant, lorsqu'elle était un pen vivement excitée, ivritée surtout, elle
pronongait quelquefois d’autres mols , ou méme des phrases entid-
res. La langue était dévide du cdté sain. Il y avait une sordité trés
grande. On trouvait de la matité et du souffle tubaire au sommet des
deux poumons , en arriére. Elle s'affaissa peu 3 peu et succomba le
25 mai 1838.

Awtopsie. Quelques cuillerées de sérosité dans arachnoide. In-
filtration séreuse assez considérable de la pic-mére. Rien de remar-
quable & la convexité des hémisphéres. 5i I'on soulive la partie ex-
terne de la scissure de Sylvius, on voit que le lobule du corps sirié,
totalement détruit, est remplacé par une surface légérement dépri-
mée, formée d’une sorle de membrane jaunilre, assez consistanle,
ayant de deux A trois centimitres en tous sems. Quelques circonvo-
lutions & I"entour élaient un peu jaunhires. Du edté du ventricule,
on voyait que le corps strié n’existait plus que dans son quart inté-
rieur, et que dans le reste, complétement disparu, 12 membrane
ventriculaire n’élait distante que de deux 3 trois millimdires de 1a
couche membraniforme que nous aviens trouvée i la superficie.

On rencontra au sommet des deux poumons une induration gri-
shtre , trés ferme , assez étendue. :

Ops, XXIL — Irémiplégie gauehe datant de 16 mois, Destrie-
ton du corps strié droil, destruction partielle de la substance
corticale des circonvolutions el plaques jaunes. — Marie Vévin,
agée de 38 ans, travaillait depuis plusieurs mois au mercure et au
plomb, lorsquil y a seize mois, elle fut prise d’une hémiplégie 3
gauche, Voici comment elle raconte Pinvasion de cette paralysie.

Elle élait un jour eccupée i coudre, lorsgu’elle sentit de engour-
dissement el une sorte de frémissement dans le colé gauche du
corps ; d'abord dams le pouce et dans la main, puis dans le bras.
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Lorsir'elle marchait, il lui semblait gue sa jambe senfoncait dans
la terre, el elle se laissait tomber. Le soir elle se coucha, s’endor-
mit, puis le lendemain sevéveilla compliétement paralysée. Les notes
que j'avais prises sur cette femme ont été perdues, sauf les lignes
précédentes : je puis seulement indiquer que Phémiplégie était
compléte et que la malade éait affeciée d'incontinence d'urine et
des maliéres fécales. L'intelligence semblait parfaitement conservée,
mais cette femme paraissaii habituellement plongée dans une mé-
lancolie profonde, Au mois d'octobre 1838, elle sempoisonna avee
une forte dose de laudanum et succomba en quelques heures,

Autopsie. Vers la partie moyenne de la convexité de 'hémisphére
droit,, une anfractuosité large et transversale présentait une colora-
tion jaunitre avee destruction compléte de la subsiance corticale,
dans presque toute son étendue ; la substanee médullaire élait i nu
et recouverte par une membrane fine' et vasculaire qui demeurait
aprés enlévement de la pie-mére, Cetle allération se continnait
jusqu'au lobule du corps strié, le long de cette anfractuosité qui y
aboutissait; ce lobule était lui-méme complitement atrophié et
jaunitre.

La surface du ventricule présentait au niveau du corps strié une
dépressiondue i la disparition d peu préscompléle de ce corps; deux
millimétres au plus d’épaissenr séparaient dans cet endroit la mem-
brane ventriculaire des méninges. On remarquait sur plusieurs an-
fractuosités de la surface de cet hémisphére une destruction de la
substance corticale semblable 3 celle qui vient d’¢tre décrite.

Je passe sous silence les Iésions dues & Pempoisonnement.

Ops. XXIV. — Une femme dgée de plus de 60 ans succomba 3 une
affection de poitrine. Le bras droit était atrophié et privé de mou-
vement ; sa sensibilité conservée. Celle femme faisail remonter cette
paralysie & des convulsions qu'elle avail éprouvéesa I'ige de 15 on
16 mois.

Autopsie. Le lobe postérieur de Phdémisphire gauche n'existait
guw'en partie; en dehors et en haut on n’en voyait aucune trace; Ia
membrane qui tapissait le ventricule était en cet endroit doublée
par une membrane accidentelle transparente, subjacente i Ja mé-
ningine, de sorte que dans une circonférence de deux pouces en-
viron, la paroi du ventricule se trouvait au dessous de Parachnoide;
autour de celte perle énorme de substance, les circonvolulions
étaient petites , ridées, minces, comme atrophiées, ete. (1).

(1) Rostan, Recherches sur e ramoflisserment die cerveau, Obs. LY,
p. 20,
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Toutes les circonstances de ces altérations, les plaques jau-
nes qui les recouvraient, l'infiltration celluleuse que nous pré-
sentera l'observation suivante, les accidents éprouvés au début
par la femme Vévin, 'impossibilité de rattacher & un foyer hé-
morrhagique des pertes de substance aussi vastes, et limitées
seulement par les membranes d'enveloppe du cerveau, tout nous
confirme ce fait, qu'elles appartiennent 4 la période terminale
du ramollissement, Et ce que dans la plupart de ces cas nous
avons vu se développer spontanément, ainsi qu'il arrive si sou-
vent an ramollissement, nous le voyons, dans une observation
de M. Andral, se développer par une cause traumatique. Il
s'agit d'un homme qui mournt d'une péritonite & 26 ans. Cet
individua éiait tombé, 4 'dge de 5 ans, d’un premier étage dans
la rue, sur la 1ée; depuis ceute époque, il élait resté paralysé
du cOté gauche du corps, sans que 'intelligence, la mémoire,
la parole, eussent paru jamais éprouver aucun ressentiment de
cet accident. On trouva sur le cadavre que toute la partie de
I'hémisphére droit qui est an dessus du ventricule latéral man-
quait; et que les méninges de la convexilé se trouvaient en
rapport immédiat avec la couche optique el le corps strié.
« Cette lésion, dit M. Andral en lui donnant le nom d'atrophie
du cerveau, ne fut pasyraisemblablement ici I'altération primi-
tive; elle succéda i dantres lésions de nature inflamnatoire
qui durent se former immédiatement aprés la chute (1). »

Lorsgue I'on éwdie soit les descriptions générales, soit les
observations particuliéres d'atrophie du cervean, on reconnait
gu'elles consistent presque toules, comme celle-ci, en des
pertes de substance plus ou moins €tendues de cet organe :
ce ne sont pas i des atrophies.

On appelle atrophie la diminution de volume d’un organe,
mais non pas la disparition de quelqu'une de ses parties. Un
sein qui s'est flétri & la suite d'une inflammation est atrophié;
mais on n'employera pas cette expression, s'il a été détruit par

(1) Andral, Clinigue médicale, t. ¥V, p. 618.
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une dégénération cancéreuse. Si atrophie était synonyme de
destruction de tissu, de perte de substance, une ulcération se-
rait une atrophie; aussi retrouvons-nous dans la letire de
M. Lallemand consacrée aux ulcérations, des faits tont a fait
semblables & eeux qui sont décrits ailleurs sous le nom d'atro-
phie.

On a insisté (1) sur la nécessité de distinguer I'atrophie con-
génitale, agenesie, de I'atrophie acquise. Cette distinction est
bonne sans doute, puisqu'elle sépare une lésion pathologique
d’un simple vice de conformation : mais il en est une autre an
moins aussi importante, qui séparerait de I'atrophie les cas ol
il y a perte de substance dans un point de Pencéphale, et ne
laisserait sous cette dénomination que ceux ou il y a diminu-
tion de volume d'une partie ou de la totalité du cerveau, c'est
i dire atroplrie proprement dite. Les premiers pourront éire
ralliés, presque lous au moins, au ramollissement on & l'in-
flammation du cerveau, dont ils ne sont que la période ultime,
tandis qu'en les rangeant dans Fatrophie, ils s’en trouvent 1el-
lement séparés qu'on ignore généralement la liaison intime qui
les unit.

L'observation suivante esl fort inléressante, en ce qu'elle pa-
rait servir de complément naturel & toules celles gque nous
avons rapportées jusqu'ici.

Ops. XXV. — Ramoliissement eérébral ¢ plusiewrs degrés,
Ramollissement aigw ef pulpeux des eireonvolulions. Raccor-
nissement et transformation de la substance corticale en pla-
ques jaunes, Infiltration celluleuse de la substance médul-
laire, Disparition de cetle derniére jusqu'a (a paroi ventricu-
taire. Altération analogue dans les deux hémisphéres, @ la
base du lobe postérienr. — Kerkés, hpgle de 66 ans, entréele
19 mars 1838 dans la division des aliénés de la Salpétridre , mourut
le 4 juin 1839, Voici les renseignements que I'on put obtenir sur

elle :
A son entrée dans le service, sa maladie avait €té caractérisée sur

(1} Cazauvielh, Arch. gén. de med., v. XIV, p. 7; Breschet, Archives,
L. XXV, p, 453, t. XXVI, p. 34; Delaberge et Monnerct, Compendium de
méid. prat., v 1, p. 139,
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le registre de la division : Manie aigu# avec agitation el grande in-
cohérence des idées; amaurose double qui prive presque complé-
tement la malade de la vue. En effet elle était fort agitée, se croyait
riche , parlait de parures, de bijoux, mais au commencement seu-
lement. Il fallait quelquefois lui mettre 1a camisofe. Elle a toujours
reconnu ses parents. Elle avail toujours marché difficilement; elle
tomba dans un grand état de faiblesse, et six semaines avant sa
mort , elle &ait dans 'état suivant :

Le bras droit était paralysé ; elle ne se tenait plus debout; lors-
qu'on la levait, il fallait attacher sur un fautenil, Depuis longtemps
on voyait parfois ses jambes fléchir sous elle. Elle criait et se plai=
gnait beaucoup , ne parlait presque plus, bien qu'elle pat encore
prononcer distinctement. A la fin il fallait la faire manger. Elle
avait, dit-on, des attaques d’épilepsie.

Autopsie. Les os du crhne sont assez €pais ¢t d'une grande do-
reté. Les sinus de la dure-mére contiennent une assez grande quan-
tité de sang noir demi-liquide.

L’arachnotde ne contient pas beaucoup de sérosité; elle présente
pen d'opacilés, sice n’est pris de la ligne médiane, o0 Pon frouve
de petites plagques blanches, opaques, assez nombredses et d’une
grande épaisseur, '

La pie-mére est infiltrée d'one assez grande quantité de strosité,
écartant modérément les circonvolutions. On en trouve une quan-
tité trés considérable & ka base dua erine,

Les vaisseaux' de la pie-mére sont presque tous ossifiés ; ce sont
des plaques isolées , minces, et ne diminuant que pea leur calibre;
dans leurs intervalles ils sont blanchitres et épaissis. Les capillaires
sont généralement assez injectés de sang.

Le cerveau reposant sur sa convexité , on voit que toute la pointe

et la base du lobe postérieur, et méme do lobe moyen, présente
une dépression profonde dans les denx Bémispherves, surlout du
colé dreit.
~ Dans Phémisphire droit, presque toute la. portion de substance
eérébrale qui forme la base de la portion réfléchie du ventricule a
disparu ; la pie-mére n'est séparée de Ia membrane ventriculaire
que par un peu de pulpe blanche , délayée , d’a peu prés un milli-
mélre d’Epaissenr.

Plus en dehors, c’est & dire & la base et & la pointe du lobe pos-
térieur, les circonvolutions sont toules ralalinées ; leur conche cor-
ticale réduile & une lame trés mince, mollasse, couleur peau de
chamois ; au dessous est un espace profond, traversé de guelques
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brides celluleuses , renfermant un liguide blanchtre, trouble, lait
de chaux, assez abondant ; celte infiltration s'élend jusqu’a la mem-
brane ventriculaire qui, 4 son niveau, est comme disséquée dans
une assez grande étendue; en dehors elle est limitée par de la sub-
stance médullaire trés molle dans quelques millimétres d°épaisseur ,
pulpeuse, blanche, contenant ¢ et 13 de petits noyaux d’indura-
tion tout & fait blanes, difficiles & couper, et assez semblables & du
cartilage. Encore plus en dehors, ¢’est & dire en remontant un peu
sur la partie externe du lobe postérieur, les circonvolutions sont
molles, sans diffluence , laissant entrainer par la pie-mére presque
toute leur couche corticale , el d’'une couleur rose peu foncée. Au
dessous, la substance médullaire est également molle et rosée, et
un grand nombre de petits vaisseaux vouges 8’y dessinent. Ainsi, en
allant de dedans en dehors, ¢’est a dire de la partie réfléchie du
ventricule i la face externe de 'hémisphére , on trouve successive-
ment : disparilion de toute Pépaisseur de la substance cérébrale ;
infiltration celluleuse avec circonvolutions jaunes et ratatinées;
ramollissement pulpeux, blane, avee de petits noyaux #induralion,
puis ramollissement rosé.

Dans toute "étendue de la base du lobe postérieur gauche, les
circonvolulions sont converties en un lissu d'un jaune 'ocre, sans
forme délerminée , plus mince que la couche corticale qu'il repré-
sente, se laissant entrainer par la pie-mére, et au dessous duquel
on trouve un tissu celluleux blanchitre, infiliré de lait de chaux.
Les limites de cetle infiltralion celluleuse sont d’une part la mem-
brane ventriculaire, mised nu dans une grande étendue , d'une au-

tre part, lasubstance médullaire pulpeuse, blanche, conienant
guelques points d'induration (1). :

Cetle observation est fort curieuse et parfaitement propre i
servir de résumé i Uhistoire anatomo-pathologique du ramol-
lissement cérébral. Elle suffirait presque 2 elle seule pour dé-
montrer Porigine et la nature des altérations que nous avons
attribudes au ramollissement chronique, puisqu'elle nous pré-
sente tous les degrés de la maladie , rangés les uns i cOté des
aulres, depuis la période aigué jusqua celle qu dela de laquelle
elle ne peut plus subir aucune maodification, en y comprenant

(1) Ce cerveau a été présenté i la société anatomique, Voyez Pulleting
de la Société anatomigue, An 1839, p. 101.
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tous les degrés intermédiaires ; ramollissement pulpeux; pla-
ques jaunes, infiltration celluleuse et méme induration,

Je donne la réunion des observations contenues dans ce tra~
vail pour un tableau fidéle et aussi complet que me I'a permis
un espace limilé, de T'histoire analomique du ramollissement
cérébral. Assurément les deux points capitaux de Péinde de
cette maladie sont le dingnostic et la thérapeutique, bien gue
T'on ne soit pas trés habitué & s'en occuper sous ce dernier
point de vue : mais il est indispensable de commencer, avant
tout, par se faire une idée précise de ses conditions anatomi-
ques. Il est certain que cetle élude était bien nécessaire puis-
que U'on a I'habitmde d'atribuer une origine différente i quel-
ques unes des altérations que j'ai démontré, je crois avec évi=
dence, devoir élre ratlachées an ramollissement. Je vais résu-
mer en quelgues lignes les principales phases que suit le déve-
loppement anatomigue duo ramollissement : je me contenterai
de [aire remarquer en méme temps, d'abord que toutes les for-
mes qu'il revét snccessivement sont d'aceord avee les conclu-
sions que nous avons lirées de I'éwude de sa période aigué, A
suvoir que le ramollissement cérébral est une altération inflam-
matoire ; en second lieu, que 1a marche et la nature de ces di-
verses transformations ne permetient d'admettre aucune des
hypothéses que l'on a imaginées sur U'essence de cetie maladie :
ainsi, lorsque I'on en 4 fait une gangréne, suite d'nne dimintion
de la circalation on d'un apauvrissement du sang, une maladie
sui generis, une lésion scorbulique, une altération spécifique
dépendant des progrés de I'dge, ete.

I. Le ramollissement cérébral se développe toujours 4 la
suile d'une congestion sanguine, el saccompagne de rougeur '
dans sa période aigué, saufl des exceptions infiniment rares,

II. Lorsqu'il passe & I'état chronique, cette rougeur dispa-
rait el fait place habituellement & une couleur jaune, trace da
sung infiltré dans le principe, et surtoul commune et prunon cde

dans la substance corticale. %
III. Le ramollissement chronique s'annonce d'abord par
IL—x1v. 4
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une simple diminution de consistance pufpeuse, sans rougeur.

IV. Plus tard il revét, dans la substance corticale des cir-
convolutions, la forme de lames membraniformes, jaunes, mol-
lasses, plagues jaunes des eirconvolutions.

V. Enméme temps, dans la substance médullaire et la sub-
stance grise centraie, la pulpe nerveuse se liquéfie, se trans-
forme en un liquide trouble, grumelenx, lait de chaus qui
s'infiltre dans les intervalles des brides celluleuses, qui ne sont
autre chose que le tissu cellulaire du cerveau mis & nu par la
liquéfaction de la pulpe nerveuse, infiltration eelluleuse.

¥I. A une épogue plus avancée encore, les parties ramollies
et ainsi iransformées disparaissent, et il en résulte on des uled-
rations ala superficie du cerveau, ou des cavités cireonserites,”
ou de vastes peries de substanes.

VIL. Le ramollissement parait susceptible de s'arréter in-
définiment & chacune des périodes de son élat chronigue, et
subir ainsi une sorte de guerizon, analogue A celle des foyers
hémorrhagiques, c’est & dire que les symptdémes gu'il avait deé-
termings disparaissent, et que les fonctions lésées recouvrent,
sinon toule leur intégrité, au moins une liberlé aussi compléte
que peut le permettre l'existence d'une désorganisation par-
tielle et irrémédiable d’'un peint circonscerit de Vencéphale.

' ETUDES BTATISTIQUES SUR LES RESULTATS DES GRANDES 0Pk~

RATIONS DANS LES HOPITAUX DE PARIS;
Payr 1. Maresrens, elidrurgion de Uhospice de Bicéire.

1ll. Des causes qui influent sur la mortalité aprés les amputations en
général,

Mainlenant que nous avons parcourn séparément chague
espice d'amputalions ; il reste i les examiner dans leur
ensemble, et & voir quelles conclusions générales on peut tirer
de ce long travail. Nous poserons les questions que nous croi-

page 54 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=54

EBITH

AMPUTATIONS. £t

rons pouvoir résoudre , dans I'ordre nécessaire pour leur com-
pléte intelligence; el nous étudierons ainsi successivement :
17 l'influence de la cause délerminante, pathologique ou (raumas
tique ; 2° l'influence du sexe; 3° celle des dges; 4° celle des sai=
sons ; 5° et enfin l'influence des hopitaux sur la mortalité.

Paemitre QuesTioN. — Quelles sont les plus graves des am-
putations pour equses morbides ou des amputations trau-
matiques 1

Jai rapporté dans mes prelégoménes 'opinion de Percy,
adoptée par Dupuytren, et restée jusqu’ici sans contradicteur.
Or, jamais il n'y eut en chirurgie une assertion plus opposée
ii la réalité. Sams rappeler ici les chillres de morialiié donnés
par chague sorte damputation, et oll presque toujours les am-
putations traumatiques I'ont emporté sur les autres, il m'a para
utile toutefois de les résumer en un tableau général, formé de
Ia maniére suivante, Jai écarté les désarticulalions coxo-fémo-
rales et tibio-fémorales, qui n'ayant donné que des morts, ne
sauraient fournir d'éléments de comparaison. Pour un motif
analogue, j'ai retranché les amputations du poignet et des pha-
langes, comme n'ayant pas fourni de conlingent i la mortalité;
la mort unique déterminée par lamputation d'une phalange
digzitale ne m'a point paru devoir éire mise en ligne de compte,
Enfin j'ai laissé en dehors dix autres cas, appartenant, l'un 4
une ampulation double de I'épaule et de la cuisse 4 lafois; le
second, 4 une amputation de doigt surun sujet atteint de com-
molion cérébrale ; deux autres & I'amputation de doigts surnu-
méraires, etles six derniers, 4 des amputations de complai~
sance portant sur la cuisse, sur la jambe, et sur le gros orteil
et les doigls.

Cette élimination faite , il m’est resté un total de 789 amputad
tions, ainsi réparties :

526 amp. pathologiques...... 193 morts.—38 pour 100
265 — (raumatiques....... 130 — 49 pour 100
Cela pouvait déji suffive ; mais pour mettre plus de précision
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dans mes caleuls, j'ai additionné d'une part toutes les grandes
amputations , et d'autre part toules les petites. En voici le ré-
sultat : i

— A
LESIONS ORGANIQUES. CADSES TRAUMATIQUES.

— —

Grandes ampotations.. .| 378 cas. |[182 morts.| 182 cas. |117 morts.
Petitea - idem.,.....| 146 1 83

Un pareil tablean peul se passer de commentaires; aussi me
bornerai-je & réduire 1a proportion de la mortalité 4 un type
uniforme. Pour les grandes opérations pathologiques , la mor-
talité est de 48 sur 100 ; pour'les traumatiques, de 64 sur 100,
Pour les petites amputations pathologiques , 1a mortalité est
d'environ 7 1f2 pour 100; pour les traumatiques, elle dépasse
15 pour 100, plus du double; de telle sorte que linflnence de
la cause traumatique semble peser plus sur les petites que
sur les grandes amputations.

La question me parait donc complétement et définitivement
résolne; mais elle touche de prés i une autre beaucoup plus
importanie, celle des amputations traumatigques primitives ou
secondaires. Malheureusement celle-ci est fort complexe, et
les faits me manguent pour la traiter 4 fond. En effet on réunit
sons le titre général d'ampuiations secondaires des opérations
pratiguées 4 des époques fort diverses ; tantdt quelques jours
aprés la lésion, quand linflammation non encore dissipée
ajoute sa funeste influence 4 celle de la cause méme; Lantdt
quand le sujet épuisé par la fiévre hectigue et les fusées puru-
lentes n'a plus assez de force pour résister; et les chirurgiens
ne se souvienment pas assez que 'amputation daps ces cas
ajoute une nouvelle cause d'épuisement et de mort 4 celles qui
préexistent ; alors je crois bien qu'elle ne saurait donner des
résultats avantageux. Mais quand le sujet s'est débilité peu i
peu sous l'influence de la douleur, de la diéte, d'nne suppura-
tion locale; lorsqu'il a été ainsi amené i 1'é1at. d'émaciation
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modérée que produisent communément les lésions organiques
des membres et nolamment les tumeurs blanches, alors je
peuche volontiers i croire que "amputation secondaire offrirait
plus de chances que l'opéralion primitive,

En effet, il fant bien dégager I'élément réel de vitalité ou de
destruction caché sons cesdénominations inintelligentes : cause
morbide, on cause traumatique. Evidemment dans le premier
cas, la plaie 8 moins de surface, les forees vitales moins de puis-
sance pour réagir; de li moins de suppuration et moins de
fieyre gue quand le conteaun divise un membre riche de mus-
cles et de tissu adipeux, sur un individu dans la plénitnde de
sa santé et de sa force. Je ne saurais trop regretter que Pab-
sence de documents essentiels ait en quelque sorte brisé entre
mies mains ce riche faiscean de 265 ampuiations pratiguées
pour des causes traumatiques; el nolamment en ce qui cons
cerne les 125 amputations traumatiques de la cuisse el de la
jambe, ol les résuliats parleraient plus haut que dans des opé-
rations moins graves. Je sois parvenu cependant i classer 26
amputations de cuisse et 43 de la jambe ; et je metirai ce com-
mencement d'instruction sous les yenx du lecteur.

Sur les 26 amputations de cuisse, 16 élaient immédiates et
10 secondaires; les premiéres avaient donné 12 morts, et les
antres seulement 6. Il faut woutefois, avant de porter un juge-
ment, établir une distinction importante; 4 des amputations
immédiates avaient été failes sur des sujets au dessous de 20 ans,
et nous verrons qu'a cet fge la mortalité est trés forte. Ces 4 su-
jetls étaient morts; ce qui pour les opérés au'dessus de 20 ans
réduit nos chiffres ainsi qu'ilsuit : 12 opérés, 8 morts. Alors le
résultat peut éire assez légitimement comparé & celui qu'ont
fourni les amputations secondaires, tontes praliquées sur des
sujets de plus de 20 ans; et ces dernitres garderaient encore
alors un léger avanlage.

Mais cet avantage disparait quand on considére les amputa-
tions de jambe, Sur les 43 cas h examiner, il y avait 33 ampu-
lations immédiates avec 22 morts; et 10 secondaires avec 7
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morts. An dessous de 20 ans, 5 amputations immédiates avaient
donné 4 morts ; denx amputations secondaires, 1 mort. Mais
au dessus de 20 ans , il reste 28 amputations immédiates avee
18 morts seulement ; tandis que les secondaires ont complé 6
morts pour 8 opérations, 1

Au total, brouillez tous ces chiflres, ainsi qu'ont fait les chi-
rurgiens jusqu’d présent ; vous aurez alors:

49 ampnotations immédiates. 84 morts.
20 ampulations secondaires. 13 morls.

Les ampultations secondaires recouvreront alors un avantage
assez margud; ce qui nous servira tout simplement 4 prouver la
nécessité de distinguer tous les éléments essentiels dans des
questions aussi graves. Pour la question ellesméme, je me gar-
derai de rien conclure de ces chiffres, sinon qu'elle demande 4
étre de nouveau examinée.

Il y en a une autre quis'y rattache également, celle des am-
putations dites de complaisance. Quand le sujet est d'une santé
florissante, et que le membre méme dont il réclame 'ablation a
peu souffert, elles reptrent duns la classe des amputations tran=
matiques , et présentent tout antast de gravité, Si an contraire
il s'agit d'un malade émacié, dont le membre a longtemps soul-
fert par une lésion organique qui n'a guéri, triste guérison!
qu’en abolissant les fonctions néeessaires, 'amputation rede-
vient. pathologique , avec tout auntant de chances de succés.
I'at déjik mentionné cette amputation des denx cnisses refuséea
an malade par beaucoup de chirurgiens, accordée par M. Vel-
pean et suivie d'un double suceés; aw contraire ; une amputa-
tion de jambe pratiquée pour un pied bot, fut suivie de mort.
Fajouterai que Pablation des doigts et des orteils surnumérai-
res, qui sont généralement gréles et pen nourris, n'offre pres-
que aucun danger; tandis que l'ampulation d'un doigt normal
pour cause Lraumaltique ou par complaisance est une opération
fort & redouter; et par exemple, sur deux amputations d’un
seul doigt par complaisance, nous avons vu un cas de mort.

Enfin, il reste une derniére guestion i soulever & propos des
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amphutations tranmatiques du membre inférieur. Le plus ordi-
nairement on les pratique pour des fraclures compliguées;
mais parmi ces fractures il y en a une qui a é1é généralement
reconnue plus grave que toules les aulres; je veux parler de la
fracture par coup de fen de la partie ‘moyenne du fémur.
M. Ribes eit a traité dans un mémoire irés remarquable, et une
dure expérience I'a conduit 4 la considérer comme une caunse
nécessaire, urgente, indispensable, de 'amputation. C'est aussi
I'dvis d’une antre grande adtorité chirargicale, M. Larrey;
mais M. Ribes a éié plus loin. Il regarde les fracthies des ex=
trémités du fémur comme presque aussi graves que celles de la
partie moyenne; il y a joint celles de la jumbe; et sa Mnclu-
sion mérite d'étre rapportée textuellement.

« Aprés une expérience acquise en partageant, avec d'autres
confrires, les soins donnés aux blessds d'un grand nombre de
batailles de nos longues guerres, j'ai eru, il y a plus de vingt
ans, pouvoir déclarer que souvent on pouvait, sans inconvé-
nient pour 1a vie du blessé, chercher & conserver un membre
supérieur, quelque grave que fiit la blessure ; mais que dans lé
fracas produit aux os des membres inférieut's par les coups de
fen, presque toujours le moindre retard & l'amputation pent
compromettre la vie du blessé. »

Cette coaséquence, toute triste qu'elle est, a été acceplée
par un grand nombre de chirurgiens dans toule son étendue;
&t par presque tous en ce qui concerne la fracture moyenne du
fémur. A mon départ pour la Pologne, je partageais aussi cétte
derniére opinion, qui est celle de M. Larrey ; mais aprés avoir
vu la mortalité qui suit les amputations de 4 cuisse, je me suis
genti fortement ébranlé ; et s'il fallait me prononcer, j'incline-
rais bien plutdt vers une opinion toute contraire.

Je me souviens i ce propos qu'étant juge d’une thése prési-
dée par M. Marjolifi, ei ol cette question était traitée et réso-
lue dans Je sens de M, Ribes, j'entrepris le candidat, et aprés
avoir exposé mes molifs, je terminai par celle sorle de profes-
sion de foi, que si J'aviis le fémur fracassé par un coup de feu,
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tontes chances bien pesées, je ne me soumettrais pas & 'ampu-
tation. Le président, opinant de la voix et du geste, ajoula
d'une fagon trés significative : N7 so? non plus ! M. Marjolin
avail fait, lui aussi, l'expérience de ce que vaut une amputation
de cuisse dans de telles circonstances; en 1814, chargé d'un
service de blessés & la Salpéirigre, il avait fait 14 amputations
el n'avail sauvé gu'un opére.

Mais d'aillenrs il y a dans le mémoira de M. Ribes un fait trés
remarquable, et qui aurait di peut-éire inflner davantage sur
Ia conclusion. A son premier retour & Paris, logé i hotel des
Invalides, il en parcournt toutes les divisions , examina tous
les militaires, el n’en trouva aueun qui eitt o le fémur frae-
turé avee plaie des parties molles voisines. Mais sur les
qualre mille invalides alors présents 4 hélel, il n'y en avait
pas non plus un seul qué edit ew la cuisse coupde par suite de
la fracture du miliew duw [fémur, Or, comme il est impossible
quun grand nombre de militaires n'aient pas éprouvé cel acci-
dent, M. Ribes conelut que tous les blessés de ce genre dlaient
morts sur le champ de bataille, ow plus ou moins de temps
aprés avoir vegu la blessure. 1l y avail quelque chose 4 ajon-
ter, ce me semble; c'est que M, Larrey, le chel de la chirur-
gic militaire , nyant posé en principe la nécessité de 'amputa-
tion, ¢t ses nombreux éléves remplissant nos armées, il élait
impossible qu'un grand nombre de militaires n'eussent pas
subi cetle amputation ; et P'on pouvait aussi légilimement con-
clure gue tous les amputés de ce genre avaient succombé & 1'o-
péralion,

A une époque uliérieure, M. Ribes recut i l'infirmerie des
Invalides, de 1814 & 1822, sept malades ayant survécu i des
fractures par coups de feu de la partie moyenne du fémur. Je
ne doute pas qu'il n'en ail pu voir qui avaient aussi survéeu i
I'umputation pratigquée pour cette cause ; maisil a oublié dele
dire. J'ai vu pour ma part & Varsovie deux blessés ayant le fé-
mur solidement, bien que vicieusement conselidé vers sa par-
tie moyenne ; et si ¢'élait le lieu, j'en citerais facilement d'au-
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tres exemples. Quant aux fraciures des antres parties do fémur
el celles de la jambe, elles sont reconnues un peu moins graves
par M. Ribes lui-méme ; et je rappellerai seulement que M. le
maréchal Soult a eu la jambe fracassée d'un coup de fen au
sitze de Génes, a vaillamment résisié aux chirurgiens gui vou-
laient la lui couper, et ena si bien guéri qu'il a fait depuis
lors plus de vingt campagnes, et qu'a I'dge de 73 ans cetle
jambequ'on avait condamnée lui sert encore & monter a cheval,

Deuxiime quesTion, — Si le sexe a quelque influence sur le
 résuitat des amputations.

Tl n'est pas sans: intérét, pour lavalenr des statistiques fu-
tures , de savoir si U'on peul comparer des amnputalions faites
sur des hommes et des femmes, loutes choses d'ailleurs égales.
Cette question a pu vester douteuse dans 'étude que nous avons
faite des ampututions en particulier ; & sexe (éminin avait pour
les amputations de cuisse unavantage margué qu'il perdaitaus-
sitdt pour les amputations de jambe. Mais en additionnant en-
semble les chiffres de ces deux sortes d'amputations, les femmes
comptent toujours plus de guérisons; et en réunissant d'une
part toutes les grandes amputations, et de I'autre toutes les pe~
tiles, comme pour 1a question i:rél:édanle, on trouve :
STrTTe———

HOMMES FEMMES

oPERES, | MORTS, | OPEREES. | MOKTES.

Grandes amput. pathologiques..| 280 138 o8 44

Petites iden.oieininad] 106 9 40 2

Grandea amput, traumatiques...|] 163 107 17 ~ 10

Petites idemaasesaeaaa) 73 13 10 »
S

En conséquence, les femmes résislent mienx aux amputa-
tions que les hommes, et pour établir des comparaisons légi-
times, il faut avec soin séparer les sexes. Il n'y a én réalité que
I'amputation de la jambe qui leur paraisse contraire; et j'aurais

€16 tenté d'en rechercher la cause dans le développement du
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mollet, au moins égal 4 celui des hommes; si je ne m'élais rap-
pelé que la circonférence de la cuisse, toutes choses égales
d’ailleurs, est plus forte chez la femme que chez Uhomme, ce qui
cependant n'influe pas d'une maniére ficheuse sur les résul
tats. Mais un point beaucoup mieux assuré, c’est lu presque in=
nocuilé des petites amputations dans le sexe féminin comparé
an masculing pour celui-ci la mortalité, dans les eas putholo=
giques,; est environ le double de 'autre; et ellé va au triple, si
l'on réunit les petites amputations traumatiques avec celles
qui sont nécessitées par d'autres lésions.

Trorsiine QuesTION, — De linfluence de U'dge sur le vésultat
des amputations.

En étudiant chaque amputation en particulier, l'exiguité des
chiflres nous avait obligé i confondre pour chaque fige les hom-
mes et les femmes; et de méme & partager la durée de la vie
seulement en trois grandes périodes. Au point ol nous sommes
arrivés, la séparation des deux sexes est devenue chose indis-
pensable ; et nos chiffres généraux sont également assez forts
pour nous permetire d'élablir un plus grand nombre de pé-
riodes. J'ai méme voulu, pour pfus de précision, séparer d'abord
chacune des grandes amputations, du moins pour le sexe mas-
culin ; je 'aurais fait pour l'auire sexe également si leur petit
nombre me I'avait permis. Pour les pelites amputations, je me
suis contenté de les présenter én masse.

Voici doncles divisions des ages qu'il m'a paru utile d’adop-
ter :
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Grandes amputations pathologiques.

P——
2 ADANS. |8 15[15 20 w»ﬁansumammﬂ
Cuisses. ee.sss v 8 13 4|26 12 503?.!19 16/ 8 8|1 'y
Jambes.. ... 21 9 o1 6] 241219 7|13 9|2 2
Picd. .ovenurss ¥ » 3 ol & W7 w3 w3 1|11
Epaule ....... R -] I TR (T Tl N SO 1 I PR A I R
BriS..esessses ®ow 6 35 1]21 o 8 3|4 23 1
Avant-bras.... ioe 1 Aa ral-800 % #4211 ¥
STOTAUK : i
Sexe masculin, 21 42 B(45 19106 54 55 20(33 23| 8 4
Sexe féminin. . 21 25 . 7421 - 9,23 917 111.7 B 3. 1
Des deux sexes. i 2 57 15|66 28)128 63 72 40[40 29|11 &
1
|| == =
Petites amputations pathologiques.
AGES. 2406 ANs. |6 A 15|15 A 20|20 A 55[5% A 5O mwsﬂeuu_u!
Hommes...... P 7 »f23 1{42 3{23 5|10 el 1 =
Pemmes ...... bW 9 sl & W7 10 =7 '1] 3 ‘1

TOTAUX. . B on 16 =27 ' 1]49 333 S5[17 1[4 1

Ripspsley saan ) iae it

Dans ces tableanx comme daus les précédents, le chiffre des
opérations oecupé la colonne de gauche , celui des morisla co-
lonne de droite. Cherchons mainténant les conséquences qui en
ressortemnt.

Ce qui m'a frappé toul d'abord, c'est la différence des résul-
tits fournis par ce premier fige de 2 & 5 ans avec la période sui-
vante de 5 & 15. Les chiffres sout trop faibles pour prévaloir,
direz-vous; j'en conviens; et sans doute je ne m'y serais point
arrété si je n'avais en sous les yeux que les résuliats fournis par
les amputations. Mais ayant recueilli également Lous les cas de
tailles pratiquées dans les hopitany de Paris pendant six an-
nées, du 1** janvier 1836 aii 1% janvier 1842, j'avais oblenu des
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résultats analogues qui ressortiront aux yeux dans le tablean
suivant,

AGES,

BAYANS. |5 A A5 A ﬂ])ﬁﬂﬁﬁﬂ S5 ADO |50 ABS GF A DO

OPERATIONS.

ﬁ323{|13ﬁ‘m43I4597

Sur 75 opérés de lout Age, 28 morts, plus du tiers, c'est une
proportion qui est loin de ce qui avait été annoneé dans les dis-
cussions sur la taille et la lithoiritie. Passons légérement sur le
résultat général; ce queje tiens & signaler pour le présent, clest
que I'on trouve pour cette fatale période de 2 4 5 ans 3 morls
sur 6 opérés; tandis que les dix années suivantes, pour 28 opé-
rés, n'ont donné gue & morts. Or, la taille peut assez hien se
rapprocher des amputations pathologigues; dans les denx cus
il y a une lésion antérienre, chronique, usant pea 4 peu la vi-
gueur des malades; et je n'ai pu qu'dtre frappé de la mortalilé
que les deux opérations entrainent pour celle premiére en-
fance ; chaque guérison élant achetée par une mort. La période
qui suit, an contraire, est dans les deux cas celle ol les chances
sont le plus favorables; mais elle. m’a parn s’arréter i 15 ans;
et de 15 4 20 il y 2 une période transitoire dans laquelle déji la
mortalité fait des progrés, sans atteindre cependant la limite
de I'hge suivant, qui s'étend de 20 4 35.

On pent remarquer aussi que jusqu’a 20 ans la mortalité est
& pen présla méme chez les deux sexes ; 4 partir de 20 ans elle
devient comparativement moindre chez la femme, semble au
contraire devenir excessive de 35 4 50, comme i la vieillesse
commengait plutdt pour la femme que pour 'homme. Or, ce
n'est pas ici une hypothése; c'est un fait que j'ai déji démontré
par la prédispusition aux fractures, plus grande chez la femme
4 une époque ou elle compte encore moins d'années que
I'homme, mais ol déjh elle est plus cassée; et ce déclin anti-
«cipé révélé par les fractures dans le squelette, semble aussi
I'étre pour les forces vitales par le résultat des amputations.
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Quoi qu'il en soit, 'homme résiste presque avec le méme
bonheur depuis 20 jusqu'a 50 ans; mais au deld de la cinguan-
tiéme année; il ressent aussi l'atteinte de 1'ige, bien que moins
fortement encore que la femme. Au total, comme ige de5a15
était le plos favorable dans les deux sexes, dans les deux sexes
'fige de 50 4 65 est le plus défavorable; el de méme que pour
la premiére enfance nous avons en 4 nous écarter de V'opinion
commune, il faut aussi faire une réserve en sens contraire pour
le dernier dige ; et en effet, de 65 4 80 ans, il y a moins de mor-
talité méme que dans les deux péribdes précédentes.

Arrivons maintenant aux amputations traumatiques; elles
nous menerontl A des conséquences qui ne sont pas moins dignes
d'intérér,

Grandes amputations traumatiques.

Dabang, (B A 15/15 A 20|20 A 55|55 A U0 B0 A OB BEABHI
Cuisses....... S | 3 3|4 322 15/8 o6|l6 6] w
Jambes....... B 3 306 323 13|23 15{10 Bl L 1
Bledi . eiiiu s B  wf>o ol 4 I A 1.3 .8 e
Epanle ... .... w B w o owow w2 A4 4w w1 1
Brag, e » B 1 A 3-8 7610 &) 5 3o
Avant-bras ... LI I =1 w2 =24 23 =% =
TOTAUX :
| Sexe masculin, 1 B &4 TG0 37|50 33|27 20| 6 3
Sexc féminin. 0w ow 1" 111 156" %21 & '31'3 113 "¢
Deux soxes. . .. 11 g 7|5 G5 80|54 3oc(30. 21| 8 &
Petites amputations trawmatiques.
Ery—
AGES. B AW ANS, (B A 1518 A 20|20 A 55 55&:101!11!;105 H uus!
Hommes. «..a » o 5 » 9 1|28 |18
Femmes...... oW v B 3 » 2 »l4
TOTAUX. . O 5 ow{i2 130 =22
e i L i

page 65 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=65

EBITH

62 AMPUTATIONS,

Le premier résultat de ces tableaux choque tellement les
idées regues, que je ne serais pas surpris de voir nos théoriciens
se refuser & le reconnaitre, L'enfance, ot les amputations
étaient réputées si bénignes, 'enfance, de24 15 ans ou de 5 &
15 ans, comme vons le voudrez, est I'ige ol les amputations
pour cause trawmatique sont le plus terribles; et il y a ici une
opposition des plus tranchées entre les amputations trauma-
tiques et les autres. Je suis bien obligé de I'avouer ; moi-méme
Jjem'y attendais si peu que, avant de mettre en ordre ce travail,
j'éerivais dans un autre essai du méme genre et avec tout au-
1ant d'élonnement « que, par itne exception peut-étre unique,
les enfants résistent beaucoup moins 4 'opération de la hernie
que les adultes, et méme moins que les vieillaras (1). » Cette
exception qui me paraissait si étrange, si incompréhensible en
face des opinions regues, elle n'est plus isolée ; la voila confirmée
par une exception toule semblable dans les résultats des am-
putations traumatiques; disons mieux, elle est devenue la régle,
régle assurément bien nouvelle. Car de méme que la taille peut
se comparer anx amputations pathologiques, ainsi 'opération
de la hernie éiranglée se rapproche de I'amputation trauma=-
tique, en ce que toutes denx se praliquent surun sujet sain,
neufd la douleur, surpris en pleine viguenr par une lésion
soudaine. Dans I'un et Pautre cas, 'enfance résiste moins que
les Agessuivantset méme que la vieillesse; et c'est 1a pour les
praticiens un important sujet de réflexion.

Vous pouvez méme snivre plus loin cette comparaison des
deux opéralions; vous trouverez pour toutes deux que dans la
jeunesse, la mortalilé est nolablement moindre que dans l'en-
fance ; ainsi elle diminue d'abord de 15 & 20 ans, puis de 20 4
35 ; et en définitive, ige moyen qnis'étend de 35 450 ans est le
plus favorable de tous les figes. Cette progression ne ressortait
pas bien elairement du tableau que j'ai donné dans mon travail

(1) Etudes statistiques sur les résultats de Uopération de Ia hernie
dtranglie dans les hipitaux de Paris. Bxtrait de ¥ Ezaminatowr médical.
Paris, 1842, Germer—Bailliére.
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sur les hernies, o j'avais coupé autrement les périodes; je le
reproduis done avec la nouvelle distribution.

Mortalite dez hernies ape're"g:.

F AGES. Elliualu120201555!-30#0;851“1:%'

Hommes, ssnseas| 2 2 2 229 16/26 10|32 18j49 H|
Femmes .ooueanes » nl 7 (37 17|38 28|37 22

l Toraux....| 2 2 |3 2[3c 20/63 27|60 4cls56 38

Désormais la comparaison est elaire, netle, frappante ; vous
voyez quaussitit passé 50 ans la résistance diminue, et enfin il
n'y a pas jusqu’a ce singulier privilége de la derniére vieillesse,
au deld de 65 ans, de résister mieux aux amputations que la
premiére, qui ne se retrouve au moins aussi manifeste pour U'o-
pération du débridement (1).

Quarnitve guestioN, — De Pinfluence des saisons sur les
résultats des amputations,

Le choix de la saison pour les grandes opérations avait assez
vivement préoccupé les chirurgiens. Le printemps et l'an-
tomne, par exemple, élaient considérés comme favorables & la
tailleetd la cataracte ; et Dupuytren remettait volontiers 4 une
saison plus favorable 'exécution de certaines opérations. Pour
lui ¢'était le printemps, saison, disait-il, oii la chaleur est douce
etézale, olt la nature semble se réveiller d'un long sommeil, et
imprime i I'organisme méme un mouvement salutaire ; enfin
oit le moral est occupé d'idées plus riantes. Aprés le printemps
il préférait Pantomne; et M. Velpeau parait également, du
moins en théorie, donner i ces deux saisons une sorte de pré-

{) Je viens dobtenir un succés complet 4 la suite d'une opération de
liernie étranglée sur un vieillard de 84 ans.
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férence ; tout en recommandant en pratique de ne pas accorder
trop d'importance i ce choix. :

Il était curieux d'abord de s'assurer si les chirurgiens con-
temporains se laissaient encore diriger par ces idées ; et cela
étant, il fallait savoir 4 quelle époque précise ils donnaient
la préférence ; car ces mots de printemps et d'antomne ont une
signification assez vague sous le climat de Paris, J'ai domc
pris pour chagque mois le chiffre total des grandes amputations
pathologiques , rejetant les traumatiques, pour lesquelles on ne
sauraitatiendre, et les petites amputations, pour lesquelles le
choix du temps est i peu prés indifférent. Ceci bien entendu,
eLajoutant cette fois les désarticulations pathologiques du genon
et du poignet qui sontau nombre de 13, la masse se trouve com-
posée de 391 faits, répartis de la maniére suivante :

Jany. | Fév. |Mars, |Aveil, | Mai, | Juis, | Juill. | Aol | Sept. | Ocl. | New. | Dés.

Opérds,| 26 | 24 | 37 | 28 | &9 | 46 | 27 | 45 | 31 | 32 | 20 | 26

Morts,.| 11 | 12 | 20 | 11 | 27 | 16 gl z|1a]| 16| 11 8

11 semble donc qu'i partir du mois de Novembre, le nombre
des amputations diminue pour reprendre au mois de Mars,
mais surtout en Mai, Juin et Aolit; soit que les malades se pré-
sentent en plus grand nombre, soit que les chirnrgicns atlen-
dent ces quatre mois de propos délibéré ;tandis que les uns ou
les autressemblent éviter les quatre mois de Novembre, Décem-
bre, Janvier et Février. Or dans ces quatre mois dédaignés, la
mortalité a éié de A3 sur 96, moins de moitié ; tandis que les
quatre mois préférds ont eu 87 moris sur 167, plus de moitié.
Peut-étre cependant [aut-il éliminer de notre tableaun d’abord
les amputations du poignet, si peu graves par elles-mémes ;
celles du pied, qui ont donné si peu de moris ; celles du ge-
nou et de I'épaule, d'une rareté exceptionnelle; et méme celles
de l'avant-bras, qui n'ayant €ié pratiquées que durant huit mois
de I'année, i I'exclusion de Juin, Juillet, Novembre et Décem-
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bre, ne donnent gue des éléments de comparaison impacfaits
pour la mortalité de chague mois. [l ne nous resterait ainsi que
les amputations de la cuisse, de la jambe et du bras dans la
continuité ; et notre 1ablean se rédunirait comme il suit : 3

Janv. | Bév. | Mors, (Avril, | Bad. | Juin. | Jeid. | Aot | Sept| Ot “II_H'. -‘_-

Opérés , at:| 19| a2 | 23 |40 | 30 | 23 | a8 | 25| 28 17,

Diéc
24
Morts..| 10 | 12 | 19 | 10 | 24 | 15 92|16 |14 109

Sil'on réunit alors les quatre mois d’hiver, on trouve que sy
81 opérés-il y aen A1 morts ; €L que sur les quatre mois los
plus chargés, Mars, Mai, Juin el Aoat, 141 opérés ontdonué 81
morts. La différence est bien plus forle encore an détriment
des mois préférds, ce qui est loin de cequion aurait puaitendre.

Que si nous revenons aux ternies mémes de Dupuylren et de
M.Velpeau, et que nous cherchions & faire 1a part du printemps
et de Pautomne, la meilleure coupe de-I'année nous parait élre
celle qui dnnneru I'hiver, Décembm,Janvmr Féyrier, el ainsi
de suite pour les autres smwns. Murs le résultat sera :

“m;.wsn. Al PRINTEMES, ETE. " AuToune.
Opérés....oo..| .64 S 95 97 70
Morts, coaw Wt 8L 53 L0 & 47 Al

Or nest-ce pas une chose éirange, de voir ainsi démeniir par
la smLisLique toutes les prévisions des chirurgiens? Car c'est
ici I’ aummna qm est bien la saison la plus désastrense, el aprés
I'automne ¢est le printemps ; et landis que MM. Bégin et San-
son, sous la dictée de Dupuytren, professaient que dans les cli-
mats oit 'année se partage en €1é et en hiver, 'été devail dlre
préféré, il arrive iei tout au plus su méme uiveau que I'hiver.

J'ai fait ce calcul en masse, parce que V'assertion des chirur-
giens ayant été avancée sans distinction ni de sexe ni d’dge, je

1 —xay. b
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fu'ij!:tis' Ia vérifierdans les mémes conditions: Mais au paint o
nous en sommes arrives, il faut quelque chose’ de plus précis,

‘de plus uet, pour légitimer une conclusion queleongue; et

j'ai essayé de m'y prendre autrement. Ainsi j'ai mis en regard

‘seulementles opéreés de 20 4 35 ans, qui sontles plus nombreux,

en écartant les femmes, et séparant bien les espéces d'ampuy-
fations. Or ce n'estpas sans élonuement, je avoue, que je me
suls trouvé ramend i des conclusions presque semhlnhles , on
‘en jugera par le tableau suivant.

ENTERY AP pur

HIVER, PRINTENPS. ETH. AUTOMNE.

“Culasen ... .... 11 upé-rés 7 morts,| 1§ B |15 8|10 3
Jambes . iisaay g 2 4 PR | 2 2
Braf. peeerenea] i 8 '3 8 ¥ e

ToTAUX... 24 10 27 16 |30 17 |16 10

Vous le yoyez, I'hiver estla saison qui a donné les meilleurs
résultats ; puis vient l‘éte, puis le prmmmps, et enfin lau-
tomne aussi désastreux que jamais.

J'ai répéié ce calcul pour les femmes de méme Age, et jai
trouvé encore pour les saisons les plus favorables, I'hiver en
premiére ligne, " é1é en deuxiéme. Quatre aulr¢s tableaux pour
les hommes el les femmes de 35 4 50 et de 50 4 70 ont été aussi
unanimes qu'on pouvait- lespérer avec de si faibles chiffres;
en sorte qu'au total , au dessus de I"ige de 20 ans, les propor-
Lions ont €1é : ;

Hiver...... 40 opérés 19 morts = 47 pour cent.
Printemps. 50 — 40 —  — 67 pour cent.
Eté........ 66 = 36 —I''='5§ pour cent.
Automne .. 50 — 32— = @i pour cent.

Ainsi hiver et I'été gardent leur avantage, seulement 1'au-
tomne reprend sur le printemps une légére prééminence due
aux nouvelles proportions fournies par les vpérés de 35 a 70
ans, lesquels, au printemps, sur 28 cas ont donné 21 morts,
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ou les trois quarts; eten aptomne 20 morts sur 30, ou seule-
ment les deux tiers. .

Tout au contraire pour la période da 15 & 20 ans, le prin=-
temps a €18 la saison la plus heurense, et pour les opérés ay
dessous de 15 ans, le méme role a été repris par 1'élé. Les

chiflres réunis donnent, pour les sujets de moins de 20 ans,
les proportions suivantes :

Hiver...... 24 opérés 12 morts = 50 pour cent.
Printemps. 36 — 13 — = 36 pour cent.
Eté.ooooo 31 — 11 — = 35 pour cent.
Automne .. 20 — 8 =— = 40 pour cent.

Ce sont presque toutes les proportions renversées , et lhiver
parait avssi fatal aux jeunes sujels qu'il semblail propiee 4 ceux
d'un dge plus avancé, Ne se souvient-on pas dés lors presque
involontairement de la comparaison antique des dges de la vie
et des saisons de 'nnnée, et de 'application que trouverait ici
cet autre adage : Similia similibus gaudent? Comment expli-
quer en effet ces résultats imprévus? Non pas assurément que
Pesprit humain soit si avare d'explieations qu'il n'en ait de
prétes pour luut événement , et qu'il ne trouve d'aussi spécien-
ses raisons pour expliquer 'heureuse influence de Phiver, qu'il
en étalait maguére pour dénoncer sa ficheuse influence. Mais
je laisse volontiers & d'antres ce soin , et les chiffres que je viens
d'exposer ne sont ni assez nombreux ni assez déeisifs pour en-
trainer ma conviction bien entiére. Seulement ce qui résulte de
clair et de'ceriain pour moi dans tout ceci, ¢'est que 'ancienne
doctrine touchant U'influence des saisons était purément hypo-
thétique, ew'elle est rendue plus que douteuse par ce premier
examen, ¢. /itlleest tout entiére i revoir.

Jusqu'ici je n'ai parlé que des amputations pour cause patho-
logique, les seules & peu prés que l'on puisse différer, et celles
‘du moins: pour lesquelles 1a question posée ait un but direct
d'utilité' pratique. Il reste cependant & dire comment se com-
portent dans chague saison les amputations tranmttiques. J'ai
fait pour celles-ci le méme travail que pour les autres, mais le
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résultat a été différent et ne m'a guére moins surpiis. On dirait
que la gravité de la cause est telle que I'influence de la saison
n'a plus de prise ; 4 peine si les divers figes s’écartent de la pro-
portion générale, et dans des limites trop faibles pour avoir la
moindre imporiance; et au total, la mortalité est la méme dans
toutes les saisons , ainsi qu'en fait foi le tablean suivant :

Hiver...... 39 opérés 35 morts.
Printemps.. 43 — 27 —
Eté..oonees 85 — 30 —
Automne.. 31 @ =— 20 -
Cinguiine question. — De Uinfluence comparative des

hépitauw de Paris swr la mortalitd aprés les amputations.

Je touche maintenant a une question plus difficile que les
précédentes, difficile par un grand nombre de raisons. Car on
4 yu jusqu'a présenl que pour comparer légilimemeni des séries
d'amputations , il était important d'avoir égard : A° 4 la nalure
de 'amputation, 2° & la cause délerminante, 3° au sexe, &° 4
I'ige, 5° et méme enfin 4 la saison. Or de ces cing conditions,
nous ne pouvons cuére observer que les deux premiéres, qui
sont & la vérité les plus essentielles ; car Napplication des autres
entrainerait un tel éparpillement des [ails qu'il serait impos-
sible d'en faire usage.

Il 'y a plus; pour établir nos termes de comparaison , il fallait
éliminer les amputations faites en (rop petil nombre et dans
quelques hipitaux seulement , puis celles qui n’ayant donné ou
que des morts ou que des guérisons, ne se prélaient i ancune
comparaison ; puis enfin celles oh la mortalité; éant tesirare
et en quelque sorte exceptionnelle, pouvail eig _sien plutdt
rapporiée & des causes individuelles qu'a des influences géné-
rales. Par tous ces motils, je me suis wrouve réduit aux ampu-
tations de la cuisse, de la jambe et du bras. Enfin, plusieurs
hépitaux n'ayant fourni que quelques cas épars d'amputations ,
ne pouvaient entrer en ligne avec les autres , et l'on voit ¢om-
bien tout ceci réduisait la somme des chiffres comparables.
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En résumé, nos calenls ont porté sur les neul hopitaux sui-
vants : U'Hotel-Dien, la Pitié, la Charité, 5t.-Louis, Beavjon,
Necker, St.-Autoine, Cochin, et I'hopital des Cliniques.

Tai commencé parles ranger par ordre de mortalité pour
chacone des trois grandes amputations signalées, puis pour les
trois réunies , en maintenant cependant la division des ampu-
tations pathologiques et des amputations traumatigques ; et pour
plus de sireté, j'ai voulu éliminer an moins les sujets fgés de
moins de 15 ans, mais ils élaient en 8i pelit nombre que les
conclusions n’ont pas sensiblement varié,

Mais ce premier travail aceompli , je dois dire que le résultat
m’a fait reculer. Si dans les considérations qui vont suivre, j'a-
vais pu loujours trouver dans les circonslances exiérieures on
intérieures de chaque hopital la raison de sa mortalité , j’en au-
rais hardiment donné le chiffre, parce qu'alors la malignité
w'aurail pu s'en prendre qu'aux choses et non aux hommes.
Mais quelque convaincu que je soisgue la [aute n'en est pas aux
chirurgiens mémes , atlendo que d'une année i U'antre on voit
souvent dans le méme hopital une série de succés allerner avec
une série de revers, je n'ai pas voulu offrir cet appit illégilime
i la médisance et an scandale, ni troubler dans leurs illusions.
demi-volontaires des vanités inoffensives pour la science. Je
ne nommerai donc ici que deux hépitaux, I'Hotel-Dieu et la
Charité , pour les raisons que je vais dire.

L'Hotel-Dien passe depuis longtemps pour le plus meurtrier
de nos hdpitaux, ce qui vient probablement de ce qu'il a éLé
longtemps le seul en vne. On répéte depuis un siécle que le tré-
pan ne rénssit pas & 'Hdtel-Dien; j'ai fait voir déji dans mes
recherches sur la mortalité aprés l'opération de la hernie éiran-
glée, que le trépan ne réussissait nulle part. Jen citais alors
15 cas, le produit de cing anndes dans tous les hépitaux de
Paris; 'année 1841 en a vu deux autres, lotal 15, et 15 morts.
Les grandes amputations, soit pathologiques, soit traumati-
ques, ne sontpas non plus si menrtri¢res i 'Hotel-Dieu qu'on le
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croirait d’aprés I'opinion générale ; pour les unes et les autres,
cet hopital occupe le sixiéme rang.

La Charité a tenu le deuxiéme rang pour les grandes ampu-
tations pathologiques, le troisiéme pour les amputations iran-
matiques. Jelui devais d'awtantmieux cette mention honorable,
que dans la méme périnde j'avais noté cet hopital comme le plus
malheureux de tous pour les hernies étranglées ; exemple frap-
pant de ces séries heurenses on fatales pour des opérations éga-
lement redoutables , dans le méme hipital et sous les mémes
chirurgiens. En 1826 , M. Reynaud écrivait aussi que toutes les
ampulations de cuisse faites a la Charité durant deux années
consécutives avaient échoué; dans nos cing années, au con-
traire, la Charité aeu 8 succés sur 18 opérations, et pour nos
trois amputations réunies, 33 sur 55, ce qui est-un résuliat fort
honorable.

Pour le reste, je dirai seulement d'une maniére générale
quels ont été les extrémes de la mortalilé.

Pour les amputations pathologiques , Uhdpital le plus favorisé

_ m'a perdu qu'un opéré sur 5; le moins favorisé en a perdu 9 sur

10; la différence est de 20 4 90 pour 100.

Pour les ahnipilations tranmatigues, le plus favorisé a eu 3
thorts &uf 10 operés; le moins favorisé a eu, pour 5 opérés,
5 riforts; la différence est de 80 & 100 pour 100. On voit que
méme dans ce nouvenu calenly les amputations traumatigues
gardent le pas sur les antres. _

Je vuis mainlenant parcourir rapidement toules les recher-
ches que j'ai entreprises pour arriver a la solution de mon pro-
bléme ; si elles ont donné des réponses pen posilives, ce sera
déja quelque ehose die savoir que certaines influences n'ont pas
totte lo valeur qu'on léur avait auribuge.

T fié suis deniandé i Ia morialité de chagué hopital, dans ée
¢4s pariictilier dés grandes amputations, nd sexpliquerait pis
P B finortalie générale; qui seraivl'éxpression deson degré
d'insalubrilé, J'ai doné éludié la mortalité générale pourla méme
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série de cing anndes , et je n'ai pu élablir aucun rapport, méme
probable. '

Jai voulu ensuite comparer la mortalité générale des servi-
ces de chirurgie dans chague hopital avec 1a mortalité des gran-
des amputations, et les comples rendus de I'administration
fournissent i cet égard des renseignements précieux a partir
de 1837; mais Ia différence des affections recues dans tel ou
tel établissement est si grande , que I'Hétel-Dien , par exemple,
estun des hdpitaux qui ont le moins de moris en chirurgie ;
tandis que Chapital le plus favorisé pour les amputations est un
de ceux ot la mortalité chirurgicale est la plus grande. En gé-
néral , & Paris, les hdpitanx excentriques recoivent plus de lé-
sions traumaltiques, et les services trés élroils ne prennent que
les cas les plus graves ; de 14, comme on le congoit, une double
cause de mortalité supérieure.

Fallait-il chercher le secret des suu::és dans une plus graude
dépense faite puur chiague malade ? Mhiis dans une sééie de dix
années qui n'a eu son lerié gu'en 1840, 18 plus heureux de
tous les hépitanx de Paris est celui qui & dépensé le moins; le
plus fatal est eelui qui a dipe.nse le plus.

Etait-ce donc la position topographique dé 'hdpital qui avait
une telle influence ? Mais le plils heiitenx et le moins favarisé
de nos hdpﬂnut sont tolls deux sut une hiuteur, tons deux i
V'une des portes de Paris.

Alors je suis entré dans chaque salle, ét j'ai exaniiné la dis-
position des lits, le nombre des fenéires; et j'ai essayé d'avoir
le chiffre des métres cubes d'air revenant i chaque malade , de
méme que la surface ouvrante des croisées. Je n'ai pu obtenir
ce dernier renseignement que pour trés pen d’hopituux ; j'ai eu
pour presque tous le métrage cubigue des salles,

On trouve de grandes inégalités sous ce rapport tlans Ita:sr hﬁ—
]uulux de Paris. En général il 3r a une crmsee pDI.lI‘ deux th,

comparablesy dans une des salles de. lhﬁpllal des Chmques,
vingl croisdées ne donneut que 34 wétres, de sqr_l;qn_q)uuw.y;ll__e,
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dans les autres salles, quaire croisées en donnent 20 métres.
Tantdt elles sont & hauteur d'appui ou méme plus bas , d'autres
luis si élevées, comme i I'hdpital Cochin, que les Lits semblent
situés au fond d'ug puits. La quantité dair respirable pour cha-
que lit est plus variable encore; 4 Bicétre, elle n'atieint pas
31 métres en moyenne, 3 'Holel-Dieun elle dépasse 55; etavec
la méme quantité d'air et de jour, encore faudrait-il tenir
comple de Pexposition et des courants d’air. Autotal, linfluence
de ces conditions, sans éire nulle,, a pourtant moing de puis-
sauce que jene I'aurais cru, et, par exemple, I'Hotel-Dien est
micux disposé sous ce rapport que la plupart des autres hépi-
taux. Cependant je dois dire que I'hépital le plus affligé par la
maortalité n'a pas en moyenne 45 meétres cubes d'air pour chague
malade ; mais en revanche Uhopital le plus heureux est peut-
éire de tous le plus wal celaird,

Mal satisfait par les données scientifiques, j'ai en l'idée de
voir si ce proverbe vulgaire, viewr médeein, jeune chirur-
gien, trouverail ici quelgue application. v les plus beaux
stceés et les plus tristes revers appartiennent i de jeunes chi-
rurgiens; et les maitres se tiennent assez généralement dans
une sorte de milien. Aprés quoi ayant suivi dans divers hopi-
tanx les chirurgiens dont les succés m'avaient paru les plos re-
marquables, j'ai vu qu'en changeant d'hdpilal, ils ne transpor-
taient point avee eux leur fortune; mais que certains hopitanx
continuaient & sauyer leurs ampulés, el d'autres & les perdre,
malgré I'échavnge de leuars chirurgiens.

Quelle est done, en définitive, cette fatalité mystérieuse qui
pése d'abord surnos hdpitaux en général, et sur quelques uns
d'entre eux plus encore que sur d'autres ? Je ue parle point de
ces colistitutions meédicales qui- de tenips 4 autre soufilent un
venlde mort sur les opérds , mais des influences ordinaires,
constintes, et gquicependant semblent nons dérober opiniluré-
ment leur nature, et ne se révéler que piriewrs effets. A force de
méditations erde recherches, je crois poavoir en-signaler quel~
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ques unes; el j'ai élé surpris moi-méme davoir fait tant de che-
min pour arriver 4 des données aussi simples.

Pourquoi les hipitaux sont-ils plus meurtriers aprés les opé-
rations que la pratique civile ? On pense généralement que cela
tient & la rénnion des malades qui vicient I'air, tandis qu'en
ville il n'y a qu'un seul opéré dans une seule chambre. Cela est
vraien partie ; et je rapporterai tout & Uheure des fails qui
montrent que les malades dispersés dans des salles plus petites
guérissent mieux que dans des salles plus grandes, Ajontez que
la superposition des étages ajoute au danger, les émanalions
des élages inférienrs se mélant & Mair qui pénéire par les ou-
vertures des salles supérienres. Mais on s'est arréié lh; et je
crois qu'il y a une antre cause que voici ; c'est que moins le
chirurgien a demalades & voir, mieux il les voit, plus il y fait
attention; et comme l'intelligence et 'attention humaines ont
leurs limites, si elles ne sappliquent qua 20 malades, chacun
d’eux en aura une plus grande part que si elles s'éparpillent
sur fi0. Ainsi les malades de la ville somt mieux élndiés que
ceux des hopitaux; ainsi dans le méme hdpital, un petitservice
estmieux fait qu'un plus grand; ainsi dans le méme service
une petile salle est moins rapidement parcourue, toules pro-
portions gardées, qu'une irés grande; etsi leméme chirurgien
dirige deux services, le service le moins chargé sera mieux fait
que l'antre.

Je sais bien toul ce que l'orgueil humain peat trouver 4 redire
4 ces assertions; quand je les ai émises en 1éte A téte, presque
lous les chirurgiens auxquels je m'adressais, m'ont réponda
qu'ils ne faisaient nulle: distinclion entre leurs malades, qu'ils
accordaient uve égale altention & tous, etc, ; comme si leurs
bonnes intentions eusseént été en cause ; comme s'il ne s'agis-
sait pas ici uniquement de P'application d’un adage-bien vul-
guire: qui trop embrasse mal étreint. Voiei du reste les do-
cuments {ort curieux d’aprés lesquels ma conviction s'est faile;
i'ai vouluavant tout comparer des services comparables, et j'aj
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commencé par étndier la mortalité des établissements spéciale-
ment destinds aux vénériens,

L'hdpital des vénériens, projeté dés 1781, ne se trouvaen état
de recevoir tons les malades quilui étaient destinés qu'en 1792;
et durant les dix premiéres années de son esistence, on y traita
prés de 22,000 malades, ou 2,200 par année; et la morlalité fut
de 1 sur 47 4 48.

En 1802 et en 1503, on recut 4811 malades; la mortalité fut
de 321; 1 sur 15, proportion énorme, mais dans laguelle en-
traient pour beaucoup les enfants des denx sexes; et ce n'est
qu'a partir de 1804 qu'on a distingué avec soin la mortalité des
adultes. Suivons maintenant les résultats.

De 1804 4 1814, en dix ans, il entra 27,576 malades; et la
mortalité surles adultes hommes fut de 1 sur 56; pour les (em-
mes de 1 sur 67.

Mais déja nous pouvons commencer un singulier paralléle, et
qui semble tout lait pour éclairer la question. Au 1°" juillet 1809,
I'administration avait ouvert une maison de santé pour les vé-
nériens en élat de payer; c'élait dans une maison attenant i
I'hospice des vénériens méme; I'administration, le service de
la pharmacie, étaient les mémes ; lé chirurgien en chef des vé-.
nériens, Cullerier, était également chirurgien de la maison de
santé. L'unique différence consistait dans le nombre des lits et
la disposition de la maison ; il y avait 19 chambres conte-
nant chacane deux on trois lits, et 14 chambres 4 un seul lit ;
et le nombre des malades croissant d’annde en année, ne dé-
passa point jusqu’en 1814 le chiffre de 269. Or sur un total de
923 malades, il n'en mourut que 13, unsur 71 ; proportion d'au-
tant plus rmarquahle fue presque tous les malades €taient du
sex¢ masculing qui 3 'hdpital voisin en perdaitun 56°.

Je n'ai pas en depuis lors & ma disposition tous les comptes
rendus des hdpitaux; mais ce qui suit suflira de reste pour ache-
ver Ja démonstration.

1814. Hopital des Véndriens 3406 malades. Morts 1 sur 70
= Maison de santéi., ... 3§§ = SRR 111 38 Y]
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1817, Hdpital des Vénériens 2362 Malades. Morts 1 sur 60
— Maizon desanté,.... 316 —— = 1 sur 316
1818. Hopitaldes Véndriens 3094 2 — = 1 sur 50
— Maison de santé..... 158 — ~ 1 sur 178

Jem'arvéte 13; dans les antres années isolées que j'ai pu exa-
miner, jusqu’en 1826 oit Ia Maison desanté fut supprimée, nous
trouverions les mémes différences. A la vérité, la disposition
des salles doit entrer ici grandement en ligne de compte, el ce
sera un fait général qui sera bon i rappeler out 4 heure ; mais
voici des résullats nouveaux qui cette fois ne devront plus étre
attribués qu’h la division des services mémes.

Jusqu'en 1831 le service des vénériens était fait par Cullerier,
chirargien en chef, ayant sous lui un chirurgien en second.
Or, 'année précédente, I'hdpital avait recu 3914 malades, et la
morialité chez les adulies avait encore é1é de 1 sur 65. En 1831,
on isole les services : an lien de deux on en fait trois ; il entre
4,173 malades, mais qui répartis entre trois services donnent &
chague chirurgien moins de besogne ; la mortalité descendd 1
sur 108. Jene veux pasdire que letalent des nouveaux venusy
ait été pour peu de chose; et cependant voicile dernier faiLqu'il
me paraitimportant de constiter.

En 1835, il entra i 'hopital du Midl 4056 individus, soit par
chaque service 1352 malades ; la mortalité fut pour les hommes
de i sur 212; pourles fémmes de 1 sur 138 ; pour les enfants de
1 sur 8. Voila des proportivns admirables, et qu'il est & peine
permis d'espérer jamais meilleurés. Or en 1836, on reporte les
femmes & Lourcine ; la population baisse dans chaque service;
immédiatement la mortalilé baissé aussi. Les chirurgiens de
I'hépital du Midi n'ont & traiter chacun cetle année que 1217
malades; ils n’en perdent qu'un sur 2560 pour les hommes adul-
tes; iln'y a pasde morts suf uh totdl de 328 femmes.

Du reste cette diminution dabs la mortalité a frappé 'admi-
nistration méme. Dans le compte rendu de 1838, M. Boicer-
voise résumait dinsi ce que nons venons d'exposer.

« Jg crois devoir signaler au Congeil, comme un fait digne
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de remarqgue, la diminution survenue depuis quelques années
dans la mortalilé des maiades des denx sexes atteints de la sy-
philis. Lamortalité qui jusqu’en 1830 s’était maintenue dans la
proportion d'un décés sur 50 & 70 malades, n’a plus offert, &
dater de 1831, sur les hommes ¢u'un décés sur 100 4 120 ma-
lades ; et dans les quatre derniéres années qu'un décés sur
1904 240 malades ; et sur les femmes un décés sur 100 4 130
malades. Il faut en excepter Loutefois 1832, année du choléra,
oi la mortalité a frappé ces malades dans la proportion de 1
sur 25.

« La premiére diminution a coineidé avee Paugmenta-
tion du nombre des médeoing de Uhopital du Midi;la se-
eonde avee be placement des malades des devx sexes dans
des maisons distinetes. »

Mais pourquei nons en tenir aux hopitanx de viénériens 7 Si
les auires hdpitaux ne sont pas comparables ensemble, ils le
sont toulelois & enx-mémes ; el si vous prenez I'Hotel-Dien |
aux plus beaux jours de Dupuytren, et avanl quion et divisé
les services, vous trouvez pour la mortalité en chirurgie :

En 1818, 1 sur 10
En 1820, 1 sur 13
En 1821, 1 sur 15
En 1822, 1 sur 11
En 1828, 1 sur 16

Je n'ai pu trouver de chilfres exacts pour la chirurgie dans les
autres anndes, Comparez ees résuliats avec ceux des quatre
derniéres années dont nous ayons histoire ;

En (837, 1 sur 18
En 1838, 1 sur 19
En 1539, 1 sur 19
En 1840, 1 sur 17

Je pourrais reproduiré ici le'méme travail fait pour d'autres
hépitaux moins importants ; mais ot wouverais-je un exemple
aussi frappant que celui de Dupuyiren vaincu, malgré Lout.son
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génie, dans eelte latte contre les empéchements d'un service
immense et le trop grand nombre des malades ? (1)

Ainsi donc, premiérement, les sefvices trop chargés de ma-

lades eniratnent, loutes choses 'égu!es d'ailleurs, une plus
grande mortalité; et je peux ajouter ici queles services qui ont
donné les plus beaux résultats pour les hernies étranglées et
pour les amputations sont peut-étre les plus restreints de tonte
ln capitale (2).
» Déja cetle conséquence peut servir d'argument indirect con-
tre les salles trop vastes, ol I'on rassemble (rop de malades,
quelque espace que Pon mette entre les lits. Mais nous avons
des fails comparables bien plus précis i alléguer en faveur des
petites salles; ils nous sont fournis par cetle épogque de dou-
loureuse mémoire, ot linvasion de la France et de Paris en-
combra de blessés nos hopitnux, et obligea d'en établir par-
tout omt l'on put de provisvires,

On n'avail encore & loger que des blessés francais, lorsque le
préfet de la Seine, pressé par le Conseil des hopitanx, mit 4 sa
disposilion les abattoirs du Roule, de Montmartre et de Ménil-
montant. On sait que ¢es abattoirs se composent de pavillons
isolés, séparés par de larges rues, avec un senl dlage; on se
hita de les metire en élat de recevoir des blessds ; et ils ser-
virent successivement d'asyle aux blessés francais et aux bles-
sés ennemis. Nous avons la statistique de la mortalité des uns
el des nutres, soil dans ces abattoirs, soit dans les antres hépi-

(1) Ayant eu ddji I'occasion de parler en poblic de ee résultat, on m'a
objecté dans |a Gaselte mddicale et ailleurs, 1° que la consaltation de
Dupuytren alimeéntait son serviee de maladies graves; % que 1"Hitel-
Dien avait éLé assaini depuis. A quroi je réponds que jamais sous Dupuy-
tren il ne s'est fait tant d'opérations graves qu'actuellement ; et les mo-
difications apportées aux biliments de I'Hotel-Dien n'ont presquo pas
affecté 1a chirurgie , qui a conseryé comme auparavant les salles Saint-
Cidme, Saint-Jean, et surtout cetle immense snlle.ﬂaimc-}r[prlha qui con-
tient & elle seuls 78 lits.

{2) N'est-il pas singulier aussi que les mois de Pannée oft I'on a fait
I plus d'amputations ajient donné le plus de morts ; et ne seraitce pas
un argument nouveau i Vappui de cette premiére cuncTupiuu?
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taux de Paris ; rirconstance précieuse, parcequ’elle nous four-
nit les éléments de comparaison les plus semblables qu'on
puisse désirer.

Or lamortialité des blessés francais fut :

A I'Hotel=Dieu,. de 1 sur &
Ala Pitié......, de 1 sur &
A Saiot-Lonis, .. de | sur §
AuXx Vénériens.. de | sur 9
Etdans les trois abauoirs signalés, la morialité fut réglée
comme il suit ;

Au Roole......, de 1 sor 10
A Montmartre.. de { sur 12
A Ménilmontant de 1 sur 13
Je néglige 4 dessein les fractions. Maintenant pour les sol-
dats ennemis, dans les grands hdpitaux la mortalité fut :

A I'Hotel-Dieu. . de 1 sur 13
A la Pitié....... de 1 sur 7
A Saint=Louis... de 1 sur 7

On n’en mil point aux Vénériens. Et dans les abattoirs, la

proportion fut :
A Ménilmontant de 1 sar 10
Au Roule....... de 1 sur 11 .
A Montmartre.. de [ sur 19

Ici encore les résultats furent tellement frappants, que 'ad-
ministration en fut émue; et le remarquable compte-rendu du
conseil-général des hdpitaux pour 1814 établissait en propres
termes i

10 Que l'usage fait de ces bdtiments (les abatloirs) pour le
service des malades, avait fait reconnaitre leur distribution
comme heawcoup plus propre @ ecette nouvelle destination
gu'ancun des hépitavx alors existants ;

2" Que l'experience avait ainsi sanctionné la justesse des
vues de Tenon et Bailly dans leurs beaux rapporis sur
I Hiotel-Dicw, et Uutilitd de la division des hépitauz en pa-
villons s¢parés, dont la premiere idée est due & M. Leroy ;
idée qui, desormads, ajoulait le Conseil, sera suivie pour la
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constyuetion de tous les hipitaur dans lesquels on voudra
réunirles eonditions désivables de salubrité et de commodite.

Il faut louer cette sagesse de vues; il faut regretter qu'elle
ait été si entiérement mise en oubli. Bien dps constructions
ont été faites depuis cette épogue dans les hipitaux de Paris;
el pour me servir des termes du rapport méme, il ne parait
pas que les archilectes se soient beaucoup souciés d'y reunir
les conditions desirables de salubrité et de commodits,

Enfin il y a un dernier ordre de faits dont j'ai recu une vive
impression, et qui résultent de la comparaison du régime de
cerlains blessés avee leur mortalité. Les blessés allemands
étaient traités dans nos hdpitaux comme les blessés francais,
et soumis au méme régime ; les blessés russes gardérent par-
tout leur régime accoutumé, dont on aura une idée par les dé-
tails suivants.

Rarement ils furent mis au régime du bouillon seul, plus ra-
rement encore & la diéte absolue. En conséquence les moins
gravement blessés recevaient Ia portion, les autres la demi-
portion ; il m’y avait pas d'autres subdivisions.

La demi-portion comprenailt :

50 décagrammes de pain blanc ; *
24 id de viande;

4 déeilitres de Iégymes on 12 décagrammes de riz;
1 demi=litre de vin ;

1 décilitre d'ean-de-vie.

L'eau-de-vie était servie le matin et i deux heurcs, quelle que
fiit 1a blessure ou la maladie ; les malades atendaient celle
distribution avec une vive impatience. La portion ue dilférait
de la demi-portion qu'en ceci : on donnait un kilugramme de
pain de munition, 48 décagrammes de viande, 2 soupes, el un
décilitre de vinaigre, ;

Or la proportion des morts sé trouva ainsi variée :

Solidats frangais.... 1 sur 7, 39
= prussiens.. 1 sur 9, 20

—  autrichiens 1 sur i1, &1
— russes..... 1 sur 26, 93
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Ainsi non seulement ce régime incendiaiven’avait point acern
la mortalité; il 'avait diminuée, et tout en accordant ce que l'on
voudra aux habitudes nationales, il en restera as5€Z, je pense,
pour exciter parn:i les chirurgiens quelque surprise. A part ce
rigime, les blessés recevaient les soins des chirurgiens frangais
en qui ils paraissaient avoir beauncoup de confiance. Il convient
d'ajouter cependant quune autre circonslance importante pa-
rut avoir beaucoup diminné la mortalité chez les russes. Ils
font un grand usage de bains de vapeur ; mais sur quatre hi-
pitaux temporaires qu'ils oceupérent exclusivement , on ne put
en établir qu'a Montmartre et 4 Courbevoie : ailleurs il n'y cut

.que des bains ordinaires, L'influence des bains de vapeur pa-

rait avoir éLé trés grande, & en juger par les chilfres suivants.
Dans les deux hopitaux privés de ces bains, la mortalité exacle
ful :
A Ménilmontant de ( sur 10, 08
Au Roule...... de 1 sur (1, 22
Et dans les hdpitaux pourvus de bains de vapeur, le chiflre
des morls se trouve ainsi réduit :
A Montmartre., 1 sur 18, 52
A Courbevoie... 1 sur 77, 78
Je me borne 4 cette simple exposition, d'autres en tireront
des cuuséqueu::_:es; mais ilm’a parn que des documents aussi
précieux ne devaient pas rester dans 'oubliol on les a laissés
depuis vingi-seplans. ,

" L'impression que j'ai recue moi-méme de mon travail a éié
forttrisie. Les progrés de la chirurgie moderne parnisseui bien
moins brillants, mesures i cetle é_chelie effroyable de mortaliteé.
Encore cependant ai-je enlevé anx chifires un pen de leur ri-
gueur ; ainsi j'ai compté comme guéris tons les amputés qui
n'élaient pas morts, elils'en faat que ces guérisons prétendues
puissent loutes étre complies parmi les succes de art; plus
d'une amputution n'estpoint ayrivée ila cicatrisation compléte ;
plus d'un malade sorti prématurément est rentré plus tard dans
le méme hdpital ou daus unautre , pour y subir de nouvelles
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opérations et souvent y mourir, Je ne devais pas omellre co
dernier trait d'unsi lugubre tableau; i fallait déveiler en entier
celle plaie profonde el non soupgonnée de notre chirurgic;
maintenant les majires sont avertis el mis en demeure d'y pour-
voir : Caveant consules ne quid respublica delrimenti ca-

piat (1)!

(1) Depuois que la premidve partic de ce travail o été publiée, Jai regu
de notre honorable confrére 8. Maslicurat Lagémard uoe lettre qui y
a trait, et qu'il m'a paru wutile de reproduive & la suite.

Monsieur,

Dans Mintéressant mémoire que vous-vencz de publier dans les Archives,
vous dites, a propos de Pampuotation des doigts, que dans aucun traité
de Médecine opératoire yous n'aves teouvé que Pampuatation duo uee
fit plus grave que celle des autres doigts, Je crois cupnndant avolr établi
ce fuit d'une maniére incontestable pour le pouce et pour le pelit doigt.
La gaine séreuse du pouce et celle du petit doigt se continuent sans au=
cune intersection avee celle qui enveloppe les tendons réunis des muscles
dela région antérieure de Pavant-bras, tandis que celles des trois doigts
dn milieu sont constamment isolées éntre elles et de la qainl! COmMMInE.
Vous le trouveres indiqod dans un mémoire od je déeris les apondvroses
et les membranes synoviales de la main, inséré dans lenuméro du & mai
1839 dela Gazelte médicale.

Depuis eetle époque, j'ai en occasion de constaler & plosieurs reprises
Ta justesse de mes ohservations anstomiguoes. Je vous citerai entre aulres
un jeune homme qui, dans le service de M. Cloquet, & Ia suite d'une
amputation du pouce d'un coup de martead, eut des fusées purulentes
Jl“ finirent par déterminer la mort. Nous constalimes b Pautopsi cuc

estruction compléte du tendon fléchisseur du pouce et de eeix du petit
duigt, tundis que ceux des trois doigls du milieu étaient jntacts. M. Blan-
din m'a dit avoir vu dang sea service une gangréne du petit deigt' i la
suite d'abeds de la région antérieure du carpe, qui eux-mémes éraient
conséeutifs & une amputation du pouce. Peut-8lre yous-méme avez-vous
observé des faits analogues, et fose capérer que cette disposition dtant
appricide par un esprit aussi judicicus que le vilre, vous vous rendrex
compte de la mortalité effrayante, 3 sur 9, 4 la suite de I'amputation que
voug signalez. :

Dans le noméro do 7 mai 1840 du méme jonrnal, jai rapporté un cas
de murt aprés Pamputation du gros orteil et du premicr métatarsien que
Jaiattribuded la scetion du tendon du long péronier latéral, ¢t aux fusées
purulentes qui de cette gaine enflammée peuvent se répandre dans les
articulations des os du pied. .

Jai cru devoir signaler ces faits d votre altention, faites-en ce que vous
jugerez convenable, Je m'estimeral heareux s'ils peuvent contribuer i
vous rendre compte de quelques parties de volre si utile et si lnberieux
Lravail, .

Agrées, ebe.
MABLIEURAT-LAGEMARD.
Au grand bourg de Salagnae (Creuse], ce 20 avril 1842,

11, —xav. Y- 6
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ONSERVATION DE DIATHESE SQUIBRNEUSE AVEC TUMEUR
FIBREUSE CONSIDERADLE DE L'OVAIRE,

Paro. Banow, ehef de clinique a l'hipital de la Charité,

Le 22 novembre 1841, une femme, dgée de 70 ans, enlra i Uhdpital
de la Charité, salle Sainte-Anne, service de M. le professeur Fou-
quier. Douze ans auparavant elle avait éié renversée par terre el
était tombée sur le cdté gauche. Un an aprés, elle 8 npmqut (ueson
ventre enflait. Cette enflure augmenta graduellement, 11 s'y joignit
des douleurs abdominales, des vomissements glaiveux, dela dyspanée;
un pen de toux, et, dans les derniers temps, de la diarrhée, Six se-
maines avant Pentrée i 1'hopital, les jambes ecommencérent i s'infil-
trer. Le volume énorme du ventre rendant les mouvemenls impos—
sibles, la malade fut forcée de se mettre au lit gu'elle ne quitia plus
depuis. A son arrivée A Phopital, elle était dans I'état suivant:

Palenr un peuterreuse de lasurface du corps. Peau un peu séche,
Déenbitus dorsal, 1égérement ineliné 4 droiie. Le dos doit étre sou-
tenu par plusieurs oveillers, ¢t souvent la malade demande ) étre
relevée dans som lit, la posilion horizontale étant insupportable A
cause de la dgspn(e quelle détermine. Voix entrecoupée. Plaintes
fréquentes. La malade demande instamment & éire débarrassée de
1a vie, pour elle inséparable de trop grandes douleurs. Face et thorax
trés maigres. Membre supérienr gauche un peu cedémaltié, Mem-
bres inférieurs énormément cedématiés et présentant de larges exco-
rialions. Teinte violette des extrémités supérieures ct inférieures.
L’abdomen fait une saillie brosque an devant de la partie inféricure
du thorax. L'appendiee xyphoide est recourbée fortement cn avant,
Leventre est énorme, il a 1 métre 45 cenlimétres de cireonférence,
au niveau de sa partic moyenne, Sa parei semble assez uniformé-
ment tendue. On pergoit dans presque tous les points une Auctnu-
tion superficielle, déterminée par une couche minee de liquide,
imméiliatement sous-jacente & la paroi abdominale qu’elle sépare
('upe énorme tumeur dure, largement bosselée, paraissant rem-
plir tonte la cavité de Pabdomen. La pression sur le ventre est in-
commode, sans étre douloureuse. Anorexie compléte. Langue hu-
mide, de couleur lie de vin. Dyspnée prononcée. Sonorité assez
grande des cOtés antérieurs du thorax. au nivean desquels le hruit
vésiculaire est faible, nccompagné de rile sibilant. Les forces se
dépriment graduellement. Lo malade succombe le lendemain du
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jour de son entrée, ayant conservé jusqu’a la fin l‘mlégmé de son
intelligence.

Auntopsic faite lrente-six heares aprés la mort, par un lemps hu-
mide, §°-40°. — Roideur cadavérique i peu prés nulle.

Le cervean et le cervelet sont généralement pen fermes. On n” y
déconvre d'injection ni de ramollissement nulle part. Quelques
gouttes de sérosilé dans les venlricules. Les membranes sont sans
opaeité, niinjection, ni épaississement. Elles se délachent facilement
de tous les peints, sans entrainer de pulpe cérébrale,

Le coeur est assez volumineux, Il a 9 centimétres et demi de lar—
geur i sa base, 8 cenlimélres et demi de hauleur. Son lissa est
ferme, d'un rouge asscz vif. Les parois du ventricule gauche ont
1 centimétre el demi d*épaisseur. Celles du droit ent 3 millimétres
et demi d'épaisseur. Les cavilés sont un peu plus considérables
qu'alordinaire, assez larges, toules remplies de sang rouge noiralre,
de consistance de gelée de [ oseille. L'aorle & son origine a4 cen-
timitres de diaméire.

Ni adhérence ni sérosité dans la plévre droite. Le poumon de ce
c0lé est dun rouge brun dans toule son étendue, doué d’une bonne
cohésion parloul, si ce n'est & la partic poslérieure oit le doigt
pénétre, maisnon sans une pression assez forte. Les ganglions bron-
chiques de ce colé sonl indurés,

La plévre gauche n’offre pas d’adhérence; mais ses deux feuillets,
vers la partie inférieure, sont tapissés par une fausse membrane d’un
millimétre d'épaisseur, d’un gris blane, molle, facile & enlever dela
surface de la séreuse, qui offre une coloralion un peu brunbtre, au-
dessous de cette pseudo-membrane. Outre cette fausse membrane, la
plévre diaphragmatique présente de nombreux mamelons do volume
d’une grosse téte d'épingle ou d'un pois, blancs, durs, & tissu homo-
géne, commt carlilagineux, criant sous le scalpel. Ces mamelons
donnent & la fausse membrane pleuro-diaphragmatique qu’ils sou-
Itvent une surface un peu inégale. La cavité de la plivre, de ce
coLé, contientdenx ou trois cuillerées de sérosité, Le poumon gatche
est brundtre, & Pintérieur. Sa cohésion ne parait pas moindre que
celle du poumon droit; mais il offre une assez grande quantité de
tumeurs du volume d'une grosse e d'épingle i un gros pois, d’un
tissu dur, blane, comme cartilaginenx. Quelques uns des plus gros
offrent & leur centre une sorte de petité cavité remplie par une ma-
litre d'un blanc jauntre, assez consistante, d’un aspeet analogue i
celui de la matidve séhacée, Ces tumeurs agplomérées en plusieurs
points compriment les vaisseauk qui ¢ trouvent dans leur voisi-
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mage. Lo plupart des ramifications des veines pulmonaires sont
remplies de sang eoagulé, dun rouge noirbtre, assez consistant. La
plugart des ganglions bronchiques onl le volume de pelites noix.
Ils sont durs et la matiére noire qui les remplit est interrompue en
quelyues points, par des stries blanches, formée, par un tissu sem-
blable & celui des petites tumeurs dont le poumon est parsemé. On
trouve aussi ¢ et li, dans ce dernier organe, des petites masses for-
mées 3 la fois par la matidre noire pulmonaire et la mati¢re blanche
dense dont nous avens parlé.

Toutes les parties du péritoine sont criblées de tumeurs blanches,
durcs, comme cartilagineuses, du volume d'un pois ou d'une noi-
setle, semblables i celles de la plévee et du poumon, et seulement en
général plus volumineuses. Ces tumeurs paraissent siluées dans le
tissu cellulaive exlérieur au périloine qu'elles soulévent el auguel
elles sonl immédinotement sous-jacentes. Ces tumeurs ne sont nulle
part plus nombreuses qu'aux environs du foie, de Pestomac, de la
rate. Elles remplissent les appendices épiploiques de I'Siliaque. Elles
sont assez nombreuses aulour de Putérus et du rectum. La cavité
du péritoine contient environ un demi-litre de sérosité cilrine,

Le foie est adhérent an diaphragme dans presque toute son éten-
due. Il semble un pen comprime de haut en bas. Son tissu estd’une
bonne consistance, d'un rouge brun. Son diamélre antéro-posté-
rieur est de 13 centimétres; sa largeur, de 22 centimétres; son
épaisseur, de 7 centimétres. Il est parsemé de tumeurs, la plupart
superficielles, un pen moins denses et un pen plus jaunhtres que
celles du péritoine et du poumon. Elles paraissent constitaées par
une trame plus dense dans les mailles de laquelle serait contenne
une matiére un peu moins consistante, d'un gris jaunatre, tris 16-
girement grenue, assez adhérente anx lames plus denses qui 'en-
veloppent et ne pouvant éire énuclée des mailles du Ussu qu'elle
infiltre, que par une assez forte pression,

Larate a 15 cenlimétres ¢t demi de hauteur. Elle est adhérente
an disphragme, & la face inlerne des fausses cdtes et i Iestomac,
Elle est dans presque toute son élendue, occupée par une masse
squirchense, dense, gris-blane ou rougeitre, plus dure 4 sa circon-
férence qu'h son centre qui offre une sorte d’excavation inégale,
remplie par une malidre grumeleuse jaundire ou gris-noiritre, assez
molle, On ne retrouve le tissu de la rate qu'h Pextrémilé supéricure,
dans la hauteur de 6 cenlimétres, et b Pexlrémité inférieure dans
la bauteur de 3 centimétres. En haut, il est mollasse; en bas, au
contraire, il est assez dense el un peu fonce,
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L’estomac offre une cavilé assez petite. Sa surface inferne est
presque partout grisitre, un pen inégale, mamelonnée en beaucoup
de points. La région splénigue est occupde par une masse de 8 &
12 millimélres d'épaissenr, généralement dense, blanc grishlre,
offrant quelques parties rougelires ou d’un gris noichire plus molles.
Celle altération se continue avec celle qui a envahila rate, de facon
quil est impossible de préeiser la ligne de démarcation entre les
deux viscéres. L'estomac cst envahi par cette altération dans la
largeur de & 3 8 centimétres, e, & ce niveau, la muqueuse est dé-
truite. Aux environs, celte membrane est soulevée par quelques
petites lumeurs, formées par un tissu analogue.

L'intestin gréle contient une grande quantité de bile jaune dans
la portion valvulaire, brunitre dans Uiléon. Sa surface interne est
généralement un peu brunbive. La mugueuse n'offre nulle part de
traces de ramollissement. Le colon est pelit et conlient une assez
grande quantité de mati¢res fécales verdatres.

Plusicurs des veines qui rampent sous le péritoine sont remplies
de sang coagulé, assez dense.

Les reins sont un peu brunitres et ne présentent aucune altéra-
tion. La vessie est un peu aplatie d’avant en arriére et contient Lrois
a quatre cuillerdées d’urine, L’utérus est aplati d’avanten arriére,
Ses parois sont denses, d'un gris noirdtre, d'un centimitre d*épais-
seur. Sa cavilé est lrés apparenie et contient un peu de liquide.

L'ovaire gauche est formé par un tissu homogéne , d'un bean
blane, comme cartilaginenx, criant sous le sealpel. Il a le volume
d’un haricot.

Tous les organes abdominaux sont comprimés et refoulés en dif-
férents sens : Vestomac, en haut et en arritre; le foie, en haut; la
rate, en haut et & gauche ; la masse de Pintestin gréle, en arriére ;
les différentes parlies du colon, en arriére et latéralement, par la
lumeur qui nous reste & déerire. *

Ceile lumeur, dont on ne saurait mieux comparer la forme géné-
rale qu'a eelle d'un abdomen surmontant denx courts moignons co-
niques de cuisses depuis longtemps amputées, oceupe presque toute
Ia cavité abdominale et n’est unie aux aulres organes que par le li-
gament dePovaire du edté droil, compris dans un repli du péritoine
et qui vient s'implanter dans Pangle d’écartement des deux gros
prolongements inférieurs que j'ai comparés 3 des moignons, L'en-
veloppe péritonéale qui recouvre le ligament de Povaire se conlinue
sur I tumeur, dont elle forme Penveloppe extérieure. Le ligament
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de Povaire n'est pas hypertrophié. La trompe n'offre d'hypertrophie
qu'a son pavillon, qui a 7 centimétres de hauteur.

La surface extéricure de la lumeur est lisse, géndralement d'un
gris blane, par places, d'un jaune clair, un peu verditre. On y voit
se dessiner de petits linfaments vaseulaires, dun rouge vif, arbori-
sés, et des veines blenhtres, allongées. Queljues bosselures 8’y ve-
marquent. Lo principale, duvolume d'une grosse pomme, oceupe la
partie inférienre et antérienre de la lumeur, au nivean de endroit
oil sa partie la plus volumineuse supérienre se réunit au prolonge-
ment dip ¢olé gauche. Partout la percussion est mate sur la tumenr.
Partout elle est dure, sauf dans les endroits dont la coloration est
juune verddtre. A ces points il est facile de voir que Penveloppe est
soulevée par du liguide.

Le poids de la tumeur est de 15 kilogrammes. Sa circonférence,
prise horizontalement , au milien de sa hauteur, est de 92 centi-
métres. Sa cicconférence verticale , comprenant les prolongements
inférieurs, est de 89 centimél. Cette circonférence, prise dans Pangle
d’écartement entre les deux prolongements inférieurs, est de 76 cen-
limétres. La largeur hovizontale est de 36 centimétres. La hauteur,
depuis la partie supérieure jusqu’y la partie inférieure des prolon-
gements, est de 30 centimétres. Entre ces prolongements, elle est de
25 centimélres. L'épaissenr d’avant en arriére esl de 18 cenlimélres.

La coupe de la tumeur démontre gqu'elle est dans toute son élen-
due, tant prés de sa superficie que dans son eentre, formée par un
tissu fibreux trés dense dont les fibres teés apparentes, quoique fort
serrées , un peu entrecroisées , sont la plupart verticales, Quelyues
veines allongées, gréles, conlenant un peu de sang noirdive , par-
courent cetle masse, qui offre encore 4 sa partie supérienre un pelit
épanchement de sang noirhire, coagulé, contenu dans une sorte de
petile loge aux environs de laquelle le tissu fibrenx est un peu infil-
tré de sang. Cel épanchement sanguin est superficiel el son niveau,
la coloration extérieure esl d'un vouge noirdlre. DVautres peliles
loges, propres i contenir de une b quatre avelines, remplies par un
liquide limpide, trés lgtrement verdatre, se rencontrent pris dela
superficie. Ces cavités ne sonl sépardes de la surface exiérieure que
par une paroi de un i (rois millimétres 'épaisseur, dont la transpa-
renee laisse apercevoir la couleur du liquile, ainsi que nous Favons
indigué en décyjivant la surface extérieure. On voit & la face in-
terne des parois deces pelites cavilés, des fibres semblables i celles
qui conslituent toute la masse et seulemoent un peu plus ceartées.
Ces fibres ne sont pas revélues de fausses membranes,
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Anatomie et Physiologie.

CEUA ET GROS VAIBSEAUX [Remarquable viee de eonforma-
tion); Obs, par M. Hildebrand de Berlin.—Une petite fille de 7 ans,
assez régulitrement développée, qui offrait depuis Iige de denx
ans Lous les caractéres de la eyanose, mourul dans un accés de suf-
focalion. Yoici ce qu'on trouva i Pauwtopsie : Le péricarde renfer-
mait environ une demi-once de sérosité; le ceeur élait trés volumi-
neux. Le systéme charnu en élait trés développd, et la capacité du
ventricule droit éait deux fois plus grande que celle du veniricule
pauche. A la partie supéricure de la cloison inler-venlriculaire, on
trouva un petit tron du dismétre d’une demi-ligne. Immédiatement
i colé de ce tron prenaient naissanee Paorte el Parlére pulmonairve.
Toutes deux provenaient du ventricule drait, Vavtére pulmonaire un

-peu plus haut el plus en avant que Pauntre, Le volume de ces deux
vaisseaux était d’envivon un tiers plus petit qud état normal. Lio-
veillette droite offeait également une capacilé et une épaisseur de
parois supérienres i I'élat naturel. L'oreillette gauche était remar—
quablement petite. Le tron ovale élait resté béanl comme chez le
feetus. Toutes les valvules étaient bien conformées ainsi que les ou-
vertures quelles circonscrivaient. De la crosse de Uaorte naissaienf
trads gros trones vasculaires qui étaient Partére sous elaviére droite,
Ta carolide droite et gauche; il n*y avait pas de sous claviére gauche.
Immédiatement aprés avoir donné naissance i ces trones, l'aorte se
rétrécissait considérablement au point de n'avoir plus au dessous de
la erosse que la moitié du volume go’elle avait au dessus. Le bras
gauche élait pourvu d'une artére brachinle. Celledei prenait nais-
sance de la vertébrale 3 un pouce environ de Paorte. La vertébrale
trés volumincuse naissait de la carotide, et n'arvivait h prendre sa
direction normale qu'aprés avoir décrit une sorte de coude divigé
i gauche. La branche gouche de Partére pulmonaire éfait trés pe=
tite; clle donnait naissance au point oi nait ordinairement le eanal
artériel i uncanal de deux pouces de Tong qui se dirigeait en haut et
i gauche, et vennit s'aboucher dans artére sous clavitre gauche
sous un angle presiue droit. Les poumons éfaient peu volumineux
mais saing, el l¢ thymus tellement développé qu'il paraissait avoir
suivi une progression opposée i celle qu'il affecte habituellement,
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c’est A dire qu'il paraissait avoiriplutét augmenté que diminué de
volume. (Journal der Chirurgie und Augenheilk.von Graefe of
Walther.) -

I’observalion que nous venons de rapporter se rapproche, sous
le point de vue des altérations du ceeur, d’'une observation de cya-
nose publiée dans le cahier de décembre. {dreft, Gen) Il n'y a de
différence dans le cas actuel que la naissance de Paorte du ventri-
cule droit, et ceci du reste est un fait trés rare, et la persistance du
trou de Botal. Toutes ces allérations sont suffisantes i expliquer la
cyanose ; mais il est étrange que la malade ait pu vivee pendant sept
ans avec des vices de conformation tels, qu'ils devaient nécessairve-
ment entraver, sinon suspendre le cours régulier de certaines fonec-
tions. Nous devons insister encore sur Panomalie de Vorigine dela
sous claviére gauche, mode d'origine és rarve et qui est rendu en-
core plus curieux, par la branche de renforcement que lui envoie
I'artére pulmonaire gauche, branche de renforcement qui remplace
le canal artériel,

ORGANES DE La cEnERatTion (Anomalie des). Duplicilté duw va-
gin, de laportion vaginale de Putdrus et probablement de 'u-
#érus. Obs. par M. Fricke de Hambourg.—Mlle C. B., Agée de 21
ans, jeune fille assez robuste , affectée de scoliose depuis plusicurs
années, ful réglée i 14 ans et déflorée b 18, Depuis cette époque clle
se livra au coil frégquemment et sans obstacle particulier. Il y a deux
ans, elle eontracta une blennorrhagie el un bubon i Paine gauche.
Le bubon suppura et laissa, aprés un (railement de deux mois, une
cicatrice élendue. Elle!ful desnouvean infectée il y a trois mois,
mais cetle fois elle dissimula sa maladie. A son entrée & Phopital de
Hambourg, le 17 décembre 1840, elle portait 3 la vulve et sur la mu-
quense vaginale deux ulefrations de mauvaise nature pour les-
quelles elle fut soumise au traitement mercuriel ; mais nous devous
nous arréler avec détail sur les particularités que fit découvrir
Pexamen des organes génitoox de cetle femme. Les grandes lévres
assez épaisses élaient normales ; au milien delles on apercevait la
petite levre gauche, hypertrophiée et saillante ; la petite livre droite
€tait cachée. En entr’ouvrant ces petites 1evres, on découvrita lori-
fice vaginal un bourrelet d’un rouge phle, dirigé d’avant en arriére
et dont le hovd inFerienr libre était convexe. En avant, ce bourrelet
provient de la face inféricure du canal de l'uvéthre dont Forifice se
tronve comprimé el effacé, puis il se dirige en arriére en déerivant
une eourbure dont la convexilé est i gauche el va se lerminer sur
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la paroi postérieure du vagin o il se fixe prés de la ligne médiane.
Sa largeur en avanl est d'un pouce i un pouce un quart, au milieu
d*'un demi-pouce et en arridre d'un pouce. Ce bourrelet est Ja ter-
minaison inférieure d'une cloison complite de I'épaisseur de deux
lignes qui divise le vagin en deux canaux juxtaposés. L'orifice ex-
terne du canal vaginal droit est le plus apparent et de forme ova-
laive. Il a du reste la direction, la longueur et Ia largeur d'un vagin
ordinaire, et au dire de la malade servait seul au coit. A son extré-
milé supdérieure on distingue nettement le col de I'utérus pourvu
d’un orifice arrondi; ces parties paraissent élre d'un liers moins vo-
lumineuses qu'h Pétal normal. L'examen avec un petit spéeulum
donne les mémes résultats. L'orifice utérin admet facilement
une sonde de femme gue lon peut enfoneer i la profondeur de
trois quarls de pouce. Lorifice exlerne du canal gauche, un peu ¢n
arritre du préedédent, est cachée derridre la pavtie renfiée du bour-
relet médian, Le canal est dirigé un pen i gauche plus étroit que ce-
lui du edié droit, il admet ponrtant assez facilement Findex et méme
un petit spéeulum. A Pextrémité supérieure on lrouve encore un
col utérin, mais plus petit que celui de Fautre coté, Une sonde ad-
mise par Porifice dont il est pourvu, peut étre enfoncée ala profon-
deur d’un pouce un quart 3 un pouce et demi. Pour reconnaitre siles
deux orifices conduisaient 3 une cavité utérine commune, ou bien
si les deux cols correspondaient chacun i une matrice complite, on
introduisit en méme temps par les deux orifices deux sondes que,
malgré Loutes les tentatives, on ne rénssil pas i joindre dans Pinté-
rieur de la matrice. Le toucher simultané par les deux canaux avait
déja préalablement constaté Pindépendance des deux portions va- .
ginales, qu’il fut pourtant impossible d’examiner plus haut qu'a un
demi-pouce. Par le toucher rectal on trouva, dans une hauteur d'un
pouce, un enfoncement entre les deux cols ulérins, mais le doigt
ne put arviver plus haut. 11 est probable que pendant la menstrua-
tion le sang coule par les deux vagins, mais il 0°a pas encore £1é pos-
sible de s'en assurer ; la malade venait d’avoir ses régles lorsqu’elle
est entrée & Phépital, et ne les a pas encore eues depuis quielle y a
¢t1é admise. (Zeitsehrift fiir gesamante Med.Yon Fricke and Oppen-
heim, T. 18, n. 2.)

Pathologie et Therapeutique.
TUMEURS FLUCTUANTES DU PETIT BassiN, (Des — et de leur

ouveriure pratigude par le vagin); par M. Hippolyte Bourdon ,
interne & PHotel-Dieu. — Ce mémoire nous ayant paru digne de
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fizer lattention, tant 3 cause de 'importance pratique du snjet que
pour la maniére dont il a &té traité, nous avons eru utile d’en donner
une analyse détaillée.

Bauteur divise ces tumeurs en plusieurs classes, relativement
au sitge gqu'elles affectent.

1" Tumeurs fntra-peritondales, — Ce sontdes collections de pus
circonscriles par des fausses membranes et placées dans le fond du
petit bassin. ‘Elles dépendent d’une péritonite partielle, le plos
souvent eonséeutive 3 Vaccouchement et lide ordmauﬁmenta une
inflammation del'ulérus ou de ses annexes.

2° Tumenrs extra-péritondales. — Ce sont des kysies séreux,
hydatiques ou sanguins, nais plus fréquemment encore des foyers
purulents plus on moins bien circonserits, résultant de Finfamma=
tion du tissn ecllulaive de Pexeavation pelvienne. Les canses de ces
foyers puralents sont tris varides; toutefois, ¢’est surtout aprés Lae-
couchement qu'on les observe. Les ligaments larges en sont plus
particulicrement le sitge.

3 Tumeurs qui se developpent dans les parois des organes
que verferme le petit bassin.

Symptimes.—Les signes au moyen desquels on peut reconnailre
la présence d'une tumeur fuctuante dans le petit bassin sont ra-
tionnels ou physigques.

Les signes rationnels sonl trés variables. Dans le cas de phino-
mines phlegmasiques da edté de Pexcavation pelvienne, si des
frissons irréguliers et des speurs nocturnes apparaissent, si la dou-
leur'prend le caractére gravatif, accompagnée d’une sensalion de
pesanteur dans le fond du bassin, on pent penser qu'il sétablit Ia
un point de suppuration. De méme lorsque le pouls reste fréquent,
le faciés altéré, s°il survient des Frissons, des sueurs, dela diarrhée,
un dépérissement progressif, quelques vomissements chez un sujet
qui a présenté des symptomes de péritonite aiguit, on a quelque
raison de supposer qu'il se forme un abeds au milien des fausses
membranes du péritoine. Les kystes ne donnent lieu dés leur orvigine
davcun des signes rationnels de cetle nature.

Mais il est un autre ordre de signes rationnels communs i toutes
les tumeurs fluctnantes dir petit bassin, lorsqu'elles commenecent 3
acquirir un volume assez considérable. Iis résultent de la compres—
sion que ces tumenrs exercent sur les organes avee lesquels elles
spnt-cn rapport. Douoleurs, tivaillements dans la partie inférieure
des lombes, derriere le sacrum, dans le bas venire, dans les aines,
les cuisses; quelquefois engourdissement, sentiment pénible dans
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un des membres inférieurs ou dans les deux, géne dans leurs mou-
vements, troubles divers dans les fonctions de la vessie, du vagin, de
l'ulérus, du rectum.

Les sigres physiguees sont fournis par Pinspeetion i hypogastre
ou dans le vagin, par le percussion, par le pafper hypogastrique,
enfin, par 1 foucher qui donne les signes les plus posilifs. Cest &
son aide qu’il est permis de constater par le vagin et par le rectum
Ia présence d'ane tumeur située dans le petit bassin, sa disposition,
ses rapports, Cest surtoul en combinant le toucher avee la palpa-
tion hypogastrique qu'on obtient les notions les plus exactes, Il est
quelquefois trés utile de toucher en méme temps par le vagin et par
le rectum. 3

Ces divers modes d'explovations fournissent les moyens de re-
connaitre le phénoméne si important de la fuefwation. A ce pro-
poes , M. Bourdon enire dans des déiails inléressants que nous re-
grettons de ne pouvoir reproduive ici, .

Dans les cas oitla fluctuation ne paraitrait pas évidente , alors qu'il
serail nécessaire de connaitre le contenu de la tumeur, M. Bourdon
conseille de pratiquer sur le point le plus saillant, et de préférence
dansle vagin, uvoe ponelion exploratrice au moyen d'un troisyuarts
tres fin. I cile un cas dans lequel ce procédé a €16 employé avec
suceis par M. Monod. ' :

Marehe , ferminaison. — Les tumeurs fiuctuantes du petit bas-
sin suivent une marche différente, selon leur nature, leur siége
ele,.. Les kystes de Vovaire , libres dans la eavité abdominale, pen-
vent acquérir un volume trés considérable sans géner notablement
les fonctions des organes voisins , tandis que les kystes développis
dans le tissu cellulaire de Pexcavation pelvienne , obligés desoulever
le péritoine , atteignent rarement e grandes dimensions et réagis-
sent trés vite sur les organes environnanls. En général, ces kystes,
quelle que soit leur nature , ont pen de tendance & s'ouvrir i 'ex-
terieur ou daps un viscére ereux. Le plus souvent ils déterminent la
mort. Ici, M. Bourdon énumére les différents accidents qui aménent
ordinairement ce résultat, -

Les collections purulentes , contraivement aux kystes, ont une
prande tendance 3 se faire jour, soil direclement au dehors , soil
dans une cavilé voisine. Le plus souvent, cest dans le tube digestif,
dans le rectum en particulier , fréquemment dans le vagin , parfois
dans I'ulérus méme , dans la vessic. En certains oas , le pus se fraie
un passage a travers les parties molles, loin du foyer primilif,
Vaine , & Iéchancrure sciatique, etc. La terminaison la plus fi-
chense est Pouverture de Pabeés dans le péritoine.
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Anatomnie pathologique. — Dans cet article Panteur, i laide
d’un certain nombre d’ohservations choisies , passe en revue la plu-
part des espéces de tumeurs fluctuantes du petit bassin.

Diagnostie. — M. Bourdon signale plusicurs causes d'erreur :
ainsi , la vessie distendue, utérus augmenté de volume par le pro-
duit dela conception, par un corps fibreux ou par Vinflammation,
peuvent simuler une tumeur fluctuanie du petit bassin, surtout
quand ces organes ont éprouvé un déplacement on une déforma-
lion ; mais , en général , il est facile d’éviter Perreur par les moyens
d'exploration indiqués précédemment.

Prognostic, — Les tumeurs Auctuantes de excavalion pelvienne
sont toujours des affections dangereuses. Cependant leur degré de
pravilé varie beaucoup swivant. leur nature , leur volume et leur
position. Un kyste séreux on acéphalocyste offre un danger moins
imminent qu'un abefs; mais en revanche , celui-ci présente plus de
chances de guérison par ouverture naturelle ou artificielle. Ces tu-
meurs ont plus de gravité quand elles existent dans la cavité du pé-
riloine que lorsqu’elles sont situdes sous cette membrane, Ces dev-
niéres, en outre, sont plus facilement attaquables par le vagin,

Traitement. Cet arlicle est l'objet prineipal du Mémoire. Rela-
tivement aux abeds du petit bassin, M. Bourdon aborde immédiate-
ment la queslion de savoir si Pon doit, suivant Pavis de quelques
praticiens, les abandonner i eux-mémes el atlendre leur ouverture
spontanée, ou &'il est préférable, conformément i Popinion du plus
grand nombre, de les ouvrir dés que la Auctuation est bien évi-
dente.

M. Velpeaun et Mme Boivin conseillent cetie derniére pratique.
M. Récamier surtout la recommande depuis longues années.
M, Bourdon s’en déclare partisan, 3 raison des dangers auxquels
les malades sont exposés quand on abandonne ces abeds @ eux-
mémes.

Ainsi, une périlonit peut survenir par extension de I'inflamma-
tion ou par ruplure du foyer. Quand l'ouverture se fait 3 la peau
ou dans une cavité mugqueunse, elle arrive souvent & une époque ot
la tumeur a pris un grand développement, ol le pus s'est élendu an
Toin, produisant des désordres considérables, et alors, le malade
affaibli n’en succombe pas moins dans le marasme. Parfois, l'abeés
s'ouvre dans un point défavorable i Pécoulement du pus, et il en
résulie un clapier, source d’aceidents Funestes. Lovsique Pouverture
a lieu dans 1a vessie ou dans le rectum, le passage de Purine ou des
matiéres fécales dans le foyer donne lien aux mémes accidenls.
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Dans tous les cas, la guérison se fait toujours attendre longtemps,
parfois pendant un grand nombre d’anndes.

Au conlraire, quand on pratique & temps et avee les préeantions
nécessaires, Vouverture de I'abeds, dans le point oil la flucluation se
prononee le mieux, et qu'on devance ainsi la nature en suivant sa
tendance , on soulage immédiatement le malade , on fait cesser les
symptémes de suppuration, et on évite presque toujours les dan-
gers mentionnés plus haut. Le sujel, quand on l'opére, a encore des
forces; il est dans des conditions favorables a la guérison.

Ce qui est dit des abeds, pent, seivant M. Bourdon, s'appliquer en
grande partie aux kystes fucluants, qui, bien que présentant un
danger moins imminent, peuvent 3 toutes les époques de leur dé-
veloppement produire des accidenls morlels.

Enfin, il est des cas ot le ehoix n’est pas permis : ce sont les cas
de tumeurs du petit bassin coincidant avee la grossesse, génant le
développement de Pulérus, prédisposantd Pavortement el mellant
obstacle & la parturition. Il en est de méme quand la tumeur, par la
compression qu'elle exerce, compromet I'existense.

Etant donné une tumeur fluctuante du peli?hﬂssin dont on a
jogé Pouverture nécessaire, on doil choisir le point ol la fluetnation
est le plus évidente, le plus superficielle, eelui ot Pon a le moins
de chance de léser le péritoine, une ariére ou un organe important.
Quand on a le choix, on doit aussi préférer la partie la plus
déelive.

Si la fluctuation n'esl pas percue par le vagin, el ne se prononce
qu'a Uhypogastre, vers les fosses iliaques ou au-dessus du lignment
ide Poupart, c’est I qu'on pratique Vouverture. Dans cette cir-
constance, il est prudent de chercher d'abord 3 produive des adhé-
rences entre la tumenr et les parois abdominales; ce qu'on fait au
moyen d'une ou plusieurs applications du caustique de Vienne,

Quand les adhérences sont formées , ce qu'on reconnait & 1'im-
possibilité de faire glisser les parois abdominales sur la (umeur,
on pratigue sur Peschave une ponclion ou une ineision.

Mais si la Aunctuation se prononce dans le vagin, il est préférable
de pratiquer 'ouverture par ce canal,

Cetle opération, tentée un assez grand nombre de fois depuis la
fin du sitcle dernier, a ¢é1€ surtout préconisée el praliquée avee
succis par M. Bécamier.

Voici en quoi elle consiste. En premier liew, il importe de préciser
les rapporis du vagin avec le rectum, la vessie et la tumeur, de ma-
niére i ne pas s'exposer i des lésions graves,
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Toutes les fois que la tumeur fait une saillie bien prononcée dans
le vagin, qu'elle semble faire corps avec lui, il y a déjh beaucounp de
probabilités quelle est placée sous le péritoine, ou qirfau moins, si
elle est renfermdée dans sa cavité, des adhérences se sont &tablies
entre elle et le feaillet séreux du cul de sae recto-vaginal ; c’est du
moins ce qui arrive le plus ordinairement lorsquion a affaive i un
aboés,

Quant aux kystes des annexes de Patérus, qui sont libres dans la
cavité abdominale, il est évident que, pour les atteindre par Ie va-
gin, on est obligé de traverser le péritoine. Aussi ne doit-on les
ouvr irque lorsqu’ils fonl une saillie marquée dans le vagin et qu’on
y rencontre une fluctuation bien, évidente. Alors on ne court pas
plus de danger pour I'épanchement abdominal en les opérant de
cette manidre, qu'en les ouvrant a travers les parois du ventre; et
encore a-l-on l'immense avanlage qu'offre une ouverture placde A
la partieinférieure de la tumenr pour Pécoulement libre et complet
du liquide.

On doit encore, avanl de pratiquer Popération, s'assurer par le
toucher de la position exacte des arléres utérines, qui sont souvent
volumineuses dans les affections dont il est ici question,

Pour pratiquer Pouverture par le vagin, on se sert dun long
troisquarts on d'un bistouri garni convensblement de linge,
M. Récamier emploie habituellement un instrument qu'il a imaginé
et qui a de analogie avee le pharyngotome.

La malade étant couchée sur le dos, les cuisses et les jambes écar-
tées, demi-fléchies, et les mains d'un ou de plusieurs aides pressant
de haut en bas sur le ventre, M, Récamier proctde de la manitre
suivante : il introduit Uindex de la main gauche dans le vagin, et
reconnait exactement le point sur lequel il veut agir; alors, il fait
pénétrer Vinstrument dans la méme cavité, en suivant la pulpe du
doigt. Pendant celte introduclion, la lame est maintenue eachée ;
mais arrivée i une profondeur convenable, il la démasque d'une
certaine longueur et la plonge dans la tumeur jusqu'a ce qu'il
&prouve la sensation d’une résistance vaincue, et quiil sente ou voie
un liguide s’écouler. La boutonniére qui résulte de cette ponetion
est faite ordinairement dans le sens vertical, afin d'éviler plus stre-
ment les arléres utérines. 5ilonveut agrandiv louverture, on incise
ses angles avec un bistouri boutonné,

On facilite I'écoulement du liquide en pressant sur le ventre ; on
conlinue celle compression aprés lopération, i Faide d’un bandage
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de corps bien serré et d’une pyramide de compresses placée an ni-
veau de la tumeus, :

Outre Ia compression, M. Récomier recommande de pratiquer
deux ou trois fois par jour des injections d’ean lidgde dans Vintérieur
de la poche, et de tenir celle i remplie d'ean.

On continue les injections jusqu'd la disparition complite de Ia
cavité, Dans les jours qui suivent Vopération, des bains, des cala-
plasmes et les aulres moyens adoucissants sont ordinairement né-
cessaires, ele.

Dans le cours de son Mémoire, M, Bourdon rapporte vingt obser-
vations dans lesquels celle méthode a é1é employée. Ce sont : onze
eas 'abeds, parmi lesquels il y eut un seul eas de mort ; trois cas
e kystes sanguins ou acéphalocystes, lous suivis de guérison ; siz
eas (1) de kystes de Povaire, dont trois terminés par la mort, denx
par vécidiye et un par guérison douteuse,

M. Bourdon termine son Mémoire en concluant gue la ponetion
ou lincision vaginale est un bon moyen thérapeulique dans beau-
coup de cas de tumeurs fuciuantes du petit bassin,

(Revue meédicals, N de juillet, aont, seplembre 1841.)

ABcES PULMONAIRES COMMUNIQUANT AVEC DES ABCES VERTEERAUX
{0bs. d'); par le docteur Smith, — Une jeune fille de 14 ans, d'une
santé trés chétive depuis plus de dix-huit mois, entra 3 Phopital de
Richmond, le 23 avril 1840, pour une carie des vertébres. La ma-
ladie remontait & sept mois. On Pavait attribuée b une distorsion
violente du col que P'enfant avait éprouvée au moment oll, par amu-
sement, on la soulevait de terre en la tenant par la téte. La malade
se plaignit d’abord de faiblesse, d'inappélence, de vomissements,
avee une sensation de resserrement et de douleur 3 Pestomac, con-
stipation et fréquents aceds de eéphalalgie. Elle toussait et elleavait
des sueurs noclurnes; elle marchait trés lentement, avec les plus
grandes précautions, et semblait souffrir au moindre effort. Elle
rapportail toul son mal & la région cervicale, el éprouvail une vive
douleur quand on pressail sur les vertéhres cervieales ou sur le
sommet de la Léte. 1l n’y avait pas de déformalion de In colonne vers

(1) Nous ferons remarquer, afin d*éviter double emploi; que one de
ces pbservations empruntée par M. Bourdon & un travail de 3. Tavignot
sur Phydropisie enkystée, inséré dans le journal VExpérience, 18i0,
. 160, est incxacte relativement aux suites de Mopération, a la durde de
la maladie et aux altéralions trouvées aprés la mort, et que cotte ob=
seryation recucillie avec soin par M. Fauvel; interne de M. Récamier,
avaitété publice dansla Revwe médicale, cahier de janvier 1839, '
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tébrale, mais les glandes du cou étaient engorgtes. Il n% avait ni
dysphagie, ni dyspnée, niperte de sentiment dans les membres ; ce—
pendant les mouvements des bras élaient lents, et elle y Cprouvait
parfois de la faiblesse el de la lourdeur,

L’affection fit, & 'hdpital, de rapides progrés; Penfant &lait con-
chée sur le coté droit, la téte placée sur le méme plan que le corps,
et toujours appuydée sur sa main. Elle souffrait tellement quielle s'é-
veillait quelquefois en criant. La toux devint plus fréquente et fut
accompagnée d’expecloration muco-purulente et parfois d’hé-
moptysie. Une tumenr se montra i celte époque au dessus de la ela-
vicule droite; elle s'abedda, etil en sortit de Pair et un pus fétide;
I'guverture ne se ferma jamais. La matidre rendue par cet abeds
était semblable, pour la coloration, Fodeur etla consistance, & eelle
qui élait expectorée ; elle augmentait pendait les quintes de toux,
etln tumeur se gonfait d'air en méme temps. Trois semaines avant
la mort il y eut une hémoptysie-qui dura plusieurs jonrs ; mais trois
jours avant eette lerminaison funeste, P'expectoration se supprima
soudain : un vaste abeés s'était aussi formé dla partie supéricure et
postérieure du cou, Le bras gauche €lait presque complétement pa-
ralysé; de 'eedéme survint aux mains et aux pieds; les muscles
des extrémités inféricures élaient relichés; il n'y avait 11*.11][(:111'
jamais eu de convulsions, ni de paralysie du sphincter,

Autopgie. En faisant une incision sur les vertébres cervieales, on
ouvritun vaste abeés au fond duguel od voyait les lames des ver-
tébres privées de leur périoste. Les ligaments interspinaux et les
ligaments jaunes étaient également. déirnits. Dans Varticulation
oceipito-atloidienne on trouva l: ligament capsulaire du coté droit
détruit et le condyle oceipital en partie résorbé, ainsi que Papo-
physe articulaire supéricure de Iatlas, et I'ankylose était presque
compléle entre ces deux apophyses; du coté gauche, la capsule élait
entitre, mais le cartilage élait détruit en plusieurs ‘points, et le
périoste séparé de 'os environnant, Le tissu osseux était extréme-
ment vasculaire ; Papophyse odontoide éizit dépouillée de son car-
tilage, le Tigament droit détruit, ainsi que le gauche presque en-
tigvement. 1l ne restait plus rien du ligament transverse. Lappareil
ligamenteux du cou étail parfait, excepté a son insertion au coté
droit, el, de ce coté, le corps de la seconde vertibre, en avant et en
arriére, élait rugueux et dépouillé;leligament commun antérieur pa-
raissaitsain dans tonte Pétendue desvertéhres, mais il n'existait plus
depuis le bord supérieur de la dernidre vertébre cervicale jusquan
bord inférieur de la seconde dovsale. Les premidre et seconde ver-
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tehres dorsales nlexistaient plus gquien débris dans Pabeis, lasnb-
stance intervertébrale el Lons les ligamenls élant dé4irnils. Les en=
veloppes de la moelle &laient gangrénées et la subslance nerveuse
ramollie et d'une teinte noivhtre ; les apophyses transverses de plu-
sieurs vertébres dorsales élaient carides Jdu cOlé droit, et leur arti-
culation avec les cotes élait également malade. Les poumons élaient
semés de lubercnles elde peliles cavernes; le sommet du droit était
adhérent. Un stylet passé dams la cavité de 'abeds qui existait au-
dessus de la clavicule pénétea & travers les feuillels réunis de la
plévre dans un abeés pulmonaire, el de 14, par une longue fislule,
dans un antre petit abeés; puis, de ce point, le stylet pouvait péné-
trer par un canal sinueux dans la bronche droile, et de 14, dans le
médiastin postérieur, dans un abeds silué derviére le ligament an-
térienr qui communiguait avec les vertébres dorsales carides. La
parlie postérieure du poumon élail trés engoude, el présentait
quelques points gangréneux; la bronehe droile et la partie infé-
rieure de 1a trachée élaient également gangrénées. Le tissu cellulaire
sous-séreux de la face supéricure du disphragme élait parsemé. de
pelits tubercules. La muqueuse de Veslomac élait légdrement ra-
mollie, le foie volumineux et un peu mou. Comme la malade avait
¢t sourde i droite, on examina Poreille de ce coté, et on constata
que les cellules mastoidiennes Elaient remplies par une sérosilé
sanguinolente. (Dublin Jowirnal, etc. Janvier 1842.)

AnciEs oo mEmN | Ouveriure d'un — a fravers le foie ef le
poumon), par M. Sperer. — Un gargon de 19 ans, tailleur, de
constitution gréle et affaiblie, entra & Phopital général de Berlin
pour une fidvre gastrile avec catarrhe pulmonaire. Aun bout de deux
mois de séjour, il se plaignit subilement et sans cause appréciable
e douleurs lombaires, surtout du cdié dreit, accompagnées de
frissons el de perte d'appétit. Il souffrait en méme temps d'une toux
stche, fréquente et fatigante. Il y avail de la soif, de Ia fitvre; la
bouche était mauvaise, la langue chargée et séche; la pean chaude
cl stche, le pouls petit, dur et assez fréquent (90 — 95). Les selles
étaient régulidres el les urines brunes, bralantes et dovlourenses
dans le canal de Porithre. Le décubitus dorsal eavsait une tension
et une oppression que le malade supportaitavee peine; le décubitus
surle edlé droit déterminait une douleur profonde et sourde, yui
de Phypochondre s'étendait jusqui la fosse iliagque de ce coté, et
qui empéchail le malade de vester couché sur ce colé, Le palper
abdominal ne fit constater aucune tumeur dans le ventre, Du reste,
la tension et la dureté générale de ces parties ne permit de faine

HI"—x1v. 7
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quiune exploration incomplite. Malgré un traitement approprié, Ia
titvre et la donleur lombaire augmentérent dintensité ; il survint
hiéntat une nouvelle dounleur et trés vive, correspondant i Pangle
inférieur de Pomoplate, et que les mouvements de la respiration
angmentaient beaueoup. Deux mois environ aprés Papparition de
la douleur lombaire, on remarqua qu'une profonde inspiration dé-
terminait un rvhle éendu analogue au gargouillement, et dont le
sitge £tait 'hypochondre droit. Il était survenu de Poedéme dux
exlrémités, une fievee heclique qui emporta le malade aprés
deux mois et demi de maladie. 1l avait commencé i expectorer
du pus aprés le premier mois, et Pexpectoration purulente n’a-
vail pas cessé. A Pautopsie ,on frouva les poumons sains, seu-
lement le lobe inférieur du poumon droit était induréd et inti-
mement adhérent 2 la plévre costale et au diaphragme. Les efforts
que Pon fit pour détruire ces adhérences produisirent une dé-
chirure yui donna issue & une petite quantité de pus. La cavité
pleurale de ce coté eontenait denx A trois onces de sérosité.
Dans Pabdomen le lobe droit du fole, dans sa portion correspon-
dante au lobe inférieur du poumon estintimement adhérente an dia-
phragme. Cette portion du foie a contracté également des adhé-
renees €lroites avec le colon transverse, le colon ascendant, et le
rein droit, de fagon & conslituer un fout de ces divers organes. Ces
adhérences ont eu lien au moyen de fausses membranes. Le rein
droit, perdu dans une masse gélatineuse, était adhévent aux verté-
bres lombaires el aux edles; il élait converli en une poche ovoide,
remplie d’un pus jaunatre et de bonne nature. Du reste, cel organe
était compl2tement détruit, c’est & peine si vers les vertiébres lom-
baires on trouvait encore un vestige de son organisation primilive.
La poche rénale communiguait avee le foie au moyen d'un canal
qui le traversait en totalitt et qui, pénétrant b traversle diaphragme,
aboutissail an lobe inférieur du poumon, o il se terminail en un
cul de sac peu volumineux, dans lequel se trouvait Porifice d'une
petite bronche. Les autres organes abdominaux étaient parfaiternent
sains; il y avait un épanchement d’environ huit & dix livees de sé-
vosilé. ( Zettschrifft f. die gesammie Medizin. Bb. X1V Hit.)

Acion svnruRigue ( Accidents particuliers défermines par
Pingestion de P} : Adherence anormale de Uépiglotie a la base
de la langue , retrecissements du pharynz, emplehement de
la deglutition ; Obs, par M. Bergmann.—Une jeune fille de 23 ans,
d'une forte eanstilution, avala dans un aceés de mélancolie une pe-
tite quantité dacide sulforique. Les accidents de 'empoisonnement
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furent combattus par les saignées, les sangsues, la magnésie, les so-
lutions alealines, ete. Les voies supérienres de la déglutition paru-
rent aveir le plus souffert. Dans les premiers temps qui sujvirent
I'empoisonnement, la déglutition pul encore se faire bien qu'avec
diffieulté, mais bientdt 'ingestion d’une goutte d'eau suffisait pour
délerminer de U'éiranglement el des aceés de suffocalion, On chepr-
cha & soutenir la malade par des lavements nourrissants , des fric-
lions toniques sur les parois abdominales, ete. On paryint, de
cetle maniére, b la fajre vivee pendant trois mois, au bout desquels
elle mourut épuisée, Un jour avant sa mort, toul le Liras droit 'é1ait
couvert de sugillations blenbtres qui, sur le cadavre, s'étendirent i
tout le corps. — A aulopsie, on trouva que les parois abdominales
et les organcs qu'elles conlenaient avaiept un aspect livide. Du
reste, i Fouverture du ventre il s'élait exhalé comme une ndeur
gangréneuse. Toul le canal intestinal était recoquillé, ramassé en
un petit paguet et comme atrophié. Le gros intestin offrait ¢h et lh
devéritables rétréeissements. La vate lobulée élait remarqualilement
petite el molle, Les reins avaient leur volume naturel, mais leur
substance plus friable avait une couleur louche eomme an débnt
de la gangréne, Dans la cavilé thoracique il n’y avait de remar-
quable que la petilesse ef la mollesse du coeur. — La langne élait
contraclée dans le sens de sa longueur, Toules les papilles, excepté
celles yui sont disposées en V i la base de la langue, avaient dis-
paru, Ausommel de Pépiglotte on lrouva quelques pelites cicatrices
@'ulcérations ; mais cet organe élait surlout curieux parce quil §'é-
tait formé une sorle de pseudo-ligament qui Punissait i la base de la
langue : ce pseudo-ligument naissait dela pointe et de la face anté-
rieure ebsupérieure de Pépiglotte et allait se vendre en avant 4 la
base de lalangue & laquelle il adhérait si intimement qu'il ne per-
meltait plus i I'épiglotie de s’abaisser sur lelarynx : ce pseudo-liga-
ment concave par en haut élait long d'environ un quart de pouce,
— En guire la mwjneuse qui aprés aveir revétn Uépiglotie, se jette
enarrigre vers le pharynx, avait subi un notable rétrécissement , et
avail réduit Pouverture de Varriere-gorge i un diamétre qui égalait
i peine celui de Porifice supérieur du larynx, d'od il résultait que
celui-la senl était libive, Landis qu= le pharynx était bouché par le ré-
trécissement de Porifice muquenx. — Tout Peesophage , jusquian
tardia, élait rétréei : le point le plus éwroit de ce conduit correspon-
dait au cartilage cricoide. Dans ce conduit, de méme que dans le
reste du canal intestinal, la muqueuse éit par places complétement
détruite. (Hannov, Annales, n° 2, 1841.)
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CoxcrETions govrrevses(Nouvelle mithode detraitement des),
— On sait, dit le docteur Alexander Ure, que les goutteux sontsujets
a desépanchements d'un liquide blanchAtre dans les cavités internes
du corps; e liquide est du sérum et de Purate de soude, et quelque-
fois un pen d’orale de chaux. Avee le temps, les particules séreuses
sont absorbdes, et elles laissent une espéce de résidn mou argileux,
qui devient ensuite dur et friable, et forme ainsi les conerélions
tophacées, ou pierres crélacées. La goutle peut éire considérée
comme une inflammation spéeifique, qui parait affecter les lissus
séreux et fibrenx. En conséquence, on trouve les dépdts indiqués
plus haut, surtout dans les cavilés articulaives, dans les hourses
muqueuses, dans les ligaments, dans les aponévroses, dans le tissn
cellulaire voisin et dans le périoste. L'épanchement d’oit dérivent
ces conerélions ne se montre pas seulement pendant les acees de
goulle, mais aussi dans les intervalles; el comme les exirémitis
du corps, les mains et les pieds en particulier, sont le sidége princi-
pal de Ia maladie, c’est 1h que se font les accumulations les plus
prandes; parfois, cependant, elles se monlrent aux arliculations de
la mhchoire el de la colonne vertébrale.

Les tophns pgoulteux n’apparticnnent pas exclusivement 2
TI'homme; on les renconire, quoigne plus rarement, chez les ani-
maux, quand ils sont placés dans des conditions semblables, c'est &
dire quanid on les nourrit pendant un cerlain temps avee une ali-
mentation trés azotée, Aldrobandi, an dis-septitme sidcle, signale
les effets de cetle nourriture sur les oiseaux de proie et surtout les
faucons. — Les pierres dela goutte acquidrent quelquefois une taille
considérable : Otto en a vu de plus grosses qu'une noisett e. Quel-
yuefois ces formations morbides continuent incessamment pendant
des années, de manitre & déformer toutes les jointures,

Puisquune partie d’vrate de soude demande environ guaire mille
parties d’ean pour éire dissoute, on peut raisonnablement présu-
mer que la nature réfractaire des dépots goutteux estdue i lenr pen
de solubilité dans les liguides avee lesquels ils sont en contact. Je
crois done pouvoir déduire de quelques recherches sur la composi-
tion de la séerétion rénale de quelques animaux inféricurs, cette
constquence, qwil serait possible de trouver un moyen de modifier,
par Vintermédiaire de la cireulation, eetle séerélion chez I'homme,
de telle sorte que les urates disparaissent complélement.

Les animaux hevbivores, tels que le cheval et la vache, séerétent
de leurs reins un acide partieulier (Pacide hippurique); il se montre
dans leur urine combiné avee la soude, Ov, Phippurate de soude,
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i peut dtee considéré comme Panalogue de la base des ealenls de
la goutte, est un sel excessivement soluble (qui demande seulement
dens partiesdeau i 60° Farenheil pour &tre dissous), comme le sonl
egalement les hippurates de potasse, dammoniagque el de chaux.
Nest-il pas vraisemblable que si en pouvait, par des médicaments,
changer la séerétion du rein de homme en acide hippurique, an
licu de ' Pacide urique, on empécherait, selon toute probabilité, les
dépdis dont il s'agit.

Drans le cours de Phiver dernier, je me suis assuré, par des expé-
riences répllées sur moi-méme d*abord, puis sur des gontleux, que
la subsiitution dont je parle pouvait étre opérée parfiilement, sans
le plus petit inconvénicnt pour la santé, et sans courir le risque
d'ivviter 1es organes urinaives: La substance employée dans ce but
cst Vacide benzoique. Si, une heore aprés le repas, on prend un
scrupule de eet acide, Purine qui sera rendue ensuile pendant une
couple d’heures, montant & eing ou six onces, donnera, par addi-
tion d’une petite quantité dacide muriatique, un précipité ahon-
dant de cristaux en pointe , d'un beauw rose, qui piésent environ
quinze grains aprés qu'on les a laissés veposer un jour. Cette quan-
Lité, évalude atomiquement, est équivalente 3 un pen plus de la
moitié de Vacide benzoique employé, de sorte que le veste doil s'étre
tchappé par quelyue auntre émonctoire, la peau probablement. Ces
eristaux, examinés au microscope, présentent la forme caracté-
vistique de Pacide hippurique, c'est & dire un prisme & quatre pans,
avee un sommet diédeal (Pacide benzoique cristallise en aiguilles
hexagonales, ou en écailles blanches, et se dissout dans deux parties
d*éther sulfurigque, tandis que Pacide hippurique est (rits peu soluble
dans ce liquide),

On obtient un résultat i peu prés analogue, quand on administre
du henzoate d’ammaoniagque ou de potasse , et, dans certaines cir-
conslances, ladministration de Pun ou de Pautre sera plus avanta-
geuse que celle de Pacide. On le donne, soit & I'état neutre, soit
avec un exceés de base, §°il y a une disposition aux acidités dans les
premiéres voies, en proportionnant, dans tous les cas, la dose i
I'étal de la séerélion urinaire, dont on s'est préalablement assuré par
Panalyse. — Par ce singulier échange d*éléments, que la chimie vi-
taie peut seule opérer, on a un acide organigue, contenant & atomes
d'azote et 10 de carbone, remplacé par un autre qui ne contient pas
moins de 18 de carbone et seulement 2 d'azote. '

Il.est évident que cetie nouvelle méthode de trailement, qui-n’em-
peche pas les autres remddes, doit élre suivie avec persévérance
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pendant un long temps, avant qu’on en retive un bénélice réel. C'est
i PPobservation ullérieure i déeider jusqu’a quel point elle pent élre
applicable aux diverses formes de calculs lides b la diathise gout-
teuse, DéEh, il m’a été démontré d'une manidre inconlestable qu'elle
est efficace pour corriger et éloigner certaines altéralions de I'urine
chez les individus disposés 2 la gravelle.

(London med. chirurg. Transaections, L. YL, 1841,)

moxa pe caavx, — Le docteur Osborne a mis & profit Ia haute
température de la chaux, au moment ot on la délaye, pour en faire
un moxa. Un peu de chaux vive en poudre, dela hauteur d'un demi-
pouce environ , est placé sur la peau, dans Uintérieur d'on porte-
mosa ou d’un morcean de carte ployée el maintenue en cercle, On
v laisse tomber quelques gouttes d'eau. Au bout de quelques mi-
nutes le mélange gonfle, se séche, el en méme lemps il se dégage
une chaleur qui, d'aprés les expéricnees, peul monter & 500 degris
Farenheit. Le docteur Osborne regavde ce moxa comme préfévable
i tous les aulres, abord 3 eause de Pintensité de la chaleur gui
avee un plus grand volume de chaux, peut égaler le cantére actnel,
el ensuile parce que le malade n'a i redouter nilavue du feu, ni
eelle de la fumde et des étincelles. Lorsque Ja quantité de chaux est
muindre gue eclle gui est indigquée plus baul, ou lersqu’on laisse le
moxa maoins longtemps en contact, on produit aone eschare sem-
Iilable & celle que détermine Pacide agélique; lorsqu’on met plus
de chaux et qu'on Papplique pendant un temps plus long, la
pean est complitement déuile, et 'on peat alors ¢tablir des exu-
toires i une profondenr plus grande, et plus vite quavec les escha-
rotigues ordinaires. On se rappellera gue Peschare formée a un peu
plus «du double détendue gque le point d'application du moxa. Le
moxa Jdu dectenr Osbornea, comme on le voil, la yilus grande res-
semblance avee le eanstique de Pienne si sonvent employé, et qui
se compose de chaux e de potasse & parties égales.

: { Dueblin journal ele. Janvier 1842, )

Eeste o0 cov cuss TN souvesw ma (0bs.), par M. Dresle de
Osnabrack.—L autenr de U'observation suivante fat appelé en con-
sullation prés d'un enfant gé de 36 hewres et qui portait sur le coté
gairche du cou woe lumeur tés volumineuse. Celle lumeur, qui
égalail en volume & peu pris les deux ticrs de la téle de Penfani,
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s'étendait depuis 'oreille externe et Uangle de la mcheire jusque
derriére la clavicule et la fourchette du sternum. La pean qui la re=
couvrail élait rouge, tris lendue, élastique, et Pon pouvait facile-
ment pereevoir de Iz fluctuation. Cetle tumenr élait divisée en trois
lobes, qui paraissaient conslitués par des veines énormément dis-
tendues et i parois paissies. Du reste, absence de toute pulsation,
P'accroissement que prenaient ces tumeurs pendant les cris de Pen-
fant, et Findépendance dans lajuelle elles se trouvaient vis i vis des
autres organes dont elles ne génaient aucunement les fonclions, sem-
blaient confirmer celle opinion.Dans ces conjonctures,et comme Pen-
fant prenait bien le sein, on résolut de faire de Pexpectation pendant
huit jours. Au bout de ce temps, la tumeur élail devenue denx fois
plus volumineuse; d'une couleur bleudtre maintenant, elle génait
la respiration, empdchait le petit malade de téter et d'avaler, et dé-
terminait des congestions eérébrales. Le malade paraissait beau-
coup souffrir, poussait des eris continuels, et depuis vingl-quatre
heures n’avait pas cu de selles el n'avait pas uriné; les extlrémilés
Glaient [roides, la face hleubire, anyieuse et le pouls presque imper—
ceplible, Bien que le diagnostic ne fat pas plus clair que huit jours
auparavant, on résolut, avee I'assentimenlt des parents, de pratiquer
une incision avec la laneelte. Cette incision, qui fut faite & la partie
antérieure el inférieure de la tumeur, donna issue & un quart de
litre environ d'un liquide jaune-verdalre qui paraissait contenir de
la bile. Une légtére compression vida complélement Ja tumeur, qui
s'affaissa, Llissue de celle quantité de liquide procura au pelit ma-
lade un notable soulagement. Ce soulagement persista, et au hout
de quinze jours la guérison ¢tait compléte, Lorsqu’on examina la
tumeur vidée, il ful facile de s'apercevoir gue ces brides qui divi-
saient la tumeur et lui donnaient une' apparence varigueuse, étaient
dues & du tissu cellulaire épaissi et rubané (Hannoversefie An-
nalen f. d. ges. Hetllrunde. Vol, 1V, n® 2),

On trouve assez fréquemment chez I'adulie des kystes sur le cou,
mais il est teés rare d'en rencontrer chez Uenfant, Chez Padulte, les
malitres qui sont renfermées, sont depuis de la sérosité pure jusqua
du sang plus ou moins alléré. Nous avons observé i la Charité un
cas de ce genre, oil le kyste, du volume du poing, situé i la partie
anlérieure et inférieure du cou, au devant de Pinsertion du muscle
sterno-mastoidien, était distendu par une maliére épaisse, de cou-
leur chocolat, Dans Pobservation de M. Droste, il suffil d'une pi-
e pour vider la tumeur, qui ne §était pas remplie de nouvean
aprés un an, Chez l'adulle, la guérison de ces kystes n'est pas si fa-

page 107 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=107

EBITH

10 AGADEMIE ROYALE

cile, el si Vineision de la tumeur n'a pas 616 assez large pour permet-
tre Paceés de Fair et Finwroduction de boulettes de charpie, on bien
si la ponction avee le trocart n’a pas é1é suivie de Finjection d’un li-
yuide irvitant, la maladie ne tarde pas & se reproduirve, Dans le cas
observé & la Charilé, nous avons vu M. Velpeau obtenir un suceis
complet de Uinjection de laleinture d'iode. Quant i la présence de
La bile, soupconndée & priori par M. Droste, il n'y aurait rien d%-
trange & ce que cela fat. Disons, 3 Pappui de notre assertion, que
dans un grand nombree de liguides animaux provenant soit de kystes,

soit d’hydrocele, M. Quévenne a constaté la présence de la eholesté-
ring. j

e

Seances de U deadémie royale de Médecine.

Séance du 5 avril. — Pavaisn (De la — i la Martinigue),—
. Louis fail un rapportsur un mémoire envoyt i I'Académie par
M. Rufz, Pun de nos jeunes médeeins les plus distingués, élabli i St-
Picrre de la Martinique, M. Rufz, dans ce travail, s'est spécialement
proposé pour but d’¢tudier la phthisie pulmonaire, et il est arrivé
anx résullals suivents: 1* Relativement b la frdquence, il fait ob-
seever gue la ville de Saint-Pierre est hevreusement située, que la
température y est douce, les demeures saines el bien aérées, en un
mat que les habitants, an nombre de 17,000, sont placés dans les
conditions les plus avantageuses. Eh bien, sur 1954 malades, il y a
el 123 phihisies. Cettegrave maladie y est la plus fréquente de loutes
Yes affections chroniques, les carvies articulaires ou vertébrales y
sont assez rares. 2° Relativement aux eauses. La maladie cst assez
vave chez les enfants, M. Rufz Ia rencontrée chez un sujet agé de
74 ans, Il a aussi constaté Pinfluence de Phirédité et des causes
constitutionnelles; cette particularité s'explique par la doucenr e
la température et les exercices salntaives auxquels se liveent les
habitants et qui laissent moins de prises aux causes occasionnelles.
Enfin, les eréoles y sout plus exposés que les négres el les étrangers
venus (i’Europe. 3° Les symptdmes offrent sussi quelques particula-
rités; ainsi, les sueurs sont moins abonddn tes ¢l moins incommaodes
que chez nous; il en est de méme de la diarrhée qui est fort rare,
méme pendant fes deeniers temps de la vie. Du vesle, la marche est
trés varviable, tmtdt Phémoptysie précéde la Lonx, lantot et le plus
sonvent cest cette derni¢re, ¢le,ele. 4 Eufin, quant au frailement,
M. Rufz se lone agsez des dmdtigues; dont il n'a é1é forcé yque (ris
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rirement de suspendre Vemploi. { Remerciements anssi au comité de
publication. Inscription sur la liste des candidats au titre de cor-
respondant. ) L .

M. Louis termine ce rapport en proposant i I'Académie de
demander au gouvernement qu'il soit créé des places de méde-
cins voyageurs, comme il en est pour Uhistoire naturelle. L’étude
de la phthisie dans les différentes parties du globe serait surtout
recommandée,

Aprés un court débat, 1a proposition de M. Louis est prise en
considération; des commissaives seront nommés pour Péludier &
loisir.

AMELIOBATION DE La nace cEevarime, — M. Hamont lit un
nouvean travail sur Péducation des chevanx, et critique surtout la
méthode adoptée en Angleterre. La discussion qui s'engage sur celte
question cst renvoyée i la prochaine séance,

Séanee du 13 avril. — MM. Adelon, Royer-Collard, Chomel,
Double, Rayer, Cloguet et Pariset sont chargés d’examiner le projet
proposé par M. Louis, et relalif aux missions médicales.

AMELIORATION DE La RACE cEEVALINE. — Une discussion qui
a pceupé loute cetie séance et une partiede la suivanle, s'engage sur
les idées émises par M. Hpmont, relativement au mode d’éducation
i donner aux chevaux, La méthode de Pentrainement adopiée en
Anglelerre ayant été vivement critiquée par M. Hamont, quelques
membres ont pris sa défense. Ainsi, M. Royer-Cotlard fait observer
que dans la méthode de Pentrainement, les purgations et les sueurs
auxquelles on soumet les chevaux, ont spéeialementpour but d’évi-
ter un embonpoint trop marqué, de stimuler leurs fonctious, ct
quenfin les exercices progressifs et en dernier lien les grandes
courses favorisent singuli¢rement Paceroissement de leur puissance
musenlaire, Les chevaux &levés ainsi deviennent trés vigoureux et
trds propres & la course. C'est ce que Pexpérience a surabondam-
ment démontré. Quant aux fonctions d*étalon qu'ils leanr font rem-
plir, il faut quils aient été mis an répus pendant quelque temps,
soumis & un nouveau régime, et alors ils fournissent d'excellents
produits. - - ; ’

La méthode d'entrainement ne s'applique pas seulement aux che-
viux, mais aussi au chien et méme h Phomme ( coureurs, boxeurs,
ele. ), el son action jouit d'une incontestable efficacité,

M. Renault {d’Alforl) ne se montre pas moins favorable 3 Fen-
trafnement. Soumis aux infuences de notre climat, les chevaux
arabes résisteraient-ils & la morve? Cela st douteux. Le régime
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employé avec succes dans les régions méridionales est-il appli-
cable dans notre zdne, ccla est également fort douteux. Quant an
mauvais élat de notre cavalerie, il tient surtout au bas prix des
chevaux de remonte et & la gualité inférieure de la nourriture
fournie au rabais. — M. Hamont fait observer que jamais il n'
prétendu blamer la gymnastique  laquelle il aceorde au contraire
la plus grande influence; et relativement 3 notre cavalerie, on
pourrait peut-dtee Fabrigquer des biseuits dans lesquellles on Ferait
entrer un peu de viamde. — M. Gerdy ajoute & ces remarques
quelques réflexions sur Putilité dePexercice pris au grand air ; n’est-
ce pas i celle circonstance que nos paysans, généralement assez mal
nourris, doivent leur vigueur et leur longévité  ils sont maigres sans
tjue les sueurs foreées et les purgations soient venues mettre oh-
stacle & Pembonpoint ; cela tient tout simplement i Llear vie active
ct laboriense. Clest aussi ce qui se passe pour les animaux sauvages,
remarquables par leur maigrenret la supériorité de leur force et de
leur agilité.—Enfin, M. Barthélemy, saisissant le véritable coté de Ia
question et son point le plus important, fail remarquer que ce dont
il s'agit surtoul dons le mémoire de M. Hamont, c'est d'arriver au
moyen d'améliorer notre cavalerie, Eh ! bien, quelle voie a-t-il pro-
poste, ¢'est de remonter & la source arabe au lieu d’aller chercher
des étalons en Angleterre. ELh cet égard il o'y a rienh ohjecler; les
chevaux arabes sont les premiers du monde. Ainsi la cavalerie hon-
groise est bien supérieure & celle de 'Angleterre, et les races arabes
valenl encore mieux que celles de la Hongrie. A Pégard de Pentral-
nement, M. Hamont est peul-élre allé trop loin, mais ce qu'il y a de
cerlain, ¢'esl que les courses produisent des résullats assez insigni-
fiants. Est-ce donc d'une excessive el passagire vitesse qu'on a
besoin ...,

Scanece dw 19 gvril. — Suite de la discussion. — M. Bouley
discule avec soin la question de savoir si la race anglaise vaut mieux
que la race arvabe, et il sc prononee pour la négative. Cest dans le
Midi gue l'on doit aller chercher des étalons ; mais peul-tre vau-
drait-il mienx, et pour plus de streté, partager la France i et égard
en deux portions. Dans 'une, la méridionale, on prendrait spéeia=-
lement des chevaux arabes, tandis que dans la partie septentrionale
on aurail recotirs aux étalons anglais, en agissanl ainsi on aurail des
produits en rapport avec les différences climatiques. Revenant sur
Iétat de notre cavalerie gu'il qualifie de déplorable, M. Bouley in-
siste surtout sur celte circonslance, qu’on veul avoir des chevaux a
trop bon marché. Ainsi, dans ces derniers temps les maitres de posies
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ont pris le parti de payer leurs chevaux un prix assez élevé; aussi
leur service est-il parfaitemient monié.

Sur la preposition de M. Double, PAcadémie déeide que le mé-
moire de M. Hamont sera enveyé aux ministres, avec ua résumé de
la discussion & laguelle ce travail a donné lien.

Vaooimarion. — M. Gaullier de Claubry fait le rapport annuel
sur les yaccinations et revaccinations. La lecture des conclusions et
la discussion du rapport ayant #té renvoyées & la prochaine séance,
nous y renvoyons Panalyse du rapport.

ANuUS cONTRE MATURE, — M. Amussal présente un enfant de
trois mois auquel il a pratigué un anus arlificiel dans la région lom-
baire gauche huit jours apris la naissance. Cet enfant £tait né avee
une imperforation dure et une sitgeant i quelques centimétres au-
dessug de Panus, d'ailleurs bien conformé. M. Amussat ayant exa-
miné Penfant, erul ponvoir admetive que Pintestin se terminait trés
hant dans Ia fosse iliagne ganche. En effet, dit-il, on-remarque dans
cetle région, lorsque Penfant crie ot fait des efforls, une saillie tris
prononcée, une sorte de renflement ferme el dampoule qui parait
dlre la terminaison du tube digestif, 11 existait dans un grand in-
tervalle entre 1e cul de sac inférieur et le supérieur. Anssi le chiror-
gien dut-il se résoudre b opérer comme il Pavait déjh fait avec suecces
sur le colon descendant, 14 o il est destitné de tunique péritonéale,
Aujourd’hui, prés de trois mois aprés opération, Penfant est aussi
fort que tous ceux de son dge, mais anus artificiel a une grande
tendanee & se véiréeir, déjh deux fois eelte tendance a mis la vie de
Venfant en pévil. Cest done vers celle disposition ficheuse que Pal-
tention devrail aujourd*hui étre dirigée.

Séanee du 26 avril. — ApsorryioNn pEs AcmEs. — M. Orfila
adresse & M. le président une lettre dans laquelle il annonce que
par suite d'un grand nombre dexpériences il est arrivé aux résul-
tals suivants :

1" Les acides sulfurique, azotique, chlnrllydl ique et oxalique,
clendus d’eau, sont absovbey, el peavent @ire décélés dans 1'a-
rine,

2° Les mémes acides, dans Teur plus grand état de concentration,
sont également dbisorbis, paree qu'ils s'affaiblissent 3 ‘la Faveur des
sucs dont ilsdéterminent Uexhalation; des qu ilssonten contact avee
Pintérieur du canal dipestif,

3¢ L'absorption 'des séls de plomb, de bismufh, d’étain, de zine,
d'or et d'argent, ne saurait étre contestée, puisqu'on trouve dans le
foie et dans Purine des chiens empoisonnés par ces toxigues, les
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métauy qui entrent dans lear eoymposition. Tous ces mélaux peu-
vent dive facilement exiraits par un méme procédé, la carbonisation
du viscére par Vacide azolique, el le traitement du charbon par
Veau régale ou I'acide nitrique.

4° Les sels de mercure sont également absorbés et portés par le
sang dans tous les organes @il ne gagit pour melire ce fait hors de
doute, que de dissoudre dans Pean régale les viseéres dun animal
empoisonné par un sel mercuriel, et de faire passer i travers ladis-
solulion un courant de chlore gazeux, ou, ce qui vaut encore beau-
coup mieuy, de carboniser ces viscéres par un acide fort, en vases
clos, et de fraiter le charbon par Ueau régale bouillante,

5" Jai tgalement trouvé dans tous les viscires, et notammentdans
le foie ainsi que dans I'urine, une partic de Uiode, de foie de sou-
fre, de Pazotale de polasse, de I'alun, de 'ammoniague, du sel am-
moniac el de Peau de javelle, aver lesquels j'avais tud les animaux
soumis & mes expériences.

Ces travanx complétent les recherches que je me proposais de
faire sur le poison tiré du régne minéral, ils ¢élablissent d'une ma-
nitre incontestabile Pexactilude des prévisions que j'avais consigndes
dans mes précédents mémoires sur Pabsorplion des poisons arséni-
caus, antimoniaux et cuiveeuy.

VACCINATIONS ET BEVACCINATIONS, — M. Gaultier de Clau-
bry termine la lecture de son rapport sur les vaccinalions pen-
dant le cours de année 1840. — On a complé pendant celle anndée
856,780 naissances , el les documenis parvenus & U'Académie an-
noncent 525,509 vaccinations, ce qui donne approximativement
le rapport de 5 & 8, résultat des plus satisfaisants. Sur ce giand
nombre de vaccinés on n’a que 35,060 cas dans lesquels le résul-
tat ait é1é mentionné , 44,179 fois on a réussi. On ne comple done
que 881 succds,

L’Académie a eu counaissance de 14,470 cas de variole, dont
1,390 suivis de difformités, et 1,668 de mort. On a complé 24 se-
coniles varioles dont trois ont été mortelles.

2,214 revaccinations ont é1¢ essayfes. Sur ce nombre on comple
1,704 insuccés, 237 fausses vaccines et 373 vaccines régulidres.
Trarmi les sujets de cette dernidre classe, troisoni éié affectés de
varioloides bien caractérisées.

Le plus grand nombre des vaccinés anciens et nouveaux est
resté & Fabri des épidémies des varioles, Quelques uns cependant,
406 seulement, ont eu la variole mitigée, et de ce nombre, 4 ou 6
out succombé,
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Voici maintenant les conelusions telles - qu'elles ont é1é adop-
ites avec de trés légeres modifications, portant sur le premier pa-
ragraphe :

1° La vaccine préserve de la variole ; néanmoins cetle préserva-
tion m'est pas absolue (au lien de éndéfing) pour tous les vaccinés
un petit nombre (au lieu de un eerfain nombre) de ces derniers
restent encore exposés i une éruplion communément désignée sous
le nom de vavioloide.

9° Celte éruption, quoique de nature varioleuse, est en général
légére et sans danger. Pendant Fannée 1840, parmi les malades
affectés de variolotde, il 'y a eu de décds que dans la proportion
de 1 sur 101, tandis que la variole a Fait une viclime sur 8 1/2.

3° Une premiére vaceine détruit Paptitude & une seconde vaccine
ecomme i la variole. Cependant il est quelijues sujeis chez lesquels
cette aptitude se rveproduil an bout d'un cerlain temps. 11 est pa-
reillement des sujets varioligues chez lesquels la vaccine se déve-
loppe d'une maniéve régulidre sans qu'on puisse en conclure qu’ils
élaient aptes 3 conlracler la varviole.

4" La réussite la plus compléte de la revaccination n’est pas
non plus une garantie pour lous les sujels indistinctement contre
les chances 'une variole ultérieure.

5" En général, la variole n’utteint qu'une seule fois la méme per-
sonne. Cependant il est des sujets qui ne sont pas i Vabri Pune se-
conde variole, laguelle peut n’avoir. pas moins de gravité que la
premidre.

Dans le débat qui g'éléve au sujet de ces conclusions, plusienys
ueslions assex importantes et qui partagent la seience depuis plu-
sieurs anndes sont remises sur le tapis. Ev d’abord, deminde M. Dou-
ble, peut-on el doit-en regarder la vaviole et la varioloide comme
deux degrés d'une seule et méme maladie. Quant i lui, il regarde ces
deux affections comme loul & fait distinetes. M. Honoré appuie celte
opinion toul en faisant remarquer que c’est bien b lort que TFon a
regardé la varioloide comme une modification imprimée & la petite
vérole par la vaccine. La distinction dont il s'agit avait £16 faite par
les médecing bien avant la découverte de Jenner. D'un aulre colé
M. Piorry croit & Uidentilé des deux maladies en question : de-
puis quinze ans qu'il s'occupe de cette recherche, il cn est encored
trouver un signe différenticl. IL o’y a que des différences d’inlensité :
et aillenrs n'a-l-on pas yu cent fois la variole communiquée par
des sujets atteints de simple vavioloide el réciproquement .. Quant
i la gravilé plus grande delavaviole, elle tient surtout i Fextension
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de la phlegmasie dans les voies aériennes. M. Rayer regarde aussi
la variole et la variolonile comme le résultat de action d’un méme
agent contagieux, agissant avec plus d'intensité dans le premier cas
que dans le second, ou rencontrant un sujet plus ou moins disposé.
Non seulement dans les épidémies, la varioloide se déelare chez des
sujets qui ont eu la petite vérole ou qui ont é1é vaceinds, mais en-
core chez des individus exposés sans moyen préservalif antérieur
i toule Vintensité du fiéan. Les faits de varioloide communiguée par
la variole et réciproquement, sont confirmés par MM. Deville et
Velpeau, et M. Bousquet rappelle longuement les expériences mul-
tiplides gui le démonirent. A ces expériences il ajoute une circon-
slanceé non moins remarquable, ¢'est que la varioloide préserve de
la variole. Les inoculations tentées en 1826 par M. Guillon avee du
virus pris sur un sujet affecté de varioloide, inoculalions qui ont
presque toutes donné des varioles miligées, le prouvent bien claire-
ment, I est fort vemarguable en effet que les 600 personnes ainsi
inoculées il y a 16 ans, aient traversé avec immunilé toutes les
épidémies de varioles qui se sont montrées depuis celle &poque,

Belalivement aux revaccinalions, M, Moreau semble admettre que
Pon oblient des suceds égaux en opérant & une épogue plus ou
moins éloignée de la premiére vaccination. M. Bousquet n’est point
decet avis, et les nombreuses expériences qu'il a faites lui ont dé-
moniré que Fon élait d’autant plus sir de réossiv, qu'on agissait i
une époque plus ¢loignée de la premidre inserlion,

Séanees de T Aeadémie voyale des Seiences.

Séance du 4 avril. — Arpanein pn damsm ( Emploi du fer
dang ). — Lorsqu'on enflamme au contact de Vair du gaz hydro=-
gtne préparéd avee le fer el Pacide sulfurique faible , ou mieux
encore , Pacide chlorhydrique, et qu'on présente & Ia flamme
une soucoupe de poreelaine, on oblient des taches rougehtres
avec reflet métallique = M. Dupasquier attribue ees taches & la com-
bustion de Phydrogéne fervé et de Vhydrogéne phosphord , qui
altérent la pureté du gaz: en lavant celui-¢i dans une solution de
polass® , on ne parvient pas i en opérer la purification , tandis
qu’on ;r réussit avee les solutions métalliques, et, en particulier,
avee le bichlorure de mercure. Celle circonstance suffirait & elle
seule i faire rejeter Pemploi du fer dans Ja recherche de Parsenic
au moyen de Pappareil de Marsh ; mais il en est une aulre encore
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plus importante 3 signaler ,  savoir quc le fer s'oppose & peu pris
complétement 3 la formation de Phydrogéne arsénié et de Uhydro-
gitne antimonié, :

Hascnis ou Hascryscs ( dut ). — M. Guyon a vyu employer , en
Algérie , & la confection de celte préparation , les fenilles prove-
nant de la plante femelle du cannabis safiva : on en fait bouilliv
la poudre avee du miel, et on aromatise & I'aide d'épices, telles
que la cannelle , la muscade , le gingembre , ete. La dose varie sui-
vant U'hge, le sexe, el surtout Phabitude : quelques personnes en
avalent un bol presque aussi gros qu'une noix. C'est ordinairement
an repas du soir quion prend cette drogue , appelée madjonne ,
et on en favorise Peffet par I'usage du café. Elle produit une excita-
tion de quelques heures , se manifestant par des idées gaies, bi-
zarres , et par le besoin de mouvement : elle agit aussi comme
aphrodisiaque. Les feuilles de chanyre fumées avee deux tiers ou
trois quarts de tabac déterminent des phénoménes semblables ,
mais moins pronencés,

Séance du 25 avril. — Latr ( Subsianee grasse dw). —
Suivant M. de Romanet , les globules du lait sonl exclusivement
conslitués par du beurre , qui s’y trouve sous forme d'une pulpe
enveloppée d’une pellicule blanche , translucide , élastique et résis-
tante : le barratage ditermine la rupture de cette pellicule, dont
les débris troublent le liguide désigné sous le nem de lait de
heurre : quant A Uacidité offerte constamment par ce méme liquide,
elle serait due au conlact du beurre el des principes acides , dont
M. Chevrenl a signalé la présence dans celle sunstance,

sawe pes awmmavx. — M. Andral commence la lecture d’un
mémoire , qui lui est commun avec MM. Gavarret et Lafond , et qui
a pour objet la détermination des quantités relatives des éléments
du sang chez quelques uns de nos animaux domestiques : nous
dounerons Panalyse de ce travail lorsqu’il aura &0¢ communigqué en
totalité i PAcadémie,

Hurss DE Fois pe mare, — Celte préparation est employée de-
puis longtemps en Belgique et en Hollande ; concurremment avee
Fhuile de foie de morue , dans le traitement des affections goutieu-
ses el rhumatismales , des serofules et du rachitisme : plusieurs
chimistes avaient reconnu que cetle derniére renferme de Piodure
de potassium ; mais personne n'avail encore Fait Panalyse de Phuile
de foie de raie : MM. Girardin et Preissier ont penst gu'il y aurait
avantage & établir la composition de ce produit, d'une odeur el
(une saveur moins repoussantes que 'huile dé morue,
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On prépare celte huile en faisant bowilliv dans l'eau le foie de
raie : elle vient bientdt se rassembler & la surface , on la décante et
on la elarifie par le repos et de nouvelles décantations. Elle est
jaune clair , J'une odeur qui rappelle celle de sardine fraiche ; sa
densité est de 0,928 ; exposée & l'air , elle se trouble et laisse dépo-
ser une matiére coneréte , dont la nalure n’est pas encore bien con-
nue : quand le dépdt a cessé de se former , huile est plus limpide
¢t moins odorante. L'huile de vaie ne céde vien & Feau ; elle se dis-
soul en petile proportion dans Palcool, surtoul 3 chaud ; elle est
trits soluble dans I'éther houillant , et s'en isole en grande partie
par le refroidissement. Elle forme , avee la polasse , un savon mon
trés soluble dans Peau; la dissolution traitée par l'acide tartrigue
laisse surnager les acides margarique et oléique : la liqueur filteée
retient beancoup de glyeérine et d'acide phoeénique d'une odeur
fort désagréable. C'est en charbonnant avec précaution du savon
(’huile de raie i base de sonde , et épuisant le résidu par de Faleool
& 96° bouillant , que MM. Girardin et Preissier ont réussi i oblenir
pat I'évaporation i siceité des liqueurs aleooliques , I'iodure de po-
tassium renfermé dans Phuile de raie ; elle en contient 0 gr. 18 par
litre , tandis que I'huile de morue n’en fournit que 0 gr., 15. Comme
elle n'offre , d'aillenrs , aneun autre principe actif différent de ceux
gqui constituent essentiellement les divers corps gras , il 0’y a aucun
donte que ce ne soitd PViodure de potassium gu'il faille rapporter
son action thérapentique. Bien que la proportion de ce sel soit trég
Faible , sa grande division dans la masse @huile , Pétat particulier de
combinaison dans lequel il se trouve , doivent singuliérement facili-
ter son absorption par les Lissus , el peuvent ainsi contribuer , plus
iue la proportion absolue du sel, aux effets marqués exercés par
celte huile sur Péconomie animale.

BULLETIN.

Du tintement métallique.—Réponse d la réelamation
de M. Raciborski.

Messieurs,vous avez publié dans le numéro du moisdernier devoire
journal un résumé de la letire que M. Raciborski a advessée & I'Pa-
périence, relalivement 3 mon mémoire surle tntement métallique,
Comme la meillenre réfulation de cette letire se Lrouve dans mon
mémoire lui-méme, soigneux autant que possible de ne pas occuper

)
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inutilement le publie de moi, javais résoln de ne faire aucune ré-
ponse; mais la crainle qui w'a é¢ manifestée par plusieurs per-
sonnes, que les assertions d’un homme qui 'est spécialement occupé
de ce sujet n’en imposassent i quelyues lecteurs, m’a déterminé 3
vous adresser cette lettre.

Tailu attentivement la lettre de M. Raciborski, et j'ai eru pouvoir
la réduire aux assertions suivantes :

1% Lo pluportdes auteurs qui ont voulu reveniraprés Laennee
sur, la théorie du linlement métallique, ont confondu sous celte
dénomination le finfement melalligue véritable et le bowrdonne-
ment amphorique.

2 C'est pour avoir fait la méme confasion gue j'ai pu me mé-
prendre sur la théorie de M. Raciborski, el que jai voulu la rem-
placer par la mignne.

3o 1l y a deux variélés de tintement métallique : dans la premidre
(bourdonnement amphorique}, il n’est pour ainsi dire pas question
de liquide; la condilion principale est Pexislence d'une vaste cavilé
remplie de gaz, ayani ses parois sonores el communiquantavec Pair
extérienr. Que Vair entre libre ow enveloppé de liguide sous
forme de budle, il n’en produira pas moins le bourdonnement am-
phovigue.

4o Jaurais fait dive & M. Raciborski que le timbre metallique
du bourdonnement amphorique cst le résultat des vibrations
sonores produties dans le liguide épanche.

5o M. Raciborski atteibue le finfement metalligue « au cliquetis
w qui ¢'cffectue entre les moléeules du liquide ébranlé contenu dans
« un vase i parois sonores el rempli en grande partic d'air, »

Go [l regrette que je n'aie lu qu'un passage de son livee, sans quoi
jene lui aurais point attribué une opinion qui n'est pas la sienne.

7o Il ne nie pas que le rile mugqueux ne puisse produire le bowes-
donnement amphovique,

o 11 rapporte une observation qui combal péremploirement ma
théorie parce gu'on entlendait le tinlement métalliyue en Pabsence
de tout rhle humide dans le thorax.,

90 Ma théorie est le pendant de celle qui explique le tintement
métallique et surtont le bowrdonnement amphorigue par une bulle
qui critve 3 la surface de épanchement,

Voild bien des assertions, el j'éprouverais une sincére salisfaction
 pouvoir, quelquefois au moins, donner raison i M. Raciborski;
malheureusement Pintérét de la véritt m'oblige b dire et 3 prouyer
que pas une d’elles n’est fondée.

HI"—x1v, B
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1¢ Tous les antenrs que jai lus ou entendus (Dance, MM. Louis,
Andral, Barthet Roger, Beau, de laBerge et Monneret, Fournet, etc.),
loin de confondre le bourdonnement amphorique et le tintement
métallique, les distinguent parfaitement I'un de Pautre.

2o Je suis tout aussi innocent que ces auleurs de l'erreur que
m’impute M. Raciborski, comme on va le voir ci-dessous.

30 Non seulement je n’ai point confondu le tintement métallique
et la respiration amphorique, mais encore je pense contrairementa
M. Raciborski, que ces deuk phénoménes ne peuvent pas élre con-
sidérés comme une variélé d'un-méme bruit, attendu qne 'un n’est
gqu'une modification de la vespivation (voyez Barth et Roger, classi-
fication du bruit respivatoire, Traild pralique d'duseultation,
page 54), tandis que Fautre est une modification d’un bruit anormal.
M. Raciborskise trompe lorsqu’il dit gue la forme sons laquelle Iair
entre dans la eavité est indifiérente, et que quand il n'y a point de
liquide il produit toujours le bourdonnement amphorique. Je crois
au contraire avoir démontré, et c’est 12 toute ma théorie, que toules
les fois que air arrive enfermé dans une bulle de liquide ou bien
lorsquil trouve un diaphragme liguide av devant, il vompt cette
bulle ou ce diaphfagme, et produit ainsi le tintement métallique;
tandis que, lovsqu’il passe librement, il ne produit que la respiration |
amphorique. Iei ¢’est M. Raciborski qui aconfondu et non pas moi.

4% Nulle part dans mon mémoire j= n'ai fait dire 3 M. Raciborski
que le timbre métallique fot le résullat des vibrations sonoves, ete...
Je lui ai seulement fait dire ce qu’il répite encore dans sa lettre.

5% « Il attribue le tintement métallique (et non le timbre) au eli-
w quetis qui seffectue entre les molécules du liquide ébranlé contenu
« dans un vase i parois sonores et rempli en grande partie d’uir. »
Or, je persiste i eroire qu'un épanchement de liquide n’est Jaucune
utitité pour la formation du tintement métallique, et je pense lavoir
prouvé,

6% Jecrois que je serais mieux fondé dans ma plainte que M. Ra-
ciborski si je lui reprochais de ne m'avoir Iu que trés incomplite-
ment; car 'l avait vu que dans chacune de mes observations je
décris plusieurs fois la respiration amphorique et le tintement mdé-
tallique, existant, tantdt ensemble, tantdt séparément ; il avait va
surtout que ces phénoménes étaient en méme temps constatés par
mon chef de serviee M. Briquet, 'un des médecins les plus versés
dans Part de Pauseultation, il ne m'aurait point reproché d'avoir
confondu ce que je prends un si grand soin de dislinguer.

"o M. Raciborski ne nie pas que le rile muqueux ne puisse pro-
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duire le bouwrdonnement amphorique; quant A moi, je le nie
complétement, Dés qu'il se produit un rale mugienx ou antre dans
le tuyaw qui Fait communiguer la plévee avee Paiv extérieur, c’est le
lintement métallique et non le bourdonnement amphorique qui se
produit ; celui-ei ne se produit gque par le passage pur et simple de
Vair damns la fistule pleurale.

8 L'observation rapportée par M. Raciborski ne prouve absolu-
ment rien contre la théorie que j'ai proposée. Je n’ai dit nulle part
que Vexistence d'un rvale humide dans toutes les parties du thorax
fil indispensable i la production du tintement mélallique ; ce rale
est méme parfaitement inatile partout ailleurs que dans le conduit
fistuleux qui met la cavité pleurale en eommunication avee Vair
extérieur, et vien ne prouve quil n’en fit pas ainsi dans Pobservalion
de M. Raciborski; il est méme presque certain qu'il ne pouvait en
tlre aulrement : comment pdmettre qu'un orifice fistulaire pleural
puisse dlre assez see pour qu'il ne se forme pas un petit diaphragme
liquide qui, rompn par Pentede oula sortie de Vair, se reforme plus
oumoins promptement pour étre rompu de nouveau et ainsi de
siiite. C'est un cas que j'ai préva dans mon mémoire.

90 Enfin, je ne saurais admettre avee M. Raciborski que ma théorie
soil le pendant de celle généralement admise, altendu que cette
derniire est physiquement impossible, ef qu'on aurait de la peine
i prouver qu’il en est de méme de la mienne.

Je terminerai, comme M. Raciborski, en rapportant une observa-
tion dans laquelle la respiration amphorique et le tinfement mé-
tallique ont &1é constalés pas M, Louis pendant dewx meois, quoi-
quil n'existat aueun épanchement de liguide. Dautopsie que je
viens de faire i Pinstant méme a démonteé qu'il existait une perfo-
ration & wn powce du sommet du poumon gauche.

BIBLIOGRAPHIE.

Fxposition des connaissances de Galien sur Fanatomie, lo
plysiologie et la pathologie du systéme nerveuwr. Thise,
in-4., 96 pages; Paris, 20 actit 1841, par le docteur Ch. Viet, Da=
REMBERG, de Dijon, avec celte épigraphe.

Les connnissances ancionnes ef les ndires sont identjques
an fond, en lao que composées des mémes cléments :
e qui n"élail quiun modeste bourgeon est devenu an
robusle ramedn; oe quiélait caché sous I"écorce s'est
développé b la lumidre du jour.

E. Litvng. Introd. ane OBuv: d'Hipp.

5i la presse médicale se fait un devoir de mentionner les ouvrages
susceplibles d'éclairer un des points de la scicnee, elle serail
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coupable de laisser dans Voubli certains travaux historiques, qui,
pour étre d'une ulilité moins direcle aux progris de Part, n'en
sont pas moins des ceuvres dignes d'encouragement et déloge. Sans
doute, il n'est pas besoin aujourd’hui, pour augmenter la somme
de nos connaissances en anatomie, d’aller fouiller dans les archives
de 1a science aneienne; parce (ue la nature est toujours i s'offrant
A notre observation, comme le livee le plus complet et le plus fidéle.
Nous sommes loin de Pépogue oit les secrels de Porganisation
ftaient uniquement déposés dans les ouvrages de quelques maitres,
et grace aux circonstances amendes par la eivilisation, le scalpel est
aujourd’hui un moyen plus fécond et plus sir que ne Uétaient les
livees d’Aristole et de Galien consultés comme des oracles jusquian
seizitme siécle . Néanmoins il est d'nn baut intérét de remonter
jusqu’au temps des premiers efforts de la science, ne serait-ce que
pour stimuler notre zile et jnstifier notre amour-propre ou abais-
ser nos prétentions, Ainsi le sysiéme nerveux paraissail élre Pobjet
privilégié de nos découvertes modernes : il n'élait done pas sans uti-
lité d'exposer les connaissances que nous en a laissées Galien, celui
qui résume le mieux les travaux de U'école greeque. M. Darrmberg
a en la pensée daccomplir cette thehe difficile, et il a consignd ses
recherches dans une thése qui sera I'une des meilleures sorties de la
faculté de Paris. .

Lexéeution d'un tel travail demandaitla connaissance de Vididme
dans lequel a éerit Galien ; car pouréire exact on ne pouvait se con-
fenter davoir recours aux traducteurs ou aux commentatenrs ; elie
exipgeait avee de longues veilles beancoup de sagacité, d'érudition,
de sens eritique et de méthode, ¢f nous ne saurions donner un plus
bel éloge dlauteur qu'en reconnaissant que toutes cesqualités sont
réunies chez lui, Une {cole et heareuse davoir de tels disciples.

Afin de montrer U'importance de ce travail historique, nous pre-
nons le parti de suivre rapidement Pauteur dans Pexposilion des
connaissanees de Galién sur les divers points du systéme nervens;
exposition qui est précédé de recherches sur les différentes déno-
minations que les centres nervenx regurent dans Iantiquité, et sur
les instruments employés par Galien dans la disseclion de Fencé-
phale.

1" Membranes du cerveau. — Galien a déerit la grande faux du
cerveau, la tente du cervelet et probablement la faux du cervelet,
comme des dépendances de la dure-mére; il a su que les sinws sont
formés par un dédoublement de fa dure-mdre; il a connn, apris
Hérophile, Musage du réservoir ou confluent des sinus au nivean de
1a protubérance occipitale interne. (M. Darembery démontre dans
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une poic pu'lérephile n'a peint indigué ce confluent comme un
presfori, mais comme une eilerne ou cuve, kwvic. Les traducleurs
de Galien avrvont traduit wwbs par doreular, oit plus tard, comme
on le voit dans A. Paré, on aura dit pressoir.) La seconde mem=
brane {la pie-mere), véirilable entrelocement de veines et dartéres,
enveloppe oute la surface du cerveau, el pénétre dans les anfrac-
tuosités el les venlricules; il y a entre elle et la dure-mére un
espace vide que 'on démontre par Pinsufflation et qui permet les
mouvements du cerveau.

2° Cerveau. — Galien déerit avec assez de soin le corps cal-
leuw , 1o wvoite, la eloison transparente , le eonuriion , les
denx ventricules antérieuwrs on latéraux, le moyen ou troisicme,
et le quatriéme ou du cervelet, Il admet que Vesprit passe des
venlricules latéraux dans le troisitme, de celui-ci dans celui du
cervelet par un canal creusé sous les tubercules quadrijumeaux
{aquedue de Fallope), et qu'ensuile il se distribue dans les nerfs
pour y dispenser le mouvement et la sensibilité. Le processus
vermiforme est un portier qui divige le passage de Pespril ou
prewma, etriégle sa quantité suivant qu'il en est besoin, M. Darem-
berg a retrouvé un passage jusqu'ici oublié (De dogm. Hip.el Plat,,
VII, 4, in medie) qui nous apprend gue Galien a connu le prolon-
gement inférienr des ventricules latéraux, et que méme ily a placé
Porigine des nerfs optiques, {On sail aujourd’hui qu'en effet ces
nerls ont une racine en ce point, sur le corps genouillé externe).
Galien a décrit le cervelet, mais ne parait lui avoir reconnu
aucun usage spécial, Suborddnnant systématiquement Pétude et la
descriplion ducervean a 'élaboration et dla distvibution du preuma,
il a & peine mentionné la forme extérieare elles circonvolutions
du cerveau dont il w’entrevoyait pas Putilité ; il a eru que la sub-
stance eérébrale élait molle au point de s’affaisser lorsquielle &lait
débarrassée de la pie-mére, erreur que lui a reprochée Vesale,

“Moelle épiniére.—Le médecin dePergame reprend Philotime d’a-
voir dit quele cervean est une efflorescence de la moelle, car a-i-on
Jamats admis que le trone soit une production de la branche;:
il pense done que la moelle procéde du cerveau, et de nos jours, il
aurait i combaitre Gall, M. Serres et aulres qui ont adopté Popinion
de Philotime et d’Anaxagore, Selon sa coulume, il recherche pour-
guoiexiste la moelie épinigre, de méme yu'il 8'est demandé pourquoi
il y a deax ventricules au lien d'un seul, A Pégard de la duplicité
de ces ventricules, il n'a trouvé que des explicalions vaines ou,
bizarres quiont fait dire d Gasp, Hoffimann : seeegee nwgaram ! leiil
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propose une raison que M. Daremberg rend de la manidre suivante:
« Pour prouver Vulilité de. la moelle, Galien met la mnature en
« demeure,ou de produire de longsnerfs qui se rompraient infaillj-
« blemenl dans leur trajet, ou de voir toutle trone privé de mouve-
« ment et de.senliment, deux alternatives qui seraient fort embar-
« rassanies pour Prométhée lui-méme, mais dont Fhabile architecte
a de Punivers a su habilement triompher en inventant la moelle, »
L page 42.)

4* Nerfs olfactifs. Galien n'admet pas franchement ces cordons
nerveux comme des nerfs distincts. II soulient que 'olfaction
g'opére dans les ventricules antérienrs du cerveau. Théophile fut
lc premier qui rangea les cordons olfactifs parmi les nerfs.

5° Nous avons déjh indiqué que Galien connaissait & peun pris Pori-
gine des nerfs optiques ; il admet qu'ils sont ereux el ne Fentre-
eroisent pas dans le point ol ils sont accolés,

6" Sous le nom de dewxiéme eonjugaison ou paire, il déerit le
nerf du mouvement de P'eil, et il paralt n'avoir distingué ni le mo-
teur oculaire externe, ni le pathétique.

7° Dans la troisieme conjugaison, il comprend notre cinguidme
paire, indiquant assez bien le rameaa frontal et le nasalde Voph-
thalmigue, des rameaux pourles dents,Jes 1&vres el la peau de la face.

8 1l admet une guatriéme eonjugaison pour le palais.

911 comprend le nerf facial et Pauditifsous le nom de einguidme
eonjugaison, mais indigue bien le trajet de In portion dure qu'il a
suivie dans le eanal du rocher;il note les anastomoses du facial avec
la einquidme paire (Iroisidtme conjugaison), au visage, et dit que le
premier de ces nerfs donnedes filels aux muscles de la bouche et au
peaucier.

10° Dans la siwieme eonjugaison il parle dun nerf allant au
gosier et 1 la laungue (glosso-pharyngien), d’un autre allant au mos-
cle large de Pépaule (spinal), et de la portion cervicale du pneumo-
gastrique. 11 mentionne les nerfs laryngls supérieurs et inférieurs,
et explique, au moyen des réocurrents , comment les animaux de-
viennent muets quand on leur aliéles pneumo-gastriyues. Il recon-
nait que le necf du diapheagme ne vient pas du pneaomo-gasivigue,
Il soutient, contre Avistole, que le corur n'est. point Porigine des
nerfs et que cet organe n'en a méme gue de forts griles. Galien a
découvert un: cordon qui communigue en haut avee la troisiéme
conjugaison (cinguidme paire des modernes) el deseend par le
canal cardtidien pour aller au con, efvexiste un renflement (gan-
glion cervieal supérieur), etensoile i la poitrine et aux parties dia-
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phragmatiques. — Aprés avoir ainsi donné lorigine supposée du
grand sympathigue, il indique sa distribution dans les viscéres,
ainsi que ses anastomoses avec le pneumo-gastrique el les branches
spinales qui partent de la moelle ; il assimile le grand sympathique
adux aulres nerfs.

14* Enfin, la septidme eonjugaison cranienne va i la langue
(nerf hypoglogse).

Nous n’entrons pas plus loin dans les détails, et nous passons sup
les nerfs cervicaur,sur cevx du bras,deavant-bras etdelamain,
du bassin, de 1a euisse et de la jambe ; car n’onblions pas quenous
analysons un travail historique. Cet aper¢u suffit pour donner une
idée des connaissances assez précises que Galien possédait sur beau-
coup de points : nous ajouterons seulement guelque chose sur cers
tains faits plus généraux.

M. Daremberg cite un beau passage dans lequel le médecin de
Pergame critique vivement Aristote sur ce que celui-ci a placé Pori-
gine desnerfs dans le cceur; mais bientdt , lui-méme tombant dans
Fillusion qu'il reproche au philosophe de Stagyre, il ne eraint point
d’admettre que les tendons participent des nerfs et proviennent,
comme ceux-ci, de la moelle et du cerveaun. Que devienl done ce
précepte qu'il recommande & Aristote, de démontrer ee qu'il avance.

Galien , que le besoin de syslématisation conduil presque tou-
jours, essaie de classer les nerfs en moteurs et en sensitifs, et prenant
pour pointde départ cette proposition, base fondamentale de sa doe=
trine sur 'action du cervean et des nerfs: que ce qui est mow doit
&eplir, et que ce qui est dur doil smoureir, il arrive arbitrairement
h une conségquence qui n'est point sans parenté avec nos idées mo-
dernes sur le méme sujet, Ainsi, dit-il, la partie antérieure dn cer-
veau, plus molle quela postérieure, est le sidge dessens, eth mesure
que le eerveau avance vers la moelle, il produil des nerfs moteurs
en devenant plus dur. La deuxiéme conjugaisop {nerf oculo-mo-
teur) est motrice ;1a troisiéme (nerf trifacial) est & la fois motrice et
sensitive; la sixiéme (glosso-pharyng., pneumo-gast,, spinal) est sen-
sitive; la septidme (hypopglosse) est motrice. A part I'action du
gpinal , tout cela w'est-il pas admis aujourd’huiP A ce propos
M. Daremberg rectifie dans une note une erreur aceréditée
bien avant Galien par Rufus, et reproduite dans les livres les plus
medernes: 3 savoir qu'Erasistrate Faisait venir les nerfs du senliment
des membranes. Il élablit d’aprés Galien , d’abord, qu’Erasistrate
reconnaissait cette origine méningienne pour tousles nerfs indisting-
tement, et en second lien qu’Erasistrate s'était rétracté dans sa vieil-
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lesse, etqu'il avait admis Porigine cérébrale dgalement pour tous les
nurfs.

Sous le litre de physiclogie expérimeniale, nolre auteur a
consacré un long paragraphe 4 la description des expériences si
nombreuses , si délicates et vraiment si surprenantes, gue Galien
avail exéeutées pour arriver i la détermipation des influences fone~
tionnelles de la moelle et des nerfs, expériences dont on n'avait
parlé nulle part et qui font veir Uillustre médecin de Pergame
ilans un jour tontinouveau.

Parvenu i la fin de ses vecherches sur Panalomie et la physiolo-
gie du sysiéme nerveux, M. Daremberg ne s'est plus trouvé assez de
luisir pour soumellre au méme travail la pathologie du méme sys-
téme. Il se borne & citer deux observations qui, pour parler son pro-
pre langage, valent une longue dissertalion sur ce point. On voit
dans 'une comment Galien sut diagnostigquer la cause d'une paraly-
sie du sentiment aux deux derniers doigls et & la moitié du doigt
médiug, chez un sophiste de Rome. Des médecins de la secte des
mnethedistes firent un vain usage des médicaments topiques sur la
main ; mais Golien soupconnint une lésion & la moelle, interrogea
le malade, qui lui apprit que son mal élait survenu d la suite d’une
chute sur la partie postérieure du trone, et o dis lors, dit-il, je de-
« vinai yue la paralysie était enlreienue par un reste d'inflamma-
« lion e la moelle; je transportai & la région dorsale les médica-
wments doux, el joblins la guérison de mon malade. » Galien
maonlre ensuile comment la moelle avait é1é contuse au niveau de
la sepli¢me vertélre cervicale, I oi naitle nerf cubital, qui se dis-
trilme aux deux derniers doigls et i la moitié du médius; et il
ajoute yu'on peut, i Puide de Panatomie, arviver I reconnaitre posi-
tivement, non sculement quelle partie de la moelle, mais quel nerl
est malade. Certes, si une chose étonne dans Phistoire de Porgani-
salion, ¢’est de voir la méeanigue des necfs pressentie et presque
devinée si longlemps avant cetle autre mécanigue , d'une étude
moins difficile pourtant, celle des vaisseaux sanguins.

L analyse succincte que nous avons faite de la Disseriation de
M. Daremberg ne peut donner qu'une idée imparfaite dela seience
et du talent quiil y a déployés : ainsi mous ne . l'avons suivi que
dans les recherches qui se rappovtent directement & son auteur
favori; wais il est juste de dire qi’il a fait defréquentes excursions
dans les ferits de ceux qui ont précédé ou snivi: Galien en les ratla-
chant i ce dernicr; en sorte quil o donné | pour Panalomie sur-
toul, Phistoire presque compléte du systéme nerveux avantla Re-
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naissance. Disons, en lerminant que les doges que nous avops
donnds au docteur Daremberg sont loin dexprimer-Pestime quel'on
doit avoir pour son beau travail; nous ne serons sans doule que
Vinterpréte du veen de tous eeux gui s’intéressent aus recherches
histoviques , en engagesnt ce jeune auteur i poursuivre ses savanies
€l consciencienses études sur Galien, & Faive pour les autres appa-
reils de Vorganisme ce qu'ila si bien fait pour appareil 'nerveux;
4 nous faire connaitre enfinles doctrines seientifiques de Galien,
puisqu’on ne connait guére ce grand bumme que par sa doglrine
systématique. ' Desrou.

Des pertes séminales involontaires, par M. le professenr LaL-
LEMAND. Tome 11, 2° partie, in-8. 4 fr. 50 ¢, Paris, 1841, in-8.,
chez Béchet jeune et Labé.

Nous avons rendu compte, lors de leur publication, des (roispre-

‘miéres parties de cet ouvrage : celle-ci esl entibrement consacrée a

I'exposition des moyens propres A constater Pexistence de Vaffection
qu'il a fait connailre.

Indépendamment des symplomes généraux, si bien déerits par
Hippocrate, dapns le paragraphe consacré & la consompiion dor-
sale, et que M. Lallemand rapporte aux pertes séminales involon-
Laives, cette maladie se traduit par des signes locaux qui doivent aps
peler Pattention de Pobservateur. Ce sont surtout les pollutions
diurnes et nocturnes qui peuvent accompagner U'émission des uri-
nes el excrélion des matidres fécales, se produire spontanément,
ou sous influence de causes soit morales, soit purement mécani-
ques. L'auteur sépare avee soin les pollutions normales, physiologi-
ques, qui tiennentd une sorte depléthore spermatique, de celles que
Von doit rapporter 3 uneirvitabilité excessive des vésicules sémina-
les ; il indiyque les moyens deles distinguer ainsi que les caractéres
Jui marquent souvenl le passage d'une de ees variélés i autre.

Lexamen des urines en lant quelles contiennent du sperme
trouve ici naturellement sa place ; M. Lallemand insiste principale-
ment sur la présence de granulations lransparenles, gélatiniformes,
qui ne sont autre chose que du mucus séerété par la paroi interne
des vésicules, et qui démonirent, suivant lui, la présence du sperme
dans les urines, _

D'autres caractires peuvent étre également fournis par la chimie
et Panalyse microscopique pour constater la nature de taches ou
de dépots que Pon suppose d'origine spermatique. Les procédés
chimiques sont trop compliqués , trop incertains et trop peu signi-
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ficatifs. En est-il de méme des procédés microscopiques? Les re-
.cherches que M. Lallemand a entreprises i ce sujet ont conduit 3
des résultals asgez importanls pour la ]}hysiu_Ib;,'ie, el, par suite ,
pour la pathologie pour que nous en fassions ici une mention toute
spéciale. Le peu d’espace que nous devons donner 3 cet arlicle ne
nous permetlra nécessairement que de noter les conclusions anx-
quelles est arrivé lauteur, sans passer par la série de raisonnements
et d'expériences dontelles sont la conséquence 1égitime.

Au point de voe anatomigue, le sperme n’est autre chose que du
mucus tenant en suspension des zoospermes, corpuscules qui pré-
senlent d'autant plus de consistance et des formes d’antant mieux
délerminées qu'on les examine sur des organisations plus élevées
dans Péchelie des étres. Sur un méme individu la configuration, la
densité, la quantilé relative de ces corpuscules pour une méme pro-
portion de mucus peuvent varier, dans quelques maladies graves
par exemple, etspécialement dans les perles séminales involontai-
res; mais quelles que soient ces aliérations, on retrouve toujours les
zoospermes, dans tous les cas possibles, et c'est & tort yue Burdach
et M. Mandl ont avaneé le contraire. Dans le principe , et c’est ainsi
qu'on les rencontre dans les eanaux testiculaives, ce sont des gra-
nulations brillantes, dix fois plus petites que les globules du sang;
adhérentes d'abord & la paroiinterne de ces canaux, elles ne tardent
pas i devenir libres, 3 présenter une téle ouexlrémité renflée, une
quene ou extrémité effilée , et s'enveloppent en méme temps d'une
capsule incomplétle et d'une couche de mucus. Ces enveloppes sont
les rudiments des spermalopiiores chez les animaux inférieurs.

Les zoospermes ont acquis tout leur développement lorsqu’ils ar-
rivent dans les vésicules séminales; ils y trouvent de noavelles en-
veloppes dans le mucus fourni par la paroi inlerne de ces réser-
voirs. Mais ce n'est pas 1d qu’ils se forment, conlrairement encore
V'opinion de Burdach; ils apparaissent dans les tubes séminifires,
Ce ne sont pas, au reste, des séerétions, ce ne sont pas non plus des
animalcules ; ce sont des produits organisés qui naissent de'la sub-
stance méme de Panimal, par le développement d’une portion de
son lissu, comme kes rejelons naissent de In substance du végétlal,
ayant d’abord une vie subordonnée & la vie de la sowehe , jounissant
ensuite d'une existence libre et isolée, propres en cet étal & servie i
la multiplication de I'espice: Les zoospermes sont en effet les agents
de Ia fécondation ; pour qu'il y ait fécondation il est indispensable
qu'ils viennent se souder au disque de Vovule; Du reste, Vovule de
son cOté parcourt les mémes phases ; il végate de la surface interne
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de l'svaire, puisil en détache en senveloppont de membranes qui
contiennent les matériaux néeessaires i sa nutrition.—Nous ne pou-
vons reproduive les preuves i l'aide desquelles Bl Lallemand établit
cette vérité, lés arguments qu'il aceumule contre les théories an-
ciennes, contre la théorie dymamique de Burdach; nous arvivons
avee lui & la formule générale qui ressort de son travail. .

Dans les élres organisés les plus simples, une parlie des tissus élé-
mentaires se développe plus que les autres; elle s'accroit d’abord
aux dépens delindividu dont elle procéde, plustard elle s'en sépare
et conslitue un étre semblable ; telles sont toules les espices o~
nogynes. Dans les organisations plus complexes, les éléments qui
doivent former le nouvel ¢ire sont distribués entre deux individus
ou au moins entre deux organes différents. Ces espices de gemmes,
dont chacun ne contient que la moitié des éléments qui plus tard
constitugront par leur réunion un organisme parfait, s'aceroissent
d'abord isolément, puis deviennent libres el pavviennent au summum
de leur développement. Alovs, sous Pinfluence: du rapprochement
des sexes, Pun de ces gemmes, le gemme mile, vienl se souder au
gemme femelle : l'embryon-est eomplélé; seulement il n'a pas en-
core réunitoutes les conditions pour pouvoir puiser dansle monde
exlérieur des parties assimilables; il vit pendant quelque temps de
la vie maternelle, soit en se greffant sur la mére, soil en absorbant
les malériaux déposés dansles enveloppes de eeul. Ainsi se passent
les phénoménes de la reproduction pour les espices digyaes ; ainsi
se comportent les ovules etles granules polliniques d’une part, les
ovules et les zoospermes de U'autre. Pour les animaux en particulier,
le zoosperme parait éire le rudiment du systéme nerveux, Povule le
rudiment des appareils de Ia vie de nulrition. Ainsi pour tous les
dtres organisés, le mode de génération est un et invariable ; Pespice
se reproduit par une émanation, une végétation, une exubérance de
la substance de Pindividu.

Entrainés par cette brillante digression, nous voila bien loin de
notre point de départ : quelle est 1a valeur des observations micro-
scopiques pour disgnostiquer la présencedu sperme dans les urines
et dans les taches de nature suspecte P En un mot, dans ces circon=
slances peat-on & Faide du microscope reconnaitre les zoospermes,
Peut-on constater lenr altération ? M. Lallemand répond affirmati-
vement, tout en insistant sur les difficultés qu'offrira toujours dans
ses applications usuelles ce mode d’investigation ; nous renvoyons,
du reste, & son ouvrage pour les développements.

Dimportantes qualités se trouvent réunies dans ce livre ; la laci-
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dité el Péclat du siyle, la vichesse des détails, Pélendue des concep-
tions générales qui se ratlachent i 'étude des organes génilaux dans
I’état normal et dans I'état pathologique. Nous venons d’en donuer
une preuve dang analyse du mémoire de physiologie qui occupe
presque toule la seconde partie dn dernier volume. DVautres ques-
tions se raltachent encore & ce sujet, questions sociales graves et sé-
rieuses, comme celles du mariage et du célibat fored, M. Lallemand
lesa disculées avec un rare bon sens, avec un courage plus rare en-
core; il a os¢ dire tout haut ce que bien des gens pensent tout bas,
el plaider la cause des besoins de nolre organisme dont Jes 1égisla-
teurs ont fail si bon marché jusqu’ici. Mais nous ne pouvons nous
empécher de dire en terminant que, tout bien fait qu'il soit, ce livre
est incomplet dans Pétat ot il se trouve aujourd’hui; on y cherche
en vain un chapitre sur le traitement de Paffection dont il a longue-
ment exposé les causes et les symplomes; en un mot, la partie
pratique en est encore i faire, Espérons que son auleur ne se bor-
nera pas aux deux volumes qu'il a déja publiés et qu'une nouvelle
partic viendra bientdt nous faire connaitre la thérapeulique d'une
maladie quon a dit étve, apres la folie, la plus grave qui puisse
affliger les pawvres moriels,
A L.

.

Pes ceonlements particuliers aux femmes, et plus spéciale-
ment de ceur qui sont eausés parwne maladie du col de In

" mafrice, par M. ThoussgL, Paris, 1842, in-8, chez Béchet
jeune et Labé.

Voiei un teavail qui sous un titve et une forme modestes renferme
Wexcellents préceptes pour les médecins qui veulent se livrer, avee
connaissance de cause, 3 la ;i:'atiqu&dc leur art. Dans cet opuscule,
point demphase, point de théories vaines, point de brilianles inuti-
lités, Homme d’expérience, M. Troussel a voulu faire part & ses
confrires de ses judicicuses remargues pratiques, et lon va voir
qu’il a rendu de vrais services aux jeunes médecins encore no-
vices dans le traitement des maladies des organes génitaux chez la
ftmme.

L’ouvrage se divise en quatre parlies. Dans la premiére, Uautenr
a exposé quelques généralités; dans la seconde, il a posé le diagno-
stic des écoulements blancs ; la troisitme est consacrée au traite-
ment; et la quatriéme renferme quelques observations. Examinons
rapidement ces qualre parties. i el

Aprés avoir dit quelques mols sur les fonetions de la génération
chez la femme et sur Pdge eritique, Vauteur divise ainsi les écoule-
ments qui ont liew par les organes génitaux des femmes, soil en
santé, soit dans cerlaines maladies : 19 écoulements sanguins, 20 sé-
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reux , 3¢ muquens , 4° mucoso-purulents ou puriformes, 5 puru-
lents, 6° samienx,

Relativernent aux écoulements de sang, M. Troussel fait des ré-
flexions Lrés justes sur les pertes et les prétendues fausses couches,
ct pose ce precepte imporlant : « Toutes les fois qu'on est appelé au-
pris d'une femme qui est Erise d'une perie, il faut de toule néees-
sité Pexaminer par le toucher, pour s'assurer de Pétat de la matrice,
Sans celle précaulion, on s'exposerait sonvent 3 ne pas reconnaitre
la véritable cause de 'hémorrhagie, et, par conséquent, i ne pres-
crive que des moyens insuffisants ou nuisibles. »

Les écoulemenls sérewr et muguewa sont rapidement examinds
sous le vapporl de leurs, causes; puis Pauteur dit seulement quel-
ques mols des écoulements puriformes, qui font le sujet principal
de son travail, ¢t donl il aura, par conséquent, i entretenir longue-
ment ses lecteurs, Viennent ensuite les écoulements purulents ot
sapieux qui lui fournissent V'occasion de prouver quiil a &ludié
avee soin leurs causes, mais dont nous ne parlerons pas ici, ayant
hite d'arriver an diagnostie.

La deuxitme partie, avons-nous dit, esl consacrée an diagnostic
des écoulements blancs. M. Troussel commence par rechercher
les qualités physiques du liquide 4norbide qui 'échappe du vagin,
et i Uaide de ces qualités physiques, il parvient & établiv quelques
caractéresdes tcoulements sanguinolents et mucoso-purulents, Pl!:n's
c’est lorsqu'il arvive & Pexploration des parties génitales, qu'il
fournit & la pratique des préceptes précienx. 11 pose d'abord les
régles du tdueher, quil divise en hypugmtriquej vaginal el
rectal.

Pour le toucher hypogastrique, il indigque la manitre dont on
doit procéder pour arviver i des résullats préeis, et qui consiste
dans plusieurs précaulions qui, au premier abovd, pourraient. pa-
raitre minntieuses, mais qui sont réellement importantes, telles

ue la pression lente et graduée, le point de comparaison pris sur
€5 05 Voisins, ete. Les différentes précautions & prendre pour pra-
tiguer avec fruit le toncher vaginal et rectal ne sonl pas exposées
avee moins de soin, -

L'examen & Vaide du speewlum est déerit dans un article im-
ortant. M. Troussel se sert ordinairement du spéculum bivalve de
L. Jobert, si ce n’est toutefois pour Papplicalion des sangsues, qui

demande Pemploi du spéeulum d’une seule pidce. Au reste, il n'al-
tache pas une imporlance excessive au choix de linslrument. Mais ce
qui lui parait avee raison important, ¢'estla position de la femme
et l'introduction du spéeulum. 11 entre sur ces deux poinls dans des
détails, dont tous les hommes de pratique apprécieront Putilité, et
nous approuvons entiégrement lorsqu'il dit : « Fai Tnsisté sur ces
délails, qui, peut-élre au premier abord, paraitront minutieux,
surlout aux médecing qui n‘ont pas é1¢ daps le cas de traiter beaun-
coup de maladies de femmes ; mais c’esl que je sais par expérience
que les explorations, el toutes les opéralions praliquées sur ces
régions, offrent souvent beaucoup de difficultés que le praticien
seul peut appréeier et vainere. En ne négligeant aucune de oces
ressources, les malades y gagneront toujours, sous le rapport de la
précision du diagnostic et de PeMicacité du traitement. » Une po-
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sition quiaparud 'autenr beancoup plus commode que toute autre,

lorsquiil sagit de pratiquer une opération de longue durée, une ap-
lication de sangsues par exemple, c'est celle dans laquelle les
emmes sont couchées de coté sur un lit dans la position qu’elles

prennent pour recevoir un lavement, by

Vient ensuite un exposé rapide des objections faites contre le
spéculnm, ohjeetions que Pauteur n'a pas de peine & réfuler; puis
il passe en revue touics les difficultés que Pétat de virginité, Tétat
du vagin, la position, les altérations de Pulérus, ete., peuvent ap-
porter dans Uexploration ; mais s°il les expose, ¢’est pour nous ap-
prendre A les surmonter loutes, ’

Suit'une descriplion exacte des granulations, des érvosions, des
uleérations de la matrice, dans laquelle M. Troussel, ne perdant ja-
mais le point e vue pratique, a soin d'indiquer au leeteur quelle
estla meilleure maniére d'explorer ees diverses lésions, afin de por-
ter un diagnostic sar.

Dans la froiziéme partie qui est la plus étendue, nous trouvons
exposés dans tous leurs détails, les moyens de traitement les plus
uliles, d'apris Pexpérience de Tauteur, jointe & erlle des médecins
qui se sont , dans ces derniéres années, spéeialement occupés des
maladies utérines. 11 passe en revae 1° le vepos dont il fpprécie la
valeur; mais qui ne doil pas élre absolu comme le veulent quelques
médecins; 2° 'le reégime ; 3° les boissons; 4° les baing quil faut
preserive dans la plupart des cas; 5° les laxzatifs , quiil recommande

articuliévernent ; 6" les saignees révulsives, i la maniére de M.

isfranc; 7° les sangsues, qui n'ont jamais enlre ses mains pro-
duit d'aceidents, mais qu'il faut appliquer avec soin, et suivant les
rigles |'g.l’il a tracées parfaitemient : nous engageons beaucoup le
lecteur a étudier ce passage, car l’aPplicatl‘on drs sangsues sur le.
col utérin n'est pas anssi facile qu'on pourrait d’abord le croire ;
8’ la cautérization, yui altive particulitrement son attention, :

Le caustique choisi par M. Troussel au milieu de tous eeux qui ont
élé employés , c'est le nitrate acide de mercure préparé aprés la
formule suivante :

Z Mercure pur 100 grammes.
Acidenilrique purd 850 200 grammes.

Faites dissondre le mercure dans acide nitriguc, et évaporez la
dissolution pour obtenir 225 grammes de liquide, que Pon conser-
vera dans un flacon bien fermé.

Quels sont les motifs qui ont engagé M. Troussel 3 employer le
nitrate acide de mercure, plutot qu'un autre caustique? Cest ce qu'il
ne nous apprend malheureusement pas. lestinutile de dire, dail-
leurs, qu'il ne recommande pas Vapplication de ce eaustique puis-
sant, sans indiyuer avec nn soin trés grand toules les précaulions
nécessaives pour éviter tout accident. Les effeis de celte cauléri-
salion ne sont pas déerits avec moins de précision.

Enfin, les bains locaux , les cataplasmes intévieurs qu'il est si dif-
ficile de maintenir en }[llac{r, les éponges, les tampons de charpie,
onb aussi lewr tour, el les considéralions dans lesquelles entre 'au-
teur i lenr occasion ne sonl pas moins pratiques.

Quelgues observationsrapidement exposées complétent ce travail.

On a vu que nous avons généralement approuvé tout ce que nous
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avons pu citer, et nous devons dire que si U'espacene nous elit man-
qué nous aurions eu encore beaucoup i ciler el & approuver. S'en-
shil~il que nous accordions i cet opuscule un rang parmi les grands
ouvrages de pathologie P Non sans doute, et nous le ferions que au-
teur serait le premier i nous démentir. Cet ouvrage , nous le répé-
tons a £té congu daus un but tout pratique : M. Troussel a vu com-
bien, faute d'une foule de retites précaulions, on nuisail au succés
du traitement, et il a voulu &¢iter A ses confréres des titonnements
qui I'ont peut-éire entravé lui-méme au commencement de sa car-
ritre. C'élait 1h sa pens€e. Toutefois, 1a pathologie n'a pas été négli=
gée, mais elle a &t¢ éurdide presque uniquement sous le point de vue
pralique, et ¢'est ce qui lui donnera du prix aux yeux des médecins
qui connaissent les difficultés de notre art.

Restent quelgues réfdexions critiques ; ear qui peut rendre comple
d'un onvrage sans vn peu de critique? Nous aurions voulu que le trai-
tement fat appuyé sur des faits partituliers analysés avec soin, et
que Pautenr ne s’en it pas tenu & une appréciation générale, Nous
serons heureux si cette réflexion engage M. Troussel & mulliplier
ses pecherches, et 3 faire un traité plus complet de ces maladies
qu’il importe tant de connaitre et de guérir ; car d'aprés ce travail
gu"un peul regarder comme un résumé, nous ne doutons pas gue M,

‘roussel ne se mit facilement & méme de remplir cette thche im-
portante, Nous pensons aussi que ses observations devraient éire un

eu plus détaillées, et surtout quil faudrail des preuves plus nom-
ﬂreuscs pour admettre, comme il le fait, qu'nhe simple inflamma-
tion chronique du col de Pulérus peut d’égénérnr en cancer: Lermi-
naisen qu'un traitement convenable pourrait prévenir. Mais ce sont
1it des différences d*opinions qui sonl sujettes i discussion et sur les-
quelles nous n’insistons pas. Bornons-nous & redive , en‘terminant;
que ce travail, sous un extérienr modesle, a pour lui, la clarté, la
précision, et Pulilité pratique, qui manguenl & de grands ouvrages
pompeusement annoncés.

Guide du médecin praticien , ou Reésumé général de Patliologie
inferne el de thérapeutique appliqudes: par M, VALLeix, mé-
decin du bureau central des hopitaux , ele. 3=° et 4=° livraison;

" Paris, chez Le Normant. ;

Nous avons déjh entretenu nos lecteurs du plan général de cet
ouvrage et de Uesprit dans lequel il a é1¢ eongu. Nous avons fait
connailre son caractére éminemment pratique, el nous avons signalé
ce qui le distingue des autres ouvrages de ce genre. Aujourd’hui,
nous nous bornerons & dire un mot des deux livraisons gui ont
parn dans ces derniers mois. .

Lauteur y lraite des maladies du larynx , sujet difficile et sur le=
uel ontété publiés beaucoup de documents contradietoives. Gélait
onc, nousle reconnaissons un travail trés pénible que: de classer

convenablement et de décrire avee clarté ces affections qui ont
pour sid¢ge un organe forl important. Veici comment M. Valleix a
divist son sujet. Il déevit 10 la laryngife aigue simple; 3° 1a la-
ryngite chrﬂf:iﬂue simple; 3 la laryngite stridwlewse, quid'a-
Prés ses recherehes n'est aulre chose qu'vne lacyngite superticiclle,
avec violent acces de sulfocation 3 4° la laryngite psewdo-mem-
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franeuse. Cestlh que sarréle 1a 4™ liveaison, Viendront ensuite,
d'aprés ce que M. Valleix a annoncé , les descriptions de la laryn-
g?!e uledreuse, dela laryngite edémateuse, etenfin, de Ta-
oFiie.

4 Ce cadre nons parait trés biem tracé, surtout en le eonsidérant
du.point de yue ot s'est placé 'auteur. Tout, en effet, y est prati-
fque, et c'est ce qu'il a soin de faire observer & plusieurs reprises
lorsqu'il traite séparément la laryngite siriduleuse et la laryn-
gite edémaleuse, donl Pune n'est qu'une varidté de la laryngile
simple, et Uaulre est ordinairement une terminaison d'une autre
maladie, Mais M. Valleix fail remavquer, avec raison , que sl en
eslainsi aux. yeux du pathologiste théoricien, il n'en est plus de
méme aux yeux du praticien; car ces deux élals morbides , quelle
que soit leur origine elleur nature, n'en revétent pas. moins des
caractires parliculiers , qui demandent des moyens thérapeutiques
approprifs, etil n'en faut pas plus, dans la pratijue, pour en faire
des maladies bien distinetes , doit il faut reconnailre les causes, les
symplomes , la marche , ele.

Nousapprouvons done sans vestriclion celte manidre de procéder;
mais il est une amélioration qui nous & plus frappés encore, quoi-
gue M. Valleix n’ait point cherché i la faire ressortir. Cest d’avoir
tenté de débrouiller celte histoire si confuse de la laryngite chroni-
que, quisous le nom de phihisie laryngee, embrasse tant de ma-
ladies diverses. Déjh ila décril séparément les symptomes de la la-
ryngite chronique; mons verrons dans les livraisons suivantes,
comment il traitera les laryngites uleéreuse et @démateuse, et nous
veviendrons alorssur ces maladies du larynx si importantes 4 con-
nailre. - .

La laryngite stridulense et la laryngite pseudo-membraneuse,
croup et pseudo-croup . ont éié pour M. Valleix Poccasion de re-
cherchesimportanies, et nous y avons remarqué, outre les considé-
rations pratiques qui abondent, comme dans les premiéres liveai-
sons , des considérations Eulhulogiques d'un haut intérét. On n'avait
pas eneore déterminé d’une maniére aussi claive, aussi posi-
live, la nature inflammatgire de la laryngite striduleuse; et lexa-
men des divers cas de suffocation décrits par les Anglais sous les
noms de laryngismus stridulus, erowing inspiration, elc., etc., a
servi 3 M. Valleix & dégager le diagnostic dun certain nombre d’élals
morbides qui le rendaient confus et inexact.

Quant 4 Phistoire de la laryngile pseudo-membraneuse , nous y
avons remarqué enlre aulres le passage ot I'action de "¢ métique dans
cette maladie est appréciéed Paide de faits extirémement intéressants.
Nous ne doutons pas que celarticlene conlribue beaucoup i ré-
pandre Pusage de ce moyen si simple, qui n’esl pas encore assez gé-
néralement adopté,

En voilh assez pour engager les praticiens i consulter un ouvrage,

ui rénnit sousleurs yeux les résullats les plus utiles de Pespérience
:]'es auteurs les pluscélébres , et dans lequel, Pauteur, en simplifiant
toutes les questions pnlholn[;it!lues el thérapeutiques, nous parait
avoir trouvé le meilleur moyen de rendre nolre art en méme temps
Facile et sar.

Parie lmp. de FELIX LOCQUIN, 16, rug N.~Dame des Victolres.
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OBSERVATIONS.

Juin 1842,

OBSERVATIONS D'INFLAMMATION DE VEINES DU FOIE : 1° DE La
VEINE-PORTE, PRODUITE PAR UNE ARETE DE POISSON; 2° DRS
VEINES SUS-HEPATIQUES, DUE AU VOISINAGE D'UN ABCES Mf-
TASTATIQUE : SUIVIES DE QUELQUES REFLEXIONS ;

FPar Eawest Lamssow, interne des hipitauz, membre titu-
laire de la Sociétd anatomique.

Les observations sur les inflammations des veines du foie
sont en petit nombre : peu d'auteurs se sont occupés de cet or-
dre de lésions, et encore n'ont-ils presgue exclusivement parlé
gue des aliérations de la veine porte. Il {aut arriver jusqu'an
mois de novembre 1839 pour trouver un mémoire(l) oll'on ait
réuni ce que U'on possédait sur les inflammations de ces vais-
seaux et formé un ensemble de ces faits pathologiques de ma-
niére & en tirer quelques déductions physiologiques et médica-
les pratigues.

Ce travail, d'un auteur consciencieux, aussi complet que le
pen de matériaux épars dans Ia science pouvait le permetire,
montre combien de nouvelles observalions sontl.encore néces-
saires pour qu'il soit possible de faire une véritable monogra=
phie sur ce sujet. Clest afin de concourir i ce but quej'ai cru

(1) De Vinflammation di systéme veineux abdontinal, par le ‘doctenr
Fauconneau Dufresne, Gagette middicale e Paris, du 16 novembre 1839,

I —x1v, 2
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utile de publier les denx [(aits que je posséde sur les altéra-
tions de cet ordre de veines, rezardant comme du devoir de
tout médecin d'apporter dans le domaine scientifique ce qu'un
hasard heureux vient offrir 4 son observation.

Ons. 1. Phlébite de la veine-porte, produite par wne aréte
qui traversa lextrémité pylorique de Festomoae, la téle di
paneréas ef implania dansle rone de ln mdsenterique su-
periewre. — Le 4 juin 1841 entre & Uhdpital de La Pitié, salle Saint-
Athanase, n® 16, le nommé Francois Rowssy, journalier, dgé de
69 ans, de pelite taille, assez bien musclé , mais eependant pavais-
sant encore plus vieux que son Age. Depuis quelques semaines ce
malade souffre de Pestomaé, a de temps cn temps des envies de vo-
mir, et ¥ (rés difficilement ¥ la selle. Ne sachant & quelle eause
atiribuer ce malaise, si ce n'est, dit-il, 3 ce qu'il eroyait avoir trop
de bile, il sadminisira lni-méme, il ¥ -2 une huitaine de jours, un
grain 'éméligue qui oe lui procura aucune amélioration: Le jour
de son entrée i Uhopital il est pris de frissons irvéguliers et d’envies
de vomir, il dort mal la nuit,

Le 5 juid, & 1a visite du matin, ¢xaminé avec soin, on trouve le
pouls i pen prés normal ; la respiration excellente ; 1a langue blan-
che, quelques envies- de vomir, de la eonstipation = il accuse dans
Phypochondre droit des douleurs qui se présentent sous forme d’un
malajse contipuayec des exacerbations que le malade compare A des

crampes (rés vives; la pression sur cette région est & peine doulou-
reuse ; le foie et f_a rate ont lear volume normal ; les autres fone-
tions paraissent se faive régulidrement. (Limonade vineuse, le quart.)

6 et 9 juin, les frissons ne sé sont pas montrés 5 mais les douleurs
dans Phypachondre ontété trés violentes et ont beaucoup fatigué e
malade; la langue est couverte d'un enduit blanchitre, il ya quel-
ques enyies de yomir, [a pression sur Fépigastre n'est pas doulou-
reuse, la constipation persiste, (Un grain d’ém¢élique, cau de veau,
T ;

Le 8 le malade est plus souffrant, les douleurs ont 1€ tris vives
dans la journée, b peau etles sclérotiques ont pris une 1égive teinte
jaunatre, les urines n’ont pas une couleur jaune bien appréciable.

Le 11, les. douleurs dansFhypochondre droit persistent toujours
avec desexacerbations de lemps en temps. La teinte jctérique des
sclérotiqueset de la peau est plus prononcée. Les uvines examines

jusqu’a ce jour avee Pacide nitrique n’avaient rien donné : aujour-
d'hui cet acide développe une couleur verte qui passe au rose avec
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excis d'acide. (200 grammes de sang sont tirés par six ventouses ap-
pliguées sur fa région du foie.)

Le 13, Ia douleur est moindre ; mais le malade a eu des envies
de vomir et quelques frissons le soir, suivis de chalenr ¢4 de sueurs;
lalangue estséche, couverte d'un enduit noirhtre, il a le hoquet et
a vemdu quetques selles liyuides verddtres, Ie pouls eSt3 96, Le vo-
lume de la raten’est pas sensililement augmentd; cependant i cduse
de Paccés fébrile bien c1r1cl.ér!~'ié on 1dmtmshe, EII cenltgrammea
de sulfate de quinine. :

Le 13 {"état estd peu prisle méme qu'hier, le hqut se montre de
temps en temps, le malade a eu gneélques frissons 1a nuit, le stade
de chaleur a mangué, ks sueurs onl $é moins abondartes, il offre
encore un peu de figvre le matin, 80 pulsations par minute. (Vésica-
toires sur l'estomac pour are ﬁ!.er le "hoguet, 20 cenh;_,rammeu de
sulfale &Eqmnme, houillon.)

Le t41e sulfate de quinine administré deux joars de suite n'a
point arrélé vu modifié les frissons et les accds fébriles ; 5 Ie hoguet
g'est montré encore quelquefois. (Ean de Seltz, tisane de gomme et
de groseille.)

Le 15, les aces fébriles simulant des accés de fiévre intermittente
aveeplusou moins de régularité dans les trois stades et résistant A
Vemploi du sulfatede quinine; le hoguet, Fictére, les doulenrs de
Phypochondre droit, Fabsence de lésions dans dautres points du
corps et le volume i peu pris novmal de Ja r'm:, ﬁom porter le dia-
gnostic de phichite hepatique.

Le 17 le malade est dans cet ¢tat qu'on a déerit sous le nom d’état
pulride chez les vieillards. {On prescrit de Pean magoésienne.) Le
18 1e molade va un pen mieux, lacoloration jctérigue semble moins
]Jronourée Le 22 etle 23 on dcmm: e nouvean upe houteille d’eau
magnésienne, :

Le24, lemalade se sentant mievux demande & manger : on lui donne
Te quart; le soir il est pris de frissons vialents avec figvre; mais cette
fois Tes stades' sont confondus, eav les frissons ont liew en méme
temps que le corps est couvert de sueurs abondantes, les urines
renferment beaiconp moins de bife.

Le 25 la fidvre n'a pas sensiblement cessé et semble vouloir de-
venir continue; la peau est couverte de sueur; la langue, qui les
jours précédents s'élait humeetée, redevient siche,le malade se
plaint également de ses llnulcurs qm l’avmem quitté depmsclm[ on
six jours.

Lu 26 et ET, les frissons apparalsaeul de nouveau avee huquel de
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temps en temps, la Aévre a'pris le type rémittent, le pouls est résis-
tant et assez développé, Panseultation fait peccevoir un pen de rile
cpépitant avec souffle léger & la base du poumon droit, le maladeest
trés abatin, (Vésicatoire sur le coié droit de la poilrine.)

Les 28 ¢t 29 le malade s'affaise de plusen plus;il a un peu de
délire ; son pouls petit et dépressible estd 104; il meurt dans la nuit
du 29 au 30 juin.

Autupsie , (rente henres aprés la morl. Légére teinte ictérique de
tous les lissus. — Point de sérosité dans I'abdomen.

Le foie a son volume normal; sa couleur est d’un jaune verdatre
foncé on bronzé, Les membranes d’enveloppe sont saines, seulement
la séreuse offre en quelques points desadhérences avec le feuillet pé.
ritonéal quirecouvre le diaphragme. La vésicule bilisire a sonvolume
ordinaire ; elle offre également guelques adhérences séreuses, Elle
est remplie d'une bile qui a tous les caractéres de la bile ordinaire.

En disséquant le pédicule vasculaire du feie etsurfoutles canaux
biliaires qu'on irouve un peu dilatés, une incision, faite par mégarde,
laisse éeouler une petile quantié Lun liguide rougealre, samicux,
mélangé i quelques petits ocons de pus. Je crus dabord que cela
venaildeces canaux biliaires : fouvre alors le duodénum etje cher-
che silecanal cholédoque ne serait pas oblitéré & son embouchure ;
jene trouve rien d'anormal, une bile jaunitre épaisse sécoule méme
facilement du petit tubereule surlequel estls lomiére de ce conduit
biliaire. On incise le canal dans sa longueur: il ne laisse échapper
que de fa bile, il n’est puint malade. Une ligalure est posée sur le
bout supérieny pour empéeher que la bile, en continvant de fluer,
ne gene dans 1a dissection des autres vaisseaux do pédicule du foie.

Bientdl il vst fagile de voir que ce pus vient de la veine porte. On
incise ce vaisseau, elilen sorl un flot de liquide liede vin. En suivant
les vacines ou les divisions mésenlérigues Jde celle veine, on trouve
sur le rone delaveine mésentérique supérieure un corps élranger
gue Pon reconnut aussitdl pour une aréle de poisson. Celle-ci, im-
plantée dans La téle du paneréas, traverse obliqguement de haut en
bas et ('avant en arriére la paroi aniéricure de eette veine, plonge
dans sa covilé, el s'est engagée d'un on de deux millimétres dans la
paroi postéricure el épaissie de ce méme vaissesu. Sa lonjguenr est
d’enyviron trows ecenliméires, sa grosseur est celle d'une forte épin-
gle; elig est jauidtre, dure et résistante; extrémité qui est engagée
dans la veine est contournée en forme de tive-bouchon (1).

(15 Ll sevair difficile de dire d'une maniére précise & quelle espéce de
poisson cette aréte a appariena ; guelgues persounes ont pensé qu'elle
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Au miveau de Pulcération produite par ce corps étranger 1a veine
mésentérique a sa eavité oblitérée par des Fansses-membranes de
coulenr grise avdoisée, Celles-ci sont adhérentes et font parfaite-
ment eorps avec les parois de ce vaissean; elles 8€lendent depuis Tes
embouchures des pelites veines, qui viennent directement de la
partie supérienrs du jéionnm, jusqu’h Porifice de la veine splénique,
en devenant de moins en moins adhérentes : ot méme Pune (d'elles
savance et flotte un peu sur cet orifice qu'elle reconvee 3 pen pris
A moitié. Au dessous de cette oblitération les divisions ou racines
de celte grande mésaraique sont saines, srmlement elles renferment
des caillols sanguins filrinenx dans 'étendue de quelques ponces.

La veine splénique a son calibre, sa couleur et sa consistance or-
dinaires, mais elle eontient une certaine quantité duliquide coulenr
lie de vin gue nous avons déji noté en ouvrant le trone de la veine-
porte. Il est vraisemblable que ee liquide aura eoulé, aprés la mort
et peut-étre pendant la dissection, dans eette veine splénique par-
faitement saine d’ailleurs, comme je viens de le dire.

Avantde suivre ;llualui'n les altérations ve.iricusesj, il &tait enrirnx
de savoir comment eette ardte avait pénéiré 1. Ewit-elle venune di-
recliement de Pestomac P C'élail la premiire question quion devait
naturellement se faive. On remet alors en place cet organc qui avait
£1é seulement soulevé pour faire la disseclion du pddicule vasenlaire
du foie, et 'on voit facilement sur la face postéricure de Vestomac, &
un eentimétre environ du pylore, un point brunatre d’un millimétre
de diamétre, correspondant 3 Pextrémité libre de cetle aréte et
offrant & son centre une petite dépression recouverte d’ailleurs par
le périloine lisse et sans la plus petite trace d'adhérence. La Face
interne de Pestomae, examinée dans le point eovrespondant & ers
traces de lésion, wolfre pas de tache brundtre, mais on y voil un
petit pertuis dans lequel on engage facilement la pointe d'une épin-
gle. Une soie de sanglier nous montre que o’est Ponverture d'un
pelit trajet qui comprend & peu prés Iépaissent des parois de Pes-
tomac, mais est terminé en eul de sae, ¢esth dire est oblitéré an
niveau de la petite dépression que nous avons remarquée sur la face
2Xlerne de Pestomace, :

Quoique ce trajet ne soit plus permdéable et qi'on ne trouve plus

Yenait d'un 'pnissu-li chondraptérygion , dont la salaison aurait durci le
Equelette, par ex.laraie (Raje batis. Guv. — Dasybatus. Bininy.); clle me
parait ressembler davaniagea celles des correlets (Plettronectes platesia);
et on qui confirmerait eette idée, o’est que ee poisson est 1rés commium &
Parig, d'un prix trés pen dlevé, et que le peuple en fait un grand usage,
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d’adhémucs séreuses sur la face extn:rne de Testomae, paree que
trés faibles elles auront sans doute €16 rompues pendant les efforts
de vomissements, il ne p.':r. :it pas douteus que cetie ardic nait wa-
verst Uestomac dans le pmntquL nous venons d'examiner, pénélré
la tétedu panuréas dans e point correspondant, et, ebeminant tou-
jours, ait perforé Ja paroi mtéricure du tronc de la grande mésarai-
que, dans lacavité de laquelle elle est enteée en causant les désordres
YU nous avons ||]d|u;|.l| 5,
5i maintenant nous passons i Pexamen de la veine porte et de ses
branches hépauques on rouve e trone de celte veine non oblitér é,
mais rélréei par de fausses membranes irés peu adhérenics aux pa-
rois veineuses qui pamissent iculvn‘sem un peu {pdzssms Le sinus-
porle est rempli de pus mélanné de sang et dans eertains points de
pus phlegmoneux. Si Pon suit pius loin les divisions hépatiques de
celle veine, on én trouye quelq_ues umnes rﬁmpius du méme liquide
lie de vin a?eclcurs |1i]l'0!5 tantot saines, tantot enflammdées, épulaslea
et présentant dans qm lques points des f—.msse% mrmf:r.mu. d”un grig-
ardoisé. D’autﬂss eontiennent SLI.IIEII'ILI'll des cailigis dc sang qui se
prolongent jusque dans de irés petites ramilicalions de ces divi-
sions veineuses. Knfin autres 1}r.mchea sont miées étmnﬁeres i ces
désmdrcs el sunt ;aarfmlmnrnt Saines. R e
Le foie nu[ﬁ'e puult d’ahcéa, rgél,aslahuruqa H Ii:lilﬁg}ﬁﬂp_ issu au:
miveau du, E:nus,-purl 51 tr::s mnrm ij D.I:lh. Arouve méme Y l’nax.u:i’,- :
mité droite « di,?. ce smua d’un ]:u'tmL anlu{ae !'rés - |rong neé et presque,
djjﬁuejn{ nn u! Iua ur,ée {ianls 4 r.uuleng' et !l esri pruiml.lle
i]u,p n‘:F I[.i -ﬁ‘lt qtél. X apsﬁjrmé en jll'uS. Pans les points du foie ol se
porien J.e.qulmmons vemeusea gm spnt sames, le lissu. hép.mque_
=I}:;mm- w‘rﬂhlrc sont ires
hulaires sont mui,rls par le sang
{] -1a yeine |hlr.1-luhpl‘nrc. Dans cenx-oll
i nrlerllt 5.1 lit;s: ol w.mliuaes qui conlllennmt des caillots san-
gﬁm latians snnt égaldnapt intacles, mais elled sonl

gr.u
gn,-;,

mmnsi rougrvs H] laul Iurconl’lwnce el ;1 leur centre, Epfin dans les

joints ﬂnt‘uu- ul'.'l se porient les émsmﬂn veinenses gui conliennent
du |}¥1$t ﬁpn enﬂr;mlrl;léqs les ﬁ)’:lﬂlli;llltlﬂs sonl encore consz:rvéDS,
mais e lissu inter-fobulaive esl mou, comme thﬂluml i les veines
intra-lobulaires parpissent sur une coupe exsangues el héantes.

Ees wlings’ s hépatiques sont parfiitemienl a.unea el ne renfer-
mm‘tflti‘é b ped Qe sang.

Le& rn-ma, la mia.,, el les inl#slms ne mm pumi m.:l.ui,ls Lc
puumun droit -Jlfna un prude' pueumunw hypostatique ; mais ni e

page 138 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=138

EBITH

PHLEBITE DU FOIE. , 135

droit ni le gauche ne présmlenl la trace du plus petit abeds. Le
ceeur assez volumineux contient quelques caillots; le vemtricule
droit en renferme un qui est fibrineux et se prolonge dans Vartére
pulmonaire. f

Ops. 1. = Phldbite dine veing aﬂaufaéﬁdhqﬂa due au vo-
sinage d'un abm}a metastatigité dubert dans e trone inéme
de eelte veine, 2~ Lb 18 ayril 1841 l.’:ﬂh*l!l A T'Hdpital l:[u Ta Piié,
salle St.-Athanase, n. 54, le nommé Pastou (Jean), &-hai:rt’ndr al,e
de 48 ans, d’une taille mojenne et d’in aspeet jinde paillE un jeu
pale. Ce rrmlade parait imbécille , ses idées sont bizdrves; il dit étve
entré & Uhopital pour se veposer quelques jours, ne Vent poiit Hes
conseils du médecin, et désive se shlgnef Titi-mHie : qu’dﬂ lui donné
de la tisune otdinaire et du 'bouillon, et qu'on Te laissé irdiquille ,
¢est lont ee quil demandé. Cep endanl el le faisdnt diuser, il doug
apprend qu'il y a une hiitaine dé jauﬂi, un soir B véntrdht {ed
chez lui , il fut attaqué par des individug qui i volérent dit arfiént,
apris l’avuu élendu par terre d'un coup deé DALn assend sulf la téle,
Depuis cette époquie il est souffraiit et i de la fidvre, &m lhﬁ'l ie s‘oh- j
jusque-ta il &'était bikn poitd,

On né trouve aucune plale nj turueur 3 1a téle s,f:ulgmjgﬁ],,ia
pression est 1égérement douloureuse sur lc point per_cu.té ;. mais cet
homme a Pair souffrant, son état général est mauvais, le ponls.est
fréquent (80 pulsations) ﬂt fort, Ia peau est un peu chaude sles pom-
mettes sonl rouges, la lan[;ue est ]auu!&tm li 4 beavcoup ile snjf .,
Dépuis quelque temps, il digére mal ¢e qu'il mange eta un a‘[.lp‘ém
capricienx ; il vomit de temips en mmps Jla pressiun i l’qugastre est
un péeu doulouleuse, on n'y sent pmni de tumenr; il a quelgueﬁms
des c-uln]um el des alternatives de cnnsupalmn ot de Elu.rrhce La
respira tion est un pen génée; on trouve de la matitd § la base du pnu+
mon droit jusqu’a 1a hauteur de Fangle de il'onmplnl.e i fu rhle cl-é-
pitantetun peu de résonnance de lavoix; les crachats soni muquenx
ét pen abondants. Les autn‘s fonclivns sunl réguhh £8. tbaign{e de
trois palettés, 3 & 400 grammes ; tis. de gomime sucrée’ |ulcp héw
chlque bouillon.)

Le 19, Pétat du poumon est mei]leur, le rale crépilant est mn;-ms
nombreux ¢t moinssee, le pouls battoujours 4 80, mais il esl moins
fort. Le 21, 'élat L;énéral w'est paschangé, la pneumonie n’a pas con-
tinué de s'amélivrer. (Vésicatoire.)— Le 23, au milicu de la journge,
le malade est pris de frissons assez violents suivis des deux stades,
chaleur et sueurs. Le volume de la rate est manifestement aug-
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mentée. Le 23, 1'étal fébrile se répite & peu prés i la méme heure:
on lui administre 15 centig. desulfate de quinine.

Ces necds (Ehriles disparaissent , mais état général du malade ne
gaméliore pas. De temps en temps il vomit le bouillon quon lui
donne; Ia base du ponmon droit est toujours engoude, il ¥ a de la
malité, absence de respiration et quelques riles légers avec un peu
de résonnance de la voix. On preserit un second vésicaloive que le
malade ne lpisse point appliquer, 1l ne veut plus rien prendre, ni
potion, ni tisane. :

Le 7 mai, les accds de figvree que nous avons observés apparais-
sent de nouveau. Les trois stades sont tris marqués : la vate est un
peu volumineuse. Sulfate de quinine 30 cenlig.). Les jours sui-
vants, malgré l'administration du sulfale de quinine , les acets de
fitvre conlinuent, mais les stades ne sout plus aussi véguliers: les
sueirs s¢ montrent en méme temps que les frissons. Le malade ne
dort point, il vomit de temps en temps la lisane ou le peu de bouil-
lon qu'on parvient & lui faire prendre. ( Sulfate de gquinine 50 con-
tigrammes ; julep diacodé.)

Le 21 mai, on change le malade de piam: et on le met an v, 27,
dans un ]|l. er.posé aux rayons du soleil. Pendant deux ou (rois
jours, les accés fébriles cessent , son état géndéral va mieux, quoi-
que ce malade soit taujoursfaihle, amaigri et de conleur jaune
phil!é'.‘ Il egsaie de prendre quelque nourriture; la premidre fois il
la digére bien, puis peu aprés son estomar devient capricieux, il
rejette les aliments qu'il avait bien dipérés la veille,

Le 25 miai, les aceés de fievre reviennent et sont accompagnés de
délire; puis le malade est pris de diarchie bilicuse. Le 27, la fievee
devient rémittente; la langue et la bouche se séchent ; le délire
continue ; les sueurs abondantes et Pécoulement diarrhéique affai-
blissent et épuisent le malade. Il ne vent pas prendre les pilu-
les dopium et les lavements amidonnés et opiacés qu’on lui pres-
crit, il vomil souvent le peu de boisson qu'on parvient & lui faire
hnlm. Enfin le 5 juin, le malade meurl épuisé par la fitvee et la
diarrhée colliquative qui ne I%a pas quitté pendant les huit derniers
jours. , '

Autopsie. Le lohe inférieur du poumon droil offre tous les carac~
téres d'une pnéumonie au deuxitme degré et qui passe déja i Pétat
chronique. L'estomae présente vers 'extrémité pylorique de la pe=
tite courbure un cancer uleéré qui a détruit la mugqueuse dans Pé-
tendue d'nne pigee de deux francs. Ce squirrhe forme une thmeur
pet prononeée s elle estaplatie et a envivon eing'eentimétres dans

page 140 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=140

EBITH

POLEBITE DU FOIE, 137

son plus grand diamditre. Le reste du canal intestinal n'offre riende
remarquable, senlement la muguense est trés phle et déeolorée.
Les autres organes sont sains. Le euir chevelu n'offre pas de 1ésion
appréciable, le cerveau n’est pas malade, mais il est plus petit et
pése 800 grammes, un tiers moins que le cerveau ordinaire d'un
adulte,

Le foie a son volume normal ; sa couleur rouge ordivsive due an
sanp qui traverse cet organe esl remplacée par une coulenr joune
paille uniforme, il est comme graisseux. Cependant une certaine
fendne de sa suvface est pointillée de rouge, et celte porlion, par-
faitement limitée , contraste d'une maniére triés évidente avee les
antres parties jaune paille de cet organe. Il estfacile de voir que ces
petits points rougehtres régulitrement disposés ne sont antre chose
fqug les veines intra~lobulaires remplies de sang et apparentes au
crnire de tous les lobules.

Pour chercher la cause de cette disposition et savoir pourquoi
tous les lobules n'ont pas ainsi leur veine intra-lobulaire conges-
tionnée et apparente, on incise le foie et on disséque les veines
sus- hépatiques.

On trouve disséminés dans la substance hépatique sept on huit
foyers purulents, surla nature desiuels je n’avais pas osf me pro-
noneer tout d*abord , n’ayant point trouvé de phlébite ni dans les
veines des membres, ni dans celles des organes parenchymateux
mais qu'un grand nombre des membres de la Soeiéld anatomique ,
el M. le professenr Cruveilhier lui-méme, ont également reconnus
pour des abeés mélastatiques.

Le plus considérable étail gros eomme un ceuf de poule. Lorsqu'on
les coupait, on remarquait sur la section que la eirconférence élait
couleur lie de vin, puis devenait grishire en se rapprochant du cen-
tre ou le tissu hépatique était altéré, diffluent ou complétement
disparu, et remplacé par du pus sanieux, rouge, gris ou jaune
sale.

Un de ces abeds se trouvait trés prés d’un des troncs des veines
sus-hépatiques, qui viennent se rendre dans la veine cave, au mo-
ment o elle est encore accolte au coté droit du lobe de Spigel. Cet
abeés avait par son voisinage enflammé et envahi le trone veineux,
de telle sorte que celui-ci présentait & quelques lignes de son em-
bouehure dans la veine cave une uleération d’environ huit millime-
ires dans son plus grand diamétre : aussi le pus refluait-il teis facile-
ment de Pabeis dans la eavité de ce vaisscau, La partie de la veine
comprise entre cette nledration et la veine cave était recouverte
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de fausses membranes assez épaisses qui proiégenient 1a membrane
interne du contact du. pus, Au dessus de Yuleération, le vaissean
élait violemment enflammé, et son calibre éait oblitéré por des
fausses membranes et un caillot fibrineux assez résistant. La circu-
lation s°¢1ait done ainsi avrété au dessus de cet obstacle dans tontes
les branches de celle veine sus-hépatique: aussi toutes les ramifi-
calions de ce vaisseau ¢laient-elles remplies jusque dans leurs divi-
sions ultimes par du sang congulé. Gétait 1d une injection solide,
naturclle, qui nous permit de voir d'une manitre admirable la dis-
position et la distribution de ces veines: avee-le scalpel , une loupe
simple et par des incisions bien disposées , nous avons pu les suivre
jusque dans les lobules , et voir que le pointillé observé sur 1a sur-
face du foie tenait 3 la coagulation du sang dans toutes les veines
intra-lobulaives dépendant de ce trone veineux sus-hépatique, tan=
dis que la circulation ayant éé conservép dans toutes les auires
veines sus-hépatiques, le foie avait une couleur jaune pailie uni-
forme, comme celle qpu’on a lieu d'vbserver duns les foies gras or-
dinaires. .

Les canaux biliaives ne présentent point d’altération, mais la vési-
cule est remplic 'une bile blanchilre ou mieux d'un jaune paille
sale. Ce liquide est plos fuide qua Pétat ordinaive el o quelque
chose dagqueusx. .

licflevions sur ces deux observations.

La premiére observalion nous montre un fait unique jus-
qu'ici dans la science et qui sera toujours difficile & diagnosti-
quer, mais gu'il sera possible de reconnailre, je crois, pour une
Phiglite, i celle fiecvre affectant 1a forme intermittente avec
ses trois stades (issons, chalenr, sueur) plus on moins régu-
liers; débuant quelquefois aprés un léger malaise, quelquefois
tout & coup, mais,dont la marche présente beaucoup d'irrégu-
larité; résistant au sulfate de quinine ; cessanl d'elle-méme
pendant quelques jours, pourrevenir souvent avee plus d'in-
teénsité ; puis qui ne présente plus de stades bien distinets, les
sieurs se montiant en méme lemps que 1¢ frisson, el priud
bientdt le caractére continu avee des exacerbations soit le jour,
Soit la nuit. Juigﬂl‘,lz_fl cela I'aﬂ'aihlissumcul,.g'r::u,luq:! el e dé-
peérissement du malade ; la langueséche, couverte ainsi que les
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dents d'un enduit faligineux ; la teinte terreuse du visage, et le
délire dans lequel meurt le malade, ct vous aurcz, je pense,
un tableau bien caractérisé de la phiébite avee infection pu-
rulente. -

Outreces symptdmes, si on ne trouve aucune phiébite des
membranes et sucan point douloureux ailleurs quh la région
hépatique, 8'il y a une jaunisse, des envies de vomir, ces sym-
ptémes débutanten méme temps que la iévee on. méme avant
elle, puis suivis souvent d’ude diarrhée bilieuse et d’épanche-
ment sérenx dans 'abdomen lorsque la maladie porte sur un
vaisseau principal et dure quelque temps, on devra plus par-
ticuliérement croire a une Phiébite hépatique.

Mais peat-on distinguer une phlébite de laveine=pirie d'avec
une inflammation des veines sus-hépatiques 7 Celd n’est pis
encore possible dans Uélal scinel dela science : on ne prul aveir
que des présomptions, et croire plus particuliercinedt i une
phiébite de la veine porte, comme dans le cas présent, que
lorsque fe malade épronve une douleur fixe 2 la région oc-
cupde par cétte veine, ou qtle la pression ¥ de\'eluppu uite douw=
lenr plus onmeins vive.

Jene parte'point du hoguet qui, & plusieurs reprisés, a si
vivement tourimenté notre malade, parce que ce phénomeéne n'a
rien ici, je crois, de caractévistigue: il se montre dans beaucoup
d'autres affections graves; sealement il doil, comme I’un sail,
l.'m[’. pr‘i*snger llnE terminaison ]JI‘LSE'“L ll)lljuul'b funeste.

Quant i la cause de cetle phiébite, il st évident qu'on arri-
vera plutdt a la reconnaiire a Paide dn::a renseignemeits clmméu
par le malade ou sa famille, que par I palpation de la 1 mr'mn
épigastrique ou de Uhypochondre droit ; cetle recher che méme
pourait devenir dan"emusu

Cetle cause nous enseigne que les vicillards ne sauraient
dre trop attentifs 8 la nourriture qu'ils prennent ; car je suis
persuadé que si un adulle edt mangé le poisson dout nutre ma-
lade a fait 'un de ses repas, il aurait facilement broyé cette
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grosse aréte et qu'elle ne serait point arrivée entiére dans son
eslomai.

L'avantage que le médecin tronve & reconnaitre cette affec-
tion, n'est certainement pas d'espérer donner i son malade un
reméde qui la guérisse, mais c'est de ne pas la confondre
avec une affection moins grave, comme cela est arrivé au
comniencement de cette observation, le malade n’ayant pu
nous donner ancun renseignement sur la cause de ses souf-
frances, et les annales de la science ne renfermant ancun fait
fui piit nous venir en aide et nons permettre de porter un dia-
gnostic que nous aurions i peine osé soupconnver, La connais-
sance de cette affection permettra done au médecin de motiver
auprés des parents du malade un prognostic toujours grave,
el de mellre ainsi sa responsabilité 4 couvert.

Si maintenant nous étudions la piéce pathologique en elle-
méme et sousle rapport physiologique, nous voyons qu’il érait
impossible que la circulation se fit parla grande mésentiérigue ;
mais que le sang pouvant refluer avec lacilité et passer dansla
petite mésaraique, il éiait possible 4 la circulation abdominale
de se faire par celte veine qui s'abouchait, comme & Tordinaire
dans la splénique normale et dont le calibre était conserve :
seulement le sang en Leaversant le tronc veinenx-porie en-
trainait sans donte avec lui le détritus lie de vip ou purulent
que nous avons trouveé dans un grand nombre de divisions hé-
patiques de celle veine.

Il parait d'antant plus certain qae la circulation €'est établie
comme nous venons de le dire, que les divisions de la grande
mésentérique ne contenaient des caillots sanguins que dans
une trés petite élendue; que les arcades anastomotiques des
veines meésentériques n'élaient point gorgées de sang, el parais-
saient parfaitement & I'état normal. On se rend bien compte
ainsi pourquoi la cavité do péritoine ne contenait point de
serosite.

La deuxitme vbservation n'est guére intéressante que sous
le rapport de I'anatomie pathologique. On pe sait pas encore
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dans I'état actuel de lascience ce que linflammation de ces
veines peut offrir de particulier, et qu'on ne puisse rapporter
aussi bien aux divisions hépatiques de la veine porte qu'a cs
veines mémes. L'observation que M. Fizeau (1) a publide sur
Vinflammation de cesveines sus-hépatiques ne donne point de
sympldmes caractéristiques ; l'observation de I'écuyer de l'en-
pereur rapportée par M. Renaud (2), el celle qu’on trouve dans
I'Avatomie pathologique de M. Andral, ne me semblent pas
éire de véritables inflammations de ces veines, dailleurs elles
w'indiquent également rien de particulier.

Je regrelle bien pour compléler cetle observation de n’avoie
pas cassé ou scié la voule du crane en plusieurs morceaux afin
de rechercher s'il n'y avait pas une phlébite des veines du di-
ploé. Quoique je n'aie pas trouvé la philébite qui a produil les
abcés métasiatiques da loie, il nw'est pas doutenx pour moi gue
ce soieut bien 1a des abeés de cetie nature el non point les
résullats d’hépatites circonscriles et simples, comme guelques
personnes semblaient Is dire : je ne connais peint dexemple
d’hépatite franche qui soit ainsi disséminde dans la substance
du foie sous forme de sepl ou buit petits foyers déjd suppurés a
leur centre, alors que le tissa hépatique environnant est. i peine
congestionné. Depuis longlemps, il est vrai, les auleurs ont
sirnalé la fréquence des abees do foie & la suite des plaies
de téle ; mais aussi depuis quelques aonées on a démontré que
ces abeés élaient causés par des phlébites des veiues osscuses
du crane. D'ailleurs iln'y a guére que les abeés metastatiques
qui détruisent ainsi le lissu hépatique en envahissant jus-
gu'aux parois méme des vaisseaux sanguins, Dans les hépatiles
partielles ou géunérales, loin de trouver insi les parois des vais-
seaux uleérées, et la cavilé des veines envahie par la suppo-
ration, le tissu cellulaire qui les entoure est au contrairve Lrés

() Biklioth medic., t, XXXVIL, p. 200,

(%) Jowrnal ebdomad., n, 43, Des obstacles & In cireulation du sang
dans le trone de la veine porte et de leurs effels analomigues et patho-
logiques.
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souvent ¢paissi, comme puur' les 'p'ruLégél;cumre Pinflammation.

Les symptdmes qui penvent étre particuliers d Uinflamma-
tion des veines sus-hépatiques ont été nécessairement ici com-
pligués des symplimes fournis el par ces ahcés métastaliques
et par la phlébite qui les a produits : il est done impossible de
dire ceux ui sont propres & 'aflfection qui nous oceupe; d'au-
tant plus d’aillenrs que cet homme portait en ontre i Uestomac
un cancer avancé dont la présence Gle encore de la valeur anx
divers phénoménes morbides que ce malade a présentés,

La science a done encore besoiu d'un grand nombre d'autres
faits pour arriver, §'il est possible, & quelques donndes cer-
taines sur la maladie qui vient de nousoccuper.

Enfin jene terminerai pas sans faire observer que ces deux
fails curicux et rares se sonl montrés dans la méme salle et
presque en méme temps : il y a longtemps que les médecins des
hépitaux ont remarqué celle simullanéité singuliére dansle jew
du hasard qui réunit ainsi dans le méme lieu et presqu’au méme
jour des faits que souvent il ne sera plus donné au méme mé -
decin d'observer pendant une longue pratique.

RECHERCHES HISTORIQUES, PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIOUES
- SUR LE MECANISME DES LUXATIONS SPONTANEES OU SYMPT(-
MATIQUES DU FEMUR ;

Par 3. 2an1se  interne des hipitanx, membre de la Sveieté
anatomique.

TROISIEME PARTIE.
Mécanisme de ln Luration spontanée du feémur.

J. L. Petit, dans le passage que nous avons cité , expose les
résultats de 'accumulation de la synovie , sans expliquer son
mode d'action; c'est pour eela sans doute, et parce qu'ils ne
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se sont pas rendn compte dun mode d'action du liquide , que
beaucoup de chirurgiens ont rejeté sa doctrine, Aujourd’hui ,
nous avons des faits irrécusables pour l'appuyer ; mais des [aits
seuls ne peavent démontrer la vérité d'une doctrine , lorsque
le raisonnement ne vient pas les féconder ; lorsgue la moindre
circonstance de ces faits ne peul étre expliquée et rattachée i
des lois connnes. Le déplacement du fémur par un fluide
amassé dans Particle , est un effet mécanique d'une canse mé-
eanigue ; il doit trouver son explication dans les lois de Ia phy-
gigque. En partant de ce principe, nous ullons trouver Ia raison
de chagque phépoméne dans les dispositions matérielles des
parties malades. el

Pour que 1a luxation spontanée se produise, dans Jes condi-
tions que nous snpposons, c'est i dire dans Pétat d'intégrité da
fémur et de 'os iliague , il faut : 1° que la téie de Uos soil dloi-
gnée du fond do cotyle, assez pour gue son sommet réponde
au nivean du bourrelet cotyloidien ; 2° que le fémur ainsi re-
ponesé soit entrainé en haut et en arriére , dans une position
fixe. Deli denx périodes distinetes et successives dans 1a luxa-
tion ; dans Ia premiére, le fémur est chassé en deliors et en
bas , dans la seconde, il est porté en haut et en arriére;
dans la premiére , il obéit & I'action prédominante du liquide ;
dans Ia seconde, & 'action prédominante des muscles.

La téte du [Emur ne peut étre éloignée du fond du cotyle ,
assez pour que son sommet réponde au nivean du bourrelet
cotyloidien , sans que les résistances qui s'opposent aux dépla-
cements du fémur , soient surmontdes. Outre la pression almo-
sphérique qui devient nulle, dés lors que la présence du lignide
empéche toute tendance au vide , ces résistances sont offertes
par la capsule , 1e ligament rond et les muscles. La résistance

offerte par la capsule est la plus importante, car le fémur ne

peat étre luxé, méme incomplétement, en haut et en arriére sur
le eadavre , sans qu'elle ne soit déchirée il en est de méme du
ligament rond qui doil éprouver un allongement de un centi-
mitre et demi A deux centiméires; avant que le sommet de la
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téte du [émur appuie sur I'échancrure posiérieure. Ces liga-
ments doivent donc élre allongés; nous avons démontré la
possibilite de leur élongation.

Nous avons dit quelles sont les résistances qui s'opposent au
déplacement; les forces qui tendent 4 le produire , dans cette
premiére période , sont 'action du lignide contenu daus I'arti-
cle et le poids du membre. Mais cetie derniére force n'est
qu'accessoire el peut étre negligée , car elle n’a que bien peu
d'influence, lorsque les malades gardent le lit.

Maintenant , comment un lignide samassant dans la cavité
articulaire pourra-t-il et devra-i-il en chasser le (émur ? Pour
bien comprendre ce fait que I'observation et les injections dé-
montrent , il est nécessaire d'établir les propositions suivantes :

1* Les liquides & peu prés incompressibles pressent avec une
éonle force dans tous les sens.

2° Les pressious sont proporiionnelles aux surfaces pressées,

3" 8i l'on injecte un fluide dans une vessie allongée , elle
tendra 4 prendre la [orme sphérique , en veriu de cetle propo-
sition géométrique : de deux cavités i surfaces égales, celle
qui est la plus réguliére , c'est & dire qui se rapproche le plus
de la forme sphérique , est celle qui a le plus de capacité,

&* On peut considérer la cavilé de l'article comme une vessie
ou poche ostéo-fibreuse , de forme obronde, en faisant par la
pensée, abstraciion de la e et du col du fémar, que l'on sup-
pose coupé au niveau des insertions fémorales de la eapsule.

Ainsi envisagée, la cavité de larticle est conslituée tout autour
par le ligament capsulaire , en dedans par la cavité cotyloide ,
en dehors par la section du col fémoral. On peut assez exacte-
ment la comparer i celie que I'on oblicnt en fixant une portion
d'intestin sur deux bouchons de litge introduits dans son inté-
rieur. On pourrait considérer a cette cavité sphéroidale un
grand nombre de diamélres , nous en distinguerons deux seu-
lement ; 'un va du fond du cotyle au col du fémur, nous I'ap-
pellerous éléo-fenoral ; Vaulre 8'¢lend d’un point de la capsule
aun autre point diaméiralement opposé , nous Pappellerons bi-
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eaprulaire. Nous avons mesuré ces diamétres chez un grand
nombre de sujels adultes et sur des enfants de différents dges :
leurs rapporis varient selon les sujets. Le premier a chez les
adultes de 55 4 58 millimétres, an plus 6 centimétres, Ti est ézal
4 la hauteur de [a tée da fémur et d la portion de son col libre
dans la capsule ; nuus 'avons obtenu en mesurant du sommet
de la téte du fémur, au milien d'nne section du col pratiquée au
niveau de Vinsertion de la capsule. Le second, constamment
plus grand, mesuré sur des articulations injeciées, a ordinaire-
ment 7 centimétres. Dans cet élat d'injection le diamétre 4/eo-
fémoral s'est agrandi de 1 centimétre et demi par I'écartement
du fémur du fond du cotyle,

Cela posé , qu'arriverail-il si I'on venait i injecter un liquide
dans Ia cavité de P'article ainsi constituée ? Exactement ce qui
arrive guand on injeete I'article dans son état normal. Nous
lavions prévu , et 'expérience plusieurs (ois répélée a conslam-
ment confirmé nos prévisions. Celle expérience, qui demande
quelque soin , consiste i enlever la éte €L le col du {émur , par
le fund du cotyle gue 'on remplace ensuite par une planchelte,
Elle est trés importante par les conséquences qui en découlent ;
nous la rappellerons plus d'une fois. Elle démontre expérimen-
talement que toute laportion du fémur libre davs la capsule,
lorsqu'elle est enveloppée de Loules parts par le liquide, agit
exactement comme un volume égal de liguide. La démonstra-
tion théorigue de ceci repose sur le principe d'égalité de pres-
sion : les pressions opposées qui s'exercent sur le col el sur la
Lét: se font équilibre ; eelles qui s'exercent sur la convexité de
la léte Dol une résultante commune paralléle an diamétre ilég-
fémoral , et égale & la somme des pressions qui s'exerceraient
gur la surface de section du col. Le liguide amassé daws cette
cavilé exerce une pression excentrique , laguelle est propor-
tionnelle a 'étendue des surfaces pressées ; de sorte que l'on
pourrait admettre un centre de pression correspondant au gen-
tre de fizure. Des rayons partant de ce cenlre pour se porter
aux divers points de notre cavilé osteo-fibreuse , indiquent la

I —xv. ; 10
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direction des forces qui agissent sur chacun de ces points. Une
figure qui représente une conpe vertieale de Particalation pas-
snntpm le grand trochanter , 1a téle du fémur et le centre de la
cavite cotyloide, doune une trés bonne idée dela forme de la
cavil¢ ostéo-fibreuse. Si l'on figure par des rayons partant du
centre ladirection des forees excentrigques, el que on cher-
tﬁ[‘lg_& leurs résulianies , on poorra les ramener 4 deux directions
principales , paralleles aux diaméires que nous avons admis.
De ces forces excentriques ainsi ramerées i deux, 'une, ngis-
sant parallélemcnt au diametre iléo-fémoral, tend & agrandir
ce diamitre, par {'.OIISLE{IILM'I. écarler lesos; Maatree, parallile
au diamétre bi-capsulaire, tend 4 angmenter son élendue, et
par conséquent 4 dilater circulairement la capsule. Eo vertu de
la loi d'éguljté de pression , ces rcsull.ml.Ls sunt égales, d'oi il
sult que l'un dl:b Ll:mn'lcu esnepnm i..[rq_au-*men Ié, sans que |-
tre le soit dans une élendue égale. Cela est si yrai que, dans les
injections de l'article, les denx dismetres mesurés sont & pen
pr &8 (-rr.]u!{ el fue, si l'on presse sur le [émur comme pour 'en-
I'ancel d.msh} colyle, on ne ll..n!’unf:e que Lrés pea, vu le peu
F.lLHFﬂE.!b ilitg de la capsule, dont la réaction le repousse ayssi-
101 que la compression cesse,

Quund on injrcie un liquide dans une cavité dilatable, celle-
ei tend constamment & preudre une forme sphirique , parce
que cetlg forme offve le plus de volume avec le moins de sur-
fu;:é pussib!'e. Or, quand Particulation est injeciée elle prend
une forme qui lui pérﬂ_url de contenir fa plus grande quantitd
de lignide, par conséquent CEHE qui se rapproche le plus de la
gphére; aussi yoyons-nous ses diameétres devenir égaux. Si
alors on presse sur le grand lmuhamvr c'esl comme si l'on
cherchait a aplatir upe sphere remplic de liquide , ce qui est
impossible, i ses parois ne sont pas exiensibles.

Ces principes shappliquent aussi bien a Visjection artificiclle
de I';;_.|-|iul|:!:|l_iu|u gu'a son hydropisie. Lorsgqu'apres avoir enlevé
les partics molles du membre on injecte Farticle , le bassin
fixg, comme il a ¢le dit, on voit le grand trochanter s écarier,
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les malléoles s'éloigner du plan médian, le membre s'allonger.,
miis sans quitter le plan horvizontal. On ne pent introduire que
fort peu de liguide, cependant le fémur est déja repoussd.
Lovsque cet os a éle coupt, Peffort du liquide, nayant plus &
vainere Ja résistance opposee par le poids du membre, dispose
la cavité de maniére a ce qu'elle offre la pElls grande capacité
puas]h.c .‘1111551 508 Lh-m digmetres sont n-ft'mrhs, le [duur est
repoussé en dehors , léehi sur le bassin et porté dans 'abduc-
tion. ' '
Mais dans cet état, 1a cavité de 'arlicle n'est que remphe,
elle n'a pas subi Ll.ll'llp!!.lllml;, la luxation do fémur n'est pas
encore possible. Il fant pour cela que le diametre |1t=q-l't,m_qral

£l conséquemment tous les autres diaméires , soient agrandis

de 1 eentimitre environ , afin que Ia téle sorte entierement du
coiyle; il faut E]Ii_‘. plus (['uu le ligament rond s0il n!lungé del
ceplimetre el demi ou rompu; il faul enfin que le [énur soit
ramené dans Paddaction sur le bassin, Ces trois ph?ﬂumenes
sont dans une decud.mLﬁ wutaelle ; éudions avee soin leur
mécanisme,

Dans les premiers temps de la coxalgie, tous les pr:iliciéqs
ont signalé M'allongement du membre | joint i la flexion plus ou
moins prononece de la cuisse sur le bassin. Quelques uns ont
remargue abaissement de ce edtd du bassin, Ces p_hén_r:rméués
sexplignent parfaitement, dans 'hypothése d'une hj{lurlhrm{i.
L'allongement apparent i la vue résulte de la position du mem-
bre qui est porté dans 'abduction , ce qui détermine I'abaisse-
ment du cdté correspondant du bassin , comme nous le démon-
trerons ailleurs. Il y a bien aussi un allongement réel, c'est i
dire indépendant de 1a position du membre et du & éloigne-
ment de la téte fémorale du fond da cotyle. Mais cet allonge~
ment, qui n'est que de 4 3 5 milliméires, est trds l_:l_-ilﬁ(:'l'ltl! i
constaler sur le '\l';i"."'ml el il l‘]ISl]I‘l"‘llEI‘ de I'allon "Eﬂiel‘l[ appa-
rent. Au bout d'un certain temps , on voit le membre , toujours
Mus on moins ﬂuL]ll » §€ porter dans I'adduction et offrir un
raccourcissement apparent @ la vue , tandis que la mensura-
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tion de 'épine iliaque antéro-supérieure au condyle externe ou
i la malléole externe donne un allongement , lequel dépend de
la position du membre. Dés que la luxation est effectuée , il y
a raccourcissement 4 la vue et i la mensuration.

Ce changement dans la position du membre est nécessaire 3
la production de la luxation en haul el en arriére ; il résulte de
plusieurs causes : 1° du mode de dilatation de 1a capsule ; 2° de
I'action des muscles pelvi-fémoraux; 3 de la position que
prend le malade.

Dilatation de la capsule. — De ce que le liquide presse

‘également dans tous les sens , il ne suit pas que la dilatation

doive se faire également dans tous les points de la capsule. Elle
sera proporlionnelle aux résistances. Or, il est bien évident
que les résislances opposces par les muscles et par la eapsule,
sont beaucoup plus grandesdu cdiéinterne que partoutailleurs.
La capsule offie en dedans et en avant un faiscean ligamen-
teux ( Mgament de Bertin ), extrémement forl , si on le com-
pare aux autres points de la capsule , laguelle se romprait
sans doute, si elle n'élail soutenue dans ses points les plus fai-
bles par les muscles qui la couvrent. C'est donc en dehors et
en arriére que la dilatation se fera plus facilement. Dés lors, la
direction des forces qui repoussent le fémur sera changée. Cet
os, é1anl fixé par le faiscenn antérieur de la capsule inséré au
dessous de son col, représeniera un levier du premier genre o
bras fort inégaux , ayant son point d’appui i l'insertion du liga-
ment. Le bras de la puissance sera la hauteur du col au dessus
du point d’'appui, et celui de la résistance, toute la longueur du
membre. Il en résultera un mouvement de bascule, en vertu
duquel Vextrémité inférieure du fémur sera ramenée en dedans

et sa léte portée en dehors et en haut, vers I'échancrure

posléro-supeérieare.

Action des museles pelvi-fémoraus. — Elle joue un grand
rdledans la production du mouvement de bascule, Mais, conime
linfluence de cette force puissante, luttant contre 'action ex-
pulsive du liquide, n'a pas éié suffisamment éiudide , quel-
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ques développements & ce sujel nous paraissent nécessaires.

Soit que les muscles se contractent sous l'influence de la vo-
lonté, soit qu'ils obéissent & leur rétractilité , leur action est la
méme & Uintensité prés, La réiractilité musenlaire, lors méme
gu'elle est accrue par Uirritation de Uarticle , est vaincue par
I'nction continuelle du liguide : nous avons prouvé par des
exemples. Mais en sera-l-il de méme, lorsque ces muscles puis-
sants entreront en contraclion? c'est ee qu'il convient de re-
chercher.

Tous les muscles qui se portent du bassin an fémor ont deux
eflels que nous allons examiner successivement : par le pre -
micr, ils lendent A rapprocher le grand trochanter de Vos ilia-
que, par conséquent i enfonecer la 1éte do (émur dans le cotyle;
par le second , ils tirent le fémur en haut parallélement & la di-
rection de son corps. C'est par ce second effet que le ligament
rond est allongé et le [émur luxé en haut et en dehors. '

Relativement an premier effet , il faut distinguer : 1° I'action
des fibres musculaires, qui, couchées sur la capsule, sont, comme
elle, soulevées et dévides de leur dircction ; 2° I'activn des au-
tres fibres bien plus nombreuses qui se portent direclement
d'un os & l'autre.

Toute fibre curviligne qui entre en contraction tend i pro-
duire deux effets : le premier de redresser sa courbure, le se-
cond de rapprocher ses extrémités. Par le premier effet, la cap-
sule, remplie de liquide, est pressée circulairement, comme si
elle était entourée d'un sphincter, le diamétre bicapsulaire est
diminué, le diamétre iléo-fémoral agrandi d’autant, le [émur est
€loigné de 'os iliaque, et, avec lui, Uinsertivn des muscles. De
sorte que, si l'on n'a égard qu'd ce premier effet, on sera con-
duil 4 celle conséquence : que ces fibres curvilignes en se con-
traciant s'allongent, puisque leurs points d’attache s'éloignent.
Par le second effet ces fibres lendent i se raccourcir, i rappro-
cher les deux os, diminver le diamétre iléo-fémoral, angmenter
la convexité de 1a capsule, et par conséquent la conrbure de ces
mémes fibres. De la celte conclusion, tout aussi fausse que la
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premiére , savoir : que ces fibres en se conlraclant augmentent
lears cotrbures, par conséguent s'allongent. Nous concluons
de La que, si ces fibres sont d'égale force, il 0'y aura pas d'effet
produit, paree que le liguide est incompressible , ev gqu’élant
pressé uniformément de loutes parts, il devrea donner 4 la cavitd
une furme drrondie.

Nousarriverions  Ia iéme conclusion, en éludiant les pro-
priéiés des lignes et des surfaces courbes. Ces considérations
géométriques nous entraineraient trop loin, mais voici une dé-
moiistration qui en découle, Les fibres musculaires appliqudes:
sur la capsule remplie de liquide, et allant loules de I'os ilia-
quie au grand wrochadter , peavent bien éire regardées comme

Cautant de meridiens d'une sphére , interrempns aux denx pdles

par une intersecltion osseuse. Sicetle sphére ainsi coustitude
contenait de 'air, son volume diminuerait dans tous les sens
par la contraction de ses fibres; mais le liguide qu'elle contient
é1aut incompressible, elle ne pem changer de forme : car si elle
s'aplatissait dans le sens des poles, par exémple, elle perdrait
sa forme sphérique, offrirail par conséquant plus de surface, et
les fibres élendues sur ceile surlice seraient allolizées, Elles
dévriront done des courbes réguliéres, car telle est la condition
d'équilibre entre Fa réaciion des parois et les pressions du li-
quide. De ee qui précede, nous concluons gue les fibres curvi-
lighes tgissent dans l¢ sens de ln capsule qu'elics fortifient, et
clmmie e douche lizamenteuse élastigue.

Quantanx ibres museilaires, bedicoup plus nombreuses, qui
né sont pas solilevées par 16 lignide, elles wident direciement
a rapprocher [& fémur dé sa cavilé, et d angmester par consd-
quent lés diamétres Dicapsuluives, Clest exactement comme si
I'oi pressait fortement sur le grand trochantor ¢ <i la capsule
élail tout & fait inextensible, il n'y aurail pas de mouvement
produit, i moins de ruplure, Mais elle se laisse distendre et vlle
réagil parson élasticité eucelle des fibres muscutaires couchées
sur elle, de maniére & rétablir la position déquilibre, el par
constfjilent Tegulité des diamiéires: 8i N'on cousidére que celtd
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réaction est incessanle ¢t la contraction passagére ; que cctle
contraction doil éire douloureuse par la distension violente des
lisaments qu'elle occasionne, et gue le malade doit I'éviter avee
s0in, un comprendra qu'elle n'est pas ub obstacle insurmonla-
ble & I'écariement des os, étqu'elle doit éire vaincue par I'ac-
tion toujours vive et conslamment agissante du liguide. Bien
plus, ces contractions passagéres, en élirgissant violeniment la
capsule, la disposent 4 recevoir une plis gr: aride quantiié de
fluide.

Si les muscles pelvi-[émoraux ne peuvent s'opposer i léloi-
gnement du fémur du fond du cotyle, ils concourent puissam-
mient & laproduction ilu mouvement de bascule dont nous avons
déja parlé. Leur action s'exerce dans le méme sens que celle du
liquide. Le [émur repriésente encore ici un levier da preniier
genre, comme dans le premier cas. Mais si le puintd‘appui
o'a pas changé, il w'en est plus de niéme des lorces : la puis-
sance en cifet,agitsurla longueur du corps du fémur, tandis que
le bras de la résistance u'a que la hanteur du col et de la 1éte de
cel os, Or les muscles adducteurs el leurs congénéres sunt, ab-
solument, plus forts que leurs antagonistes; el, comme ils agis-
senl sur uh bras de levier beaucoup plus long, ils doivent rame-
ner le fémur en dedans, pendant que sa (éle sé dwlgc en dehors
el en haut.

Inufluence de la position que prend le malade, — La posi-
tion que pread le malade dans son lit vient encore ajouter son
action i celle du liquide et des muscles adducteurs dans la pro-
duction du mouvement de bascule. En effet, lorsque le [émur est
déji éloigué du fond du coltyle, toute pression exercée sur le
grand trochanter devient trés douloureuse par la tension qu'elle
détermine dans la capsule; il en est de méme, lorsque 1 hydar-

+ throse élant moins considérable, lnflammation est plus vive. Le

malade ne pouvant alors se coucher sur le coté malade, s'incline
surle cOLd sain. Dans ce cas, ainsi que le remarque M. Bounet
(Meém. cité), e genou du ¢olé malade se fléchit pour réposer
plus commodément sur le membre opposé ; son poids joint 4 ce-
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Iui des couvertures du lit, Ia recherche d'une position fixe,
Pentrafnent dans I'adduction et 1a rotation en dedans.

Allongement du ligament rond. — Pendant que, sous l'in-
fluence de la dilatation inégale de la capsule, de I'action pré-
pondérante des adducteurs el du poids du membre dans le dé-
cubitus sur le céié sain, le fémur passe de 'abduction 3 Uad-
duction, le ligament rond s'allonge ainsi qu'il suit. Dans les in-
jections forcées, le lizament rond n'est pour rien dans la po-
sition déterminée que prend le fémur, puisqu'elle n'éprouve
aucune modification quand on le coupe. Mais, sitdt que le mou-
vement de bascule a commencé, la téle fémorale se portant vers
I'échancrure postéro-supérieure, il est tendu entre sesattaches ;
de plus, il s'enroule un peu sur celle éminence, ce qui augmente
encore sa tension, commel’a démontré M. Gerdy. Ildevientalors
un obstacle réel an mouvement d'adduction et d'ascension du fé-
mur; mais ayant i lutter, non seulement contre les forces qui
agissent de concert dans la production du mouvement de bas-
cule, mais encore contre les muscles puissanls qui tirent le fé-
mur en haut, il ne peut résister longtemps. En effer, dés quela
téle du fémur est repoussée d'un centimétre et demi, elle
ne touche plus la paroi supérieure du cotyle. Quoiqu'elle ne
s0it pas tout A fait sorlie, elle est assez écarlée pour qu'elle
puisse repousser le bourrelet cotylvidien et glisser sur lui, &
I'aide du mouvement d’adduction. Dés lorsle ligament rond est
tendu, et il supporte toule I'action des muscles qui entratnent
le fimur en haut, action d'auntant plus puissante que sa direc-
tion est paralléle 4 celle du ligament. Lorsqu'il s'est allongé de
un centimétre et demi 4 deux centimétres , son insertion fémo-
rale correspond A Péchancrure postérieuse. Le déplacement
peut s’arréler & ce point, latéte du fémur étant fixée sur le
bord de la eavité par la dépression de son somuet , el par la
résistance du ligament rond tendu en wravers de la cavité coty-
loide, Telle élait la disposition des parties dans le cas que nous
avons observé.

La luxation, une fois effectuée comme nous venons de le dire,
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est el peul rester incompléte. Dans ce cas la téie fémorale ap-
puie sur 'échancrure postérieure parla dépression qui donne
attache au liganment rond , lequel est tendu en travers de la ca-
vité. La capsule, dilutée surtont en haut et en dehors, est. repons=-
sée par Ia 1éte usseuse qu'elle enveloppe ; mais elle :est pas dé-
chirée. Le membre porte en dedans est raccourci a la voe et &
la mensuration, elc.

Trés rarement les choses en restent 13 : dans quelques cas,
le ligament rond, s'allonge ou se rompt, la luxation se com-
pléte, la téie repousse la capsule, une fausse articulation se
forme. Dans ces cas, si I'on manque de renseignements, on
peut croire i Uexistence d'one luxalion congdénitale : nous avons
vuit laSociélé anatomique plusieurs faits de ce genre considérés,
par les uns comme des luxations spontanédes , par d’autres
comme des luxalions congénitales, !

Plus souvent linflammation se communique aux os qui
pressent 'un sur 'antre par des points peu élendus. La carie
s'en empare, desabeés se forment, el les désordres que U'on ren-
conire sont loin de faire soupgonner I'éatl des parties aun dé-
bul de la maladie. C'est ce qui serail arrivé chez le sujet de
notre observation, s'il n’avait succombé & une antre maladie.
Nous ne doutons pas qu'il n'en soit ainsi dans beancoup de
casol la Juxation a é1é attribude 4 la carie; car rien ne prouve
que celle-ci ait précédé celle-1a.

Qu'un liguide s"amasse dans la jointure sous l'influence de
Virritation de la synoviale, il pourra luxer le (émur, sans que
les surlaces ossenses soient altérées : nous 'avons démontré par
le raisonnement el par les faits. 1l uons reste & démontrer que
la méme cause joue encore le principal rdle dans la production
de la luxation spontanée, lorsqne la maladie a commencé par
une carie des os, Celle-ci pent affecter la téte du fémur, la ca-
vité cotyloide, on bien ces deux parties i Ia fois.

Si la téte du fémur est senleatlagquée, & mesure qu'elle se dé-
truit, la portion qui en reste est enfoncée dans le cotyle dont
aucune puissance ne lend a I'éloigner. Tl en est ainsi taot qu'il
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reste une poriion da col capable de s'archouter contre la par-
tie supéricure de la cavité. Le (émur ne peut wbéir & lactlion
musculaire gue dans le cas de desiroction compléte du eol.
Dans U'hypothése de Uexistence d'on liquide amassé dans ar-
ticle, le déplacement est facile d comprendre. En effet, la des-
truction de la téte du fémur ne change rien & la disposition de
noire cavité ostéo-fibreuse ; car nous avons démontré qu'etle
agit comme un voluie égal Jde liquide, puisqu'en enlevant les
résultats de l'injection ne sont pas modifics, Puisqu'il faut,
pour que la luxation s'elfectue, que la e do [@mur soil assez
repoussée pour gu'elle n'archoute plus contre la parol supd-
rieure du cotyle, il est évideut que plus la destruction du émur
sera élendue, moins il devra élre repoussé, moins le diaméire
iléo-fémoral devra éire agrandi, moins il faedra de lignide
pour repousser le fémur, etle liveer aux puissances musculaires,
qui l'entraineront en haut avee dautant plus de facilité qu'elles
n'auront pas i vaingre [a résistance du ligament rond détaché
par la carie.

5i la carie ataque la cavitd cotyluide seule, l'intervention du
liguide sera cncore nécessaire 4 la production de la luxation ,
excepté duns les cas rares ou loule une moitie de la cavité est
rongiée par la carie. Quand on simule sur le cadavre cetie
forme de luxdtion, on est élonné de U'étendue de Uéchancrure
qu'on est obligé de pratiquer & la cavité. De méme on ne peut
faire passer la (éle du fémur dans le bassin qu'en enlevant pres-
que toute la cavité jusqu'a son bord. 5i le bord cotyleidien est
détruit dans lépaisseur d'un centimétre et duns une longueur
convenable le [émur pourra s'engager dans la bréche, dés qu'il
aura 616 repoussé d'un ceuliméire el quelques milliméires par
I'action du liguide. :

Si enfin les bords do cotyle et la 1éte de I'os [émoral sont de-
truils en méme temps, le déplacement deviendra facile et
pourra se faire sans |'intervention du liquide.

Ainsi done, sans altération des surfaces articulaires , le fé-
mur peut étre luxé par Paction du liquide, et lors méme que
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ces surfaces sont attaquées par la earie, 1a luxation ne peut s'o-
pérersans son influence , excepté dans les cas de destructions
irés élendues. Diverses considérations viennent & Pappui de
ces propositions. On sait, par exemple, qu'un grand nombre de
coxalgies parcourent loutes leurs périudes sans que le fémur se
déplice : & Pautopsie, on trouve la e de cet os el surtout la
cavilé érodées, carices quelquefois dans une grande étendue ,
des abeés extdérieurs communiquant avee Uintérieur de arti-
cle, la capsule en partie détrite, etc. Ces faits s'expliquent na-
turellement dans la doctrine que nous sontenons. Ainsi, dans le
cas ot la cavité de Varticle ne communiguail pas avee le tissu
cellulaire cxtra-articulaire, si la luxation n'a pas eo lien, ¢'est
que le liguide ne s'est pas amassé en assez grande gquantité,
Duns plusieurs cas de ee genre que nous avons observes, nous
uvons élé frappis de la petite quantiié de pus contenue dans
Particle, alors gue les surfaces articulaires élaient gravement
attagudes par la carie. Quand oh trouve des abeds exteriears
comnmnniquant avec Particulation, le pus amgssé duns larticle
s'est fait jour & Uextérieur, spit en vleérant la capsule, soit en
passaul i travers une érosion de la cavitd, avant que la disten-
sion ail éie assez grande pour chasser complétement le fémur,
Dés qu'une semblable perforation existe , le liguide articulaire
se porte aw dehors, et le fémur peut obéir & action des muscles
qui le rapprochen de 'os ilingne : {a luxation ze seproduit pas.

Ce que nous avons dit jusqu'ici s"applique plus particulicre-
ment aux adultes. Chez les enfonts, plusicurs condilions con-
courent 2 rendre plus facile la luxation, Chez un adulte, dont
la cavilé cotyloide garnie de son bourrelet a 3 centimétres de
profondeur, linjection repousse la téte [émorale de 17 4 18
milliméLres :il faut done, pour quela luxation se produise, que
le diaméwe iléo-fémoral soit agrandi de 12 4 15 miliiméwres.
Sur un enfant de 8 aus , la cavité ayant 18 millimétres de pro-
foudeur, Vinjection a repoussé la téte du lémur de 12.millimé-
tres, un agrandissement de 6 millimélres edt suffi pour per-~
meitre la luxation. Sur un enfant de 2 ans et demi, il n'aurait
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fallu qu’un agrandissement de 3 & &4 millimétres. Si l'on tient
compte, enoutre , de la longueur plus grande du lignment rond,
lequel permet presque la luxation incompléte sur 'échanerure
postéro-supérieure , et de I'extensibilité plus grande de lous les
tissus dans le jeune ige , on comprendra pourquoi la luxation
spontanée est plus fréquente dans les coxalgies qui atlaguent
les enfants. ;

La théorie de la luxation spontanée , telle que nous venaons
de 'exposer , reéunit les caractéres d'une vérité démontrée : elle
estappuyde sur I'analogie et sur les expériences , elle est fundée
sur les lois de la mécanique, elle est prouvée par des faits pa-
thologiques ; enfin ia_lle explique, en les rattachant & des lois
connues, tous les phénoménes de la maladie. Cest ainsi qu'elle
explique : 1°T'abduction du membre et 'abaissement du bassin
au début de la maladie ; 2° l'allongement apparent dépendant
de P'abduction; 3° I'allongement réel dit & la répulsion de la
téte du fémur ; 4° la saillie du grand trochanter ; 5° le change-
ment de position que le membre éprouve par le mouvement de
ba-cule, l'adduction et le raccourcissement apparent qui en
résultent; 6° l'absence de luxation dans certains cas; 7° la
fréquence plus grande de la luxation chez les enlants; 8° enfin
elle peut s'appliquer aux luxalions congénitales qui ne sont
elles-mémes que des luxalions symptématiques survenues
pendant la vie éntra-utérine.

Résumé de la Théorie de la luzation spontande.

Le mécanisme de la luxation spontanée du fémur peut étre
résumé dans les propositions snivantes :

1° Une collection liguide se forme dans I'article et s'aceroit
sous l'influence d'une irritation, soit primilive , soit consécu~
Live de la synoviale.

2° Le liquide répandn autour de la téte et du col du fémur,
élant incompressible, agit comme §'il était contenu dans une
cavilé ostdo—filreuse, ivréguliérement arrondie , formée d'une
part par la capsule, d'autre part par le cotyle et le col du fé-
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mur supposé coupé au point d'insertion du ligament capsu-
laire.

3" Le liguide, pressant également dans tous les sens et cher-
chant sa condition d'équilibre, fail continnellement effort pour
donner a la cavilé osico- filreuse la forme qui lui permet de
contenir le plus de liquide , cest & dire la forme sphérigue.
Tous les diamétres de cette poche s'accroissent ensemble; et
comme le diamétre #leo-femoral ne peunt s'agrandir gue par
I'écarlement des os, le [émur est éloigné de 'os iliaque. A me-
sure que le liguide s'accroit, I'écartement augmente.

4* Le sommet de la téle fémorale ne pouvant étre amene au
bord du cotyie par la réplétion simple de la cavilé de I'article ,

“il faut que cetle cavité s'agrandisse par la dilatation , I'élonga-

tion de la capsule.

5" Cewe dilatation se fait plus rapidement en haut el en
arriére gu'en dedans et en avant. De [i résulte un monvement
de bascule du fémur autour de la partie inférieure de son col
fixée par le faiscean antérieur et interne de la capsule.

6° Par ce mouvemenl de bascule qui s'exécule sous l'in-
fluence de la dilatation inégale de la capsule, de I"action pré-
dominante des adducteurs el du poids du membre, le gencn
est ramené en dedans et la 1éte du fémur portée en dehors et
en hiaut, vers I'échancrure postéro-supérieure.

7° Pendant ce lemps , le ligament rond est allongé par 'ac-
tion des muscles qui attivent le fémur en haut. Lorsque la dila-
tation de la poche ostéo-fibreuse est assez grande pour que son
diamétre iléo-fémoral soit agrandi de la profondeur du cotyle,
ces muscles entrainent en haut la téle da fémur et la luxent
d'abord incomplétement , puis complétement, sur Péchan-
crure postéro-supérieure. ;

8° Il faut deux conditions essentielles pour gue la luxation
se produise : 1° qu'une collection suflisante de liguide se forme
20 gque la cavité ostéo-fibreuse ne soit pas perforée. Une de ces
conditions manquant, la lusation 'n'a pas lien. Lorsqu'elles
existent , la carie des bords de I'acétabulum et de la téte du (é-
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wur rend la luxation plus (acile et plus prompte , mais ne peut
la produire seule, i mains de destruction ossense trés élendue.

ODSENVATION MOUR SENVIR A LINSTOIRE DE L’.\PPT.!G.&?II]N nu
TREPAN DAKS LES PLAIES DE TETE AVED FPRACTURE DU CRANE
ET ALCES DU CERVEAU , SUIVIE DE QUULQUES REFLEXIONS;

Par F« As Anaw ., inlorie-laurdal des .Mp;'mur-

Suzanne WollF, dgte de 25 ans , entre & U'Hotel-Diew I= 9 novem-
bre 1841 , dans le service de M. Blandin, Domestique ehez un mar-
chand de vin , elle a recu , au milien d'une rixe , des conps de bou-
teille sur la éle. Elle a perdo connaissapee pendaut guelques
minules ; el lorsquw’elle est revenue 3 elle, elle éait converte de sangs
A son enteée, elle présentail dans la végion fronto-paritiale droile
une plaie contnse , dont les bords élaient profundément michés | et
an fond de laguelie on sentait Facilement lés 053 n w.!Une ssignée,
de 1o glace sur la Léte , un séton a la nugue , du bonillon anx herbes
émeétist, tel ful le frajtement employé pour empécher le déyeloppe-
ment des accidents que nous redoutions. Pen i peu les hords de la
plaie se sont détergés | et clle s'est réduite i des dimensions rds pen
considirables. Mals il restait tonjours un trajet fistulenx. qui con-
duisail sur une portion démmdée des os (u erdne. A trois reprises
dilférentes, on a reliré des portions d'os néerosés , dont une n'a-
vail pas moins de quinge millimétres de long. A partir de-lextrac-
tion de ecs esqulles , ia plaie marcha rapidement vers la guérison ;
el le 13 janvier ) la ciealrisation éait compléte , lorsgue la malade
comminga i aeenser , dans la région méme de la plaie , une, douleur
presque conlinuelle et tellement vive qu'elle e pouvait'se liveer an
sommeil. Elle poussait conlinuellement des eris plaintifs , et ne
pouvail passoulfeir qwon ui remudt la 1éle. Sa figure &ait altérée,
la lamgue un peu rouge & sa poinle , mais humide , les vomisscments
presique continuels ; cependant, an milien de toutes ces sonffrances,
La cireulalion restait parfailement tranquille , le pouls élait petit, &
G0 , la contractilité et la molilité des membres égalesdes denx colés,
les denx pupitles obéissatent fgalement & Paction de la lumidree, et
Ta sensibilité générale n'était nullement affaiblie. Cet état continua
sang interpuption el resta le méme malgré Pemploi des dérivatifs sur
Ie canal intestinal et des applicalions multipliées de sangsues der-
riére les oreilles.
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Le 25 janvier , quelques personnes ayant émis des doutes sur la
nature de La douleur que cette malade ressentait, et croyant y voir
une espéee de névralgie du nerf sous-orbitaive , M. Blandin ( bien
qu'il ne partagedt pas celle opinion , Lanl A cause du peu de cir-
conscription de la donleur que de la furme trop conlinue qu'elle
affectait, et dela sensibilité i la pression que présentail toute celte
région ), fit appliyuer , au nivean du tron sous orbitaire , un petit
vésicatoive du diamétee d'une pigce d'un frane, Je le pansai moi-
méme le soir avee un nful'{;mmmc'd‘hy{lrochtnmlt de morphine.
La malade dormit bien jusqu'd minuit, mais alors elle se réveillaen
pouszant de nouvean des cris plaintifs. Le lendemain un pensa encore
le vésiealoire avee de la morphine; mais elle dormit peu, et elle se
trouvail toujours dans le méme ¢lal. Le 27, M. Blandin fit sécher le
visicatoire. ik

Enfip, le 28 janvier, ce chityrgien (rouvant la malade fou:
jours dans o méme situation, ¢’est i dive dans un élat de sovifrance
continuel que rien ne pumm soulager , avee une céphalalgie fron-
tale trés circonscrile, des vomissements el des ngusées presyue con-

tinuels sans quiil ¥ edl aveune lésion , ni de Vintelligence , ni de la
maotilité , ni de la sensibiiité générale , ce chirurgien, dis=je , se dé-
cida i pratiguer Popération du trépan : dune part , parce gue cetle
malade flait dans un danger évident auguel Fopération ne pouvait
ajouter que forl pew ; el d'aulre parl, parce que eette opération Jui
permeltait de faive cesser la canse de cette irritation encéphalique ,
qu'ilsupposait élre une esquille plus ou moins pointue. M. Blandin,
ayant fail marquer par la malade Le point de la région frontale o la
donleur é1aild son maximum, pratiqua en ee poinl la trépanation.
Celle gpération ful faite comme & lordinaire : on ne vitsorliv aucune
espice de liguide ; In dure-mére éla:l parfaitement saine : les bords
de I'os téréliré nétaient ni enfoneds, ni fracturés, M. Blandia, ayant
porté le doigt dans la plaie , annonga qu'il sentait. an dessous de
son doigl une espiee de H'snldnce qui i faisail croirve 3 Pexistenee
d'un l||||||li(' 2 cepmdnnl il n'incisa pas la dure-mire sallendanl de
la natpre yue Ppbees yiot faire saillie vers cetle nonvelle ouverture,
( Glace sur la Iéte. Diéte. ) A pariir de Popération, la majade a é1é
plus tranquille , elle a dormi dans la nuit gai a suivi lopération , et
les zris pl.;inli'q 0 eesst, LEFE Jours suivants elle continue i dlre
sans fievee, Elle ne se |II.|IL|I que pew o point de la 1Ele, eton peut
la lni remucr sans qu ‘elle aecuse de la douleur, Scnlcmrnl elle se
plaint d'un séton quelle |1or't:-E| Ly jue, el gu'on Ini supprime
lmméu.lmement. Le lendemain de I’upémtmn M. Blandin trouve la
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résislance aussi considérable qu'avant Popération au nivean de la
plaie ; mais il veut allendre encore que Pabeés fasse plus de saillie.
Le surlendemain, la dure-mére est couverle de bourgeons char-
nus; la suppuration a commencé ; et cetle membrane est au niveau
des os du erine. M. Blandin allend encorve. Enfin , le 1%° février , ce
chirurgien cherche i reconnailre, par une ponclion ebligue prati-
quée avee la pointe d*un bistouri trés fin , 8%l existe de la suppura-
tion an dessous de la dure-mére ou dans Uépaisseur du eerveau.

" Soil que eelle ponction w'ait pas 616 assez profonde , soit que les

1tvres de la plaie oblique se soient immédiatement appliquées Pune
contre Pautre, il ne s'écoule aucun liguide. Pendant quelijues
jours , Pélat‘de la malade est assez satisfaisant ; elle soulfre peu de

la Léle, n'a pas de fidvre et mange avec plaisic. Mais dans la nuit da

4 au 5 fevrier, elle éprouve de nouveau des douleurs dans la téle;
les plaintes recommencent ; quelques nausées ; langue séehe ; pas de
figvre , Pamaigrissement fait lonjours des progrés. ( Vésicaloire b la
cuisse droite. ) Le 6 février, la malade a, dans la téte et dans le cou,
des douleurs qui s sont prolongées pendant la nuit et Pont empe-
chéede dormir. Lalangueest séche, I'épigastresensible i Ia pression,
le pouls un peu fréjuent, Le 7 au soir, la malade o cu un frisson.

Le 8 Février , les bords de la plaie sont gonflés et rouges ; la rou-
geur érysipélatense s'étend un pen sur le front. La plaie est trés
doulourense ; les ganglions post el sous-maxillaires sont engorpgés
et donloureux & la pression. Le pouls est fréquent, & 100, peu
plein ; la peau est peu chaude. ( Vingl sangsues derriére Pangle de
1a méchoire. — Didte.) — @ février , les sangsues onl amené une
détente ; les douleurs de téte el la figvre sonl moindres, Lo malade a
un peu dormi; les bords de In plaie sont moins tuméfiés , el la rou-
geur wapas fait beaweoup de progris. { Calaplasme sur la plaie. —
Suspension de Papplication de la glace sur la 1é1e,)

10 février. La malade a eu du délive pendant la nuit; Pérysipéle
a fait des progrés ; douleurs vives dans la 1éte; pouls & 108, irrégu-
lier ; langue stehe ; douleur & U'épigastre ; dévoiement. (Applicalion

*de vingt-cing sangsues derriére Pangle de In michoire.) — Le soir,

pas d'amélioration. (Application de vingt-cing aulres sangsues.)

Le (1 féyrier, Délire pendant la nuit; pouls 3 120, petit, irrdgu-
lier, La malade se plaint continuellement de douleurs dans In (éte ;
Uérysipile occupe maintenant le front, la joue droite et 1a jone gau-
che; mais il commence i palir dans les premiers points - langue sé-
che ; vomissemenls pendant la puit ; doulewr & Pépigastre; eschare
considérable au niveau du sacrum ; dévoiement ; la motilité et la
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sensibilité générale sont toujours intenses ; Vintelligence elle-méme,
toule bornée quellé est chiez cette malade; n'a que peu ou poiit
souffert. La malade wpnml IDIIJDLII‘SJLISM aux fuestions qu on lui
adresse, '

Le 12 fvrier. -‘éi-ysupklu s'esl encore ézendu: il oceupe 1a partie
postérieure du cou'et presiie toute Ia face. Pouls'd 112 ; délire tel
pendantla nuit qu'on a été foreé de Fattacher; cris furicux; Pes-
chare duw sacrom'a considérablenient augmenté, Le lendemain, la
malade tombe dans un état d’affaiblissement des plus inguiéttants :
couchée presque toujours sur le dos , elle pousse des eris continuels,
surtout pendant la nuit ; le pouls est trés fréquent; irrégulier ; Palté-
ration des traitg est profunde ; 1a langue séche-; 'épigastee tris dou-
lourenx ; vive douleur dans les cotés de la poitrine ; un peu de loux,
La malade estsi faible que nous n'osons la soumetire & un examen
approfondi. L'érysipele cesse de faire des progrés, il s'éleint peu &
peu. Mais la faiblesse continue, la malade ne sé plaint ‘plus, mais
quand on lui demande oit elle souffre, elle montie le cdté droit dela
téte. L'érysipele disparatt dansles ﬂelnuﬂs jours de la vie'; mais la
éne dela respiration‘el de 1a circulation continuent ']egchara du
sacrum est énorie ; et 18 18 fvrier, nois trouvons i.: ‘malade dans
Pétat suivant: ruﬁ'oidis&amem général ; coloralion eyanosique des
extrémilés; respiration courte, embafrassée, un‘peu rilanté et trés
lenle ; pouls excessivement fréquent et irrégalier. La malade a
encore loute sp connaissanee : tout fait présager une mort prochaine,
yui vient mettre un terme & de siglongues auuﬁ'raum. quelques heu-
ros aprés la visite.

Examen du cadavrs trente~siz heures apres la mort.

Crirne. — La peau du crine ful incisée crucialement , el les lam-
beaux ont é1¢ rabattus en bas : nous avons reconnu que la perfora-
tion artificielle prallquée avecd le teépan , était situde sur la partie

‘antéro-latérale’ droite et supérlcure de Pos fronlal, La dure-mire

¢lait au niveau des bords de 'os , etelle élait couverte de bourgeons
charnus. Celle uu‘\rerture élail 5[p1rée parun petil pont osseux de
deus millimétres de large ; 'une autre ouverture irrégclidee gqui
pouvait avoir douze 3 quinze millimétres de long sur huit 3 dix de
large, el au nivean de laquelle on apercevail la dure-mére parfaite-
mentintacte, Le doigt placé dans ces deux ouvertures sentait mani-
festement une espéee de fluctuation , on au moins une résistance
trés considérable. Aucune esquille nélait enfuncée vers la boite erh-
nienne , et on n'apercevait ni fracture , ni félure autour de cette der-
11" —x1v. 1
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nigce ouyeriure , qui résultait manifestement. de Pexfoliation de la
poction d'as nécroste que nous avions retirée pluﬁitur& maois aupar-
arapt.

Une conpe horizontale ful ensuite prauf[uu ®avee Ia seie de M. Ma-
gendie s coupe yui, partant des bosses frontales, allait aboutiv & la
iprotubéranee pecipitle externe, De cetle maniére, le cervean se
Lopail divisé en deusx parlies mégdles, dont I'une lrés considéra-
ble comprenait ln plus grande partie des lobes antérienrs el moyens
e yne;assez grande, pactie du lobe posiéricur, Au moment ail la
sgie pénitve dans le lobe antérieur deoil du cerveau , il s'écoule une
agseq graode yuaniitg duo-liquide verddire ; puralent, bien lié
L pwsphlvgroonenx ). La seelion ayant 16 terminde, on trouve, & la
partieaptérienve dulobule droit du cervean, une collection puru-
dente,, s'étendant de la volted la base, et ne laissant en haut eten
bas.qua guelyues mullimétees de substance cérébrale, La partie in-
terne dyjlobuledreil plest pagdétrnite , non plus que la portion la
plus anlérienre dece lobule ; el la muiadle parait s'ére bornée plus
particulierement i la partie exlerne de ce lohe , dons lequel elle s%é-
tend en «dehors. ,];mqq"ﬁ la soissure de Sfiwu; &l jusqutau chiasma;
eel zheis esl considéreable , il a an momns: le volume d'un eeuf de
dinde, U contient encore une grande quantité d'un liguide jaune-
verditee ; crémenx , bien lit; il est circonseril de toutes parts par
ung fausse membrane celluleuse résistante, épaisse de au moins trois
millimétires , dont Ia 'sn_:’facn interng parfaitement lisse présente des
arborisalions vaseylaives Lrés prongucées , pendant que o face ex-
terne est lomenleuse i sa surface , el se prolonge par des filaments
vasculaires dans la substance nerveuse , dont elle peut cependant
éire séparée suns trop eflort. Borsqi'on percute légérement avece le

! dgni,t ddm les solutions de cpnlmunlé gue présente la voite, du

crine , on vn;l les whﬂthns ge lransmcuﬂ: parfailement 2 la surface
@u iujuule Jue coptigntl'abees, et cependant le iij'sla n'est pasen
mpgurummédl.nwvec la dirre-mire : car en renversant le cervean
d'arridre en ayant {clmsr qui a €16 assez Facile IIZIrI||;I & lexistence de
q,uetqut:q adhérences av nivean des trous de la heile osseuse ), nous
trouvans que les circonvolutions les pius exiéricures ne sont pas
délrultts et que le foyer se lrouye encorg séparé de la dure-mére
par une al}uche efrébrale de trois 3 quatee millim@ires d'épaissenr.
M. Foville , présent i 'examen de la pitec , it remariuer que la
seissupe midisne du cervenu est refoulée i ganihe dans In partic
antérieype duy cervean , et que cel abeés s'est développé dans Pépais-
seur de ces cirgonvolutions qui naissent de la couche perforéa qui
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sert de plancher au troisiéme ventricule , et qu'il a démontrés , dit-
il , provenir des faisceaux postérienrs de la moelle , ¢l par consé-
quent appartenic 3 la sensibilité,

La substance cérébrale n'est pas notablement ramollie aulour du
luyste de Iabees: cependant ; en général, te lobe droit di cérvean
est plus mou que celui du colé opposé , et il est en outre un pewn
plus injecté.

Les sinps veineux du cerveau ne sont pas enflammés , el ne con-
liennent pas ile pus, Le lobe gauche du cerveau, le cervelet, le
miésencéphale, ne présentent aucune altéralion.

Theres: — Les poumons présentent i Pextériedr uneg coloration
violacée, qui devient tout & fait noire ¥ mesuve qu'on s'approche de
lenr base et de Iear partie postérienre 3/ le lobe postériens des deux
poumons est hépaiisé dans loule sa partie déelive ;son tissu, forte-
ment infiliré de sang , est considérablement ramolli el présente un
aspeet pranuleux ; earactéristique. A mesure qu'on conpe le pou-

‘mon et surtoul lorsquion le comprime , o0 voil sorlic de Pouver—

ture des tuyans bronchigques un liquide séro-puralent blane de
Lait qui remplit presgue complétement les canaux membraneux. Des
denx eotis, Varbre bronchiyne est considérablement enflammé. La
membrane muquense, boursoulilée, tomenlruse , esl parcourue par
des arborvisations vasculuires 1rés manifesies @ ces caracléres sont &
leur maximnm dans les luyaux qui aboulissent aux pottions enflam-
mées du poimeon : non sealement Linflamymation a énvahi les grosses
bronches, mais elle 'élend eneore jusywauy plus petites ramifica-
tipnss, : -

Le cocur contient dans ses cavitds droites des caillots teds volu-
mineux , presque enligrement décolorés.

Abdomen. — Lestomae , d’un ?u_l_uma ovdinaire , renferme une
petitequantité d'un liquide bilieux. La muyjuense présente, surtout
awnivean du gran'd cul dé sac, dés arliorisations vasculaires tres
fines; des lignes ponctofes en' rouge, qui ne liissent aucin doute
sue ba nalure inlammatoive de Paffection : en outre, celte mem-
brane présente un ramollissemenl asgez considérable pour qu'on ne
puisse pas la délacher de Ia membrane librense,

- Le foie, In rate el les reins sont fortement congestionnds, mais
sans autre aliération,

Celle obsai:vmiain p'est pas moins intéressante, sousle rap-
port de la physiologie. pathologigue; que sous: celui de la pa-
thologie elle-méme. Une femme regoit unicoup de bauteille sus
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Ia téte : la plaie contuse dont elle est affectée guérit aprés la
sortie de trois esquilles, et lorsque celle plaie est guérie, Ia
malade est saisie d’'une douleur céphalalgique dans le lieu dela
blessure, de vomissements et de nausées : Uintelligence, 12 mo-
tilité et la sensibilité générale parnissent intactes. L'opération
du trépan améne pendant quelgues jours duo soulagement; mais
bientot les accidents reparaissent avec autant d'intensité; des
complications surviennent, et la malade succombe trois mois
aprés P'accident. A 'autopsie, on trouve un abeeés enkysté, du
volume d'un ceuf de dinde, dans le lobe antérienr du cerveau.
Aiusi, voili une malade qui a eu, pendant plus de trois mois,
un travail inflammatoire dans le cerveau, formation de pus et
de fausse membrane, et cependant lintelligence et la motilité
ont toujours é1¢ intactes ; la sensibilité elle-méme n'a que trés peu
souffert. Des douleurs vives an niveau du point blessé, vaild
toul ce gqu'éprouvait cette malade. Pas de paralysie, pas de dé-
lire, pas de coma, pas de trouble dans la parole. Que devien-
nent, en présence de ce fait, toutes les belles théories des loca-
lisatenrs? Que devient surtont la théorie qui rapporte ala lésion
du lobe antérieur la paralysie de la parcle? A moins qu'on
venille admetire que le siége de la parole est pludt placé i la
partie inlerne du lobe anlérieur du cerveau, qu'a la partie ex-
terne, ce qui, jusqu'd ce jour, n'a été dit par personne.
Comme on I'a vu dans le courant de Vobservation, M. Fo-
ville placait le siége de I'altération dans les circonvolutions du
lobe antérieur, qui, suivant lui, sont une prolongation du fais-
ceaun postérieur de la moelle, et qui servent i la sensibilité,
Mul doute que les belles préparations de M. Foville ne méri-
tent une graude confiance ; mais d’'une préparation anatomigue
4 une explication physiologique, il y a toujours fort loin.
L'explication de M. Fuville a done besoin d'éire confirmée par
V'expérience, avant d'arriver i I'élat de chose démontrée; et il
resterait, au surplus, & prouver, dans cette hypothése, comment
il se faiL que la sensibilité n'ait é1é exaltée qu'au niveau du
point frappé, el comment, lorsque ces circonvolutions ont
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été détruites par la suppuration, alors méme que I'abeés élait
parfaitement circonscrit , les douleurs allaient toujours en
augmentant d'imensité. Quoi qu'il en soil, cette observation
démontre combien la physiologie du ecerveau est encore peu
avancée, et combien il serail difficile de prendre un point de

départ dans celle science pour construire la pathologie de
I'organe cérébral.

Sous le rapport pathologique, cette observation est encore
fort intéressante, Malgré l'existence d'une solution de conti-
nuité considérable des os du criine, la plaie extérieure s'est
parfaitement cicatrisée, et un mois aprés il n'y avail aucune
trace de reproduction du tissu osseux.

Chose remarnuable, et qui a déjh été notée par plusieurs
observateurs, les accidents n'ont commencé & élre inguidlants
que lorsque la cicatrisation de la plaie a été compléle, Comme
je I'ai dit plus baut, une altération profonde du cervesu, une
collection purulente enkystée, ne se sont traduites que par des
douleurs vives au niveau de la cicatrice, et par des vomisse-
ments, sans fievre, Clest lA une anomalie bien extraordinaire;
car, dans presque tous les cas dabeeés voluminenx dans le cer-
veau, on a observé, aprés des phénoménes d'irritation, de la
paralysie dans un point du corps opposé a I'épanchement.

Le dingnostic de cet abeés n'était pas moins difficile : sans
doute la douleur vive au niveaun de la plaie et les vomissements
annongiaient une irritation eérébrale; mais quelle en élait la.
cause 7 La élail toute la question : élait-ce une colleclion san~
guine ou purulente, (rés circonscrite au dessous de la dure-
mére, on une esquille enfoncée vers le cervean? M. Bu.udm--
penchait vers cetle derniére opinion. | o0 0 o iaa b

Dans tous les cas, que [allait-il laire? : :

Aux venx de certaings personnes, qui pruressent pour ]a :ré...
pan toule lhorreur qu'en avait, Desaunlt, les indications du tré-)
pan o em,mul, p;ts €videptes, Lalplam étajl cicatrisée, et il étaic!
éyident, an ‘il my avait pas|¢nl‘nncmentﬂ}annumdqsondu crine; .
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il n'existait aucun signe de compression qui plit amener wn
épunchement. Cependant on avait épnisé Loules les ressources
de la thérapeutique ; les dérivatifs les plus puissants avaient é1é
sans résuliat; les accidents contivuaient; la malade s'affaiblis-
sail de jour en jour, et marchait peu & pen & la mort. M. Blan-
din pensa qu'il y avait quelque chose 4 faire pour cetle
femme, Son élat émiv tellement grave, qu'nee plaie de plus
d'un pouce méme, ayee ouverture du crine, n'ajouterait nul-
lement 4 lo gravité de son élat; que, d'un aulre coté, par
celle operation, on avail le moyen de metire quelques chances
de plus en faveur de cette malade. Quant au licu oit devait tre
pratiguée 'opération , il déwait parfaitement indigué par les
doulears de la malade. Cette opération ful, en conséquence,
exécutée par M. Blandin, avec wite Mhabileté qu'on lui connait.
Aprés l'enlovement de la piéce osseuse, il ne s'écoula aveun li-
quide, et la dure-mére ne pirat pas notablement altérée. Mais
M. Blandin, trouvant au niveau de 'ouvertire une résistance
considérable, presque comme de la fuetnation, Mt un instant
tenté d'ouvrir la dure-mére ; cependant il résista d ce désir, et
résolut d'atlendre pendant qm.-lﬁluesjuufs que l'abeés vint faire
saillie au dehors. On trouve derit pirtout, en effet, qu'il vaut
mieux laisser les abeds du cerveau s'ouyrir eux-mémes i ex-
térieur, que de lés ouveir avee U'instroment tranchant. On a ce-
pendant épronveé gque cette espérance était souvent vaine; ily a
plus, on pe eounait eertotnemens pas i fit de ceue espice
hien observé, dans lequel un abess du cervean it franchi y
résistance qub tui présentait la dure=mere.

Ge'ner (ot gque le guotriene joar gue M. Blandin ée déeida &
Lefitepdftiellfue ehoso deplus @ il eiifonga obliquenient la pointe’
d'un bistouri, et, comme je Fai dit, stiv e B pooetion oe (it
pas assez profonde, soit gueda prossion excrede pur le pus du
fovar altrefermmd delinst it ménie Poiverture, il ne s’deotila rien.
Chaese remnaitudble ¢ Tofiérttion It Liepaw dvail (hacé B ma-
lade-dass wie’ positioli Feaeohfy meilleires. Pétiddin quelques
jours, sorf étar gbnsrat ef | beal s 616 Tore SaLNMSant, préuve que
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I'opération du trépan n'est pas aussi grave qu'on a bien voulu le
dire. )

Les faits d'abeés du cervean dand lesgquels on a pratiqué
I'opération du trépan, sont assez nombreax. Tout le monde cons
naitcn fait, fortextraordinaire, etque 'on trouve dansla Clinigue
de Dupuytren, de ce jeune homme qui regui un coup de cdiu-
Leau d la téte, et qui vint, quelques annés apres, se faire extraire
par Dupuytren la pointe du coutean qui était reside dans l'os.
Dupuytren lui pratigua l'opération du irépan, et, let aceidents
persistant en méme temps qu'il se développait de 14 paralysie
du cOté du corps opposé i celui de la téte qui éwit blessé, i1
pratigna l'incision de la dure-mére; puis celle du cerveay, et le
malade guéril aprés 'ouverture de son abeés. Dans un cas assez
curienx, M. Bégin ayant fait timidement Viueision du cervedu,
ofi lrouva un abeés profond 4 quelques ligones du point b le
bistouri s'était arréié. Tout le monde saitgue Lapeyraiie, ayant
pratiqué l'opératicn du trépan, regretta de d'avoir pas plongé
son bistouri dans la substance cérébrale, dans un ¢as o un b+
ceés élait placé 4 la superficie du cerveau. M. Blandin regrette
prut-éire aussi maintenant de n’avoir pas ouvert largement le
cervean, de n'avoir pas ajould un coup de bistonri beureux
tous ceux qu'il a donués jusqu'd ce jour; mais qui oserait le
blamer de son excés de prudence? Ce n'est pas la témérité qui
manque aux chirurgicns, et, dans ce cas pariiculier, on les
symplomes élaient si peu tranchés, une extréme prudence n’é-
tait rien moins que bldmable. Il est seulement 4 regretter que
M. Blandin, lorsyu'il s’est décidé & pratiquer une onverture i
labeés, ne I'ait pas fait avec un troeart capiliaive : lu sortie
du pus lni anrait indiqué ce qu'il y avait & faire. Au reste, llex-
périence a prouvé gu'on est bien loin de guérir tous les ma-
lades chez lesijuels on ouvre les abeés du cerveau : le plus grand
nombre succombe; en effet, a des aceidents inflamnratoives;
développés dans le reste de la substance eérébrale.

En résuméy cetle observation nous fournit d'utiles enseigie -
ments ; elle nous apprend : it
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1° Qu'il peut exister pendant longtemps dans le lobe anté-
rieur du cervean un travail inflammatoire et méme un abees,
sans ldsion de la sensibilité, de Ja motilité, de Iintelligence,
autres que la douleur au nivean du point blessé et quelques
phénoménes sympalhigques;

29 Que lorsque, aprés une {racture du crine, il reste au iii-
veau de la plaie une douleur vive , parfailement circonscrite,
gvec phénoménes sympathiques; on est autorisé, lorsqu’on a
vainement employé les moyens.erdinaires, & recourir a P'opé-
ration du trépan, 4 lincision de la dure-mére, et pent-élre
méme i l'incision do cerveau; .

3° Que l'opération du trépan, si facile, sousle rapport de:
I'exécution, est sans aucune gravité pour le malade, et n'ajonte
rien aux dangers de la maladie;

6" Que c'est se flatler d'un espoir chimérique, que d'at-
tendre, aprés l'opération du trépan, que le pus vienne soriir,
par l'ouverture artificielle, et triomphe de la résistance que lui
oppose la dure-mére.

NOTE SUR UN MOYEN TRES SIMPLE D'ARRETER LES HEMORRHAGIES
NASALES;

Par le dveteur Wienisn, médecin a Angers. .

Je désirais vivement, avant de faire connaitre le moyen hé-
mostatique qui fait le sujet de cette note, trouver une explica- |
tion =atisfaisante du phénoméne physiologique dont il dépend;
jaurais voulu surtout Uappliquer 4 d’autres hémorrhagies, on
au traitement d’auires fluxions sanguines, el recueillir ainsi la
matiére d'un mémoire plus important. Mais deux raisons m’ont
déterminé i cetle publication. La premiére et la meilleure sans
contredit, c'est qu’il m'edit falln bien duo temps pour rassem-
bler des faits ussez nombreux dont j'aurais pn déduire des con-
séquences plus générales ; la seconde, o'est qu'il y avait ati-
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lité réelle & publier un moyen certain d'arréter les hémor-
rhagies nasales les plus graves,

[ n'est pas de médecin qui ne sache, par sa propre expé-
rience, toute la gravité des hémorrhagies nasales quand elles
surviennent dans le cours d'une maladie qui a déji aliéré les
forces du sujet; quand surtout le sang a subi queljues modifi-
cations dans ses conditions normales. Ces épistaxis symploma-
ligues ont, dans certains cas, résisté A tous les moyens em-
ployés pour les suspendre, et méme causé la mort desindividus.
Je pourrais emprunter i plusieurs auteurs des exemples de ces
accidents funestes, mais je me bornerai & renvoyer sur ce point
au premier numéro de l'excellent ouvrage ( Guide du méde-
ein praticien) que fait. parajire en ce moment M. le docteur
Valleix. La lecture du chapitre qu'il a consacré & la longne
énumération des moyens conseillés pour suspendre les épi-
slaxis, le souvenir de leur pen defficacité, celoi des difficultés
qu'on éprouve pour tamponner les arriére-narines, sont en-
core des motifs qui m'ont déterminé & ne pas différer la publi-
cation de ces notes.

Le moyen que je vais indiquer est plus simple, plus certain ;
son action est plos instantanée que celle d'ancun autre actuel-
lement employé. 1l n'exige aucun appareil ; il est donc préfe-
rable & 'occlusion des fosses nasales, qui est toujours pénible &
supporter, surtout pendant le sommeil.

Premier fail. Aveil 1839, —- Un ramoneur Agé de quatorze &
quinze ans, formes potelées, étaitarrélé prés d'une borne. Tlavaitdéjh
perdu beancoup de sang par la navine droite : denx cenls grammes
environ. Le sang coulait encore tris vite, Le visage était coloré, les

yeux élaient injectés et larmoyanits, le pouls était plein et souple,
Ia pean était chaude.

Ie fis placer Penfant la téle haute, Avec Pindex de la main gauche
je comprimai la narine droite d'oft coulait le sang; et pendant ce
temps je lui fis relever perpendiculaivement le bras droit; je loi
recommandai de le maintenir ainsi pendant denx minutes. L'hé-
morrhagie élait arrélée au bout de la dixidme seconde.

J'ai recueilli dix fails absoloment semblables, offrant des
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exemples d'hémorrhagies aclives, dues, soit 3 un état de pla-
thore genérale, soit i une congestion momentande de la (dre.
L'élévation brusque du bras correspondant & la narine d'olt
coulail le sang, a presque towjours suspendu cet coulement.
Deux ou trois fois sewlement j'ai vu 'hémorrhagie se renou-
veler, mais le sang §'arrétait de nonvean aussitdt que le bras
élait de mouveau releve. L'épistaxis ne s'est jamais reproduite
lorsque déji une certaine quantité de sang élail répandue,
denx vu trois cents grammes par exemple.

Deugigme fait. Aont 1840. — M. Sch....., d’Aneenis, étudiant,
Agéde dix-huit dng, mince el délical de formes. Ce jeune homme
dlait véni & Anpgers pour subir ses examens (le bachelier és-lelires.
Il fut subitement pris d’une hémorrhajie nasale assez abondante
pour gqu'on crit devoir réclimer les secours de art. M, le doclear
B..... preserivit quelques moyens, lant externes qu'internes, qui
n'empéchérent pas la perle de sang de se renonveler plusieurs fois
dans 1a juurnée. Le médecin étant abisent, je Tus appelé pour lé
remplacer prés du malade quoi s'attendait au tampotmement ded
narines.

Alors, M. Sch. était pale et tris affaibli. Le sang ne coulait pas,
Le malade était exposé & un courant d'air frais; il faisailusage d’une
potionasiringente acidulée. e lui conseillai, dans lecasderetour de
Pépistaxis, d'élever perpendiculairement le bras, en fermanl avee
la main opposée , la narine d'oi cotilerdit le sang:

Bienttt le malade put expérimenter le moyen que je lui avais
enseigné; le sang fit irruption avee violence; il ful arrété inslan~
tanément. Il en ful toujours de méme pendant la nuit et le jour
suivant, i chaque fois que I'hémorrhagic voulul se renouveler, Le
malade put reprendre ensuile assez de forces pour subir ses
examens, yuoiqu'il edl perdu un kilogramme de sang.

Troisicme faif. Avril 1841. — Monin, dix ans. Enfant délicat ,
pale, ordinairement mal nourri. Il Fut pris d'une épistaxis tris
considérable, qui s’élait renouvelée plusicurs fois dans les vingt-
qualtre heares, On avait vainement employé les pédiluves chauds et
sinapisés, les lotions froides sur la téte et le cou; Vapplication
brusque de compresses froides sur le scrolum. L'hémorrhagié se re-
nourelait toujours ; le sang coulait de la narine gauche. Monin se
tint debout; il ferma sa narine avec l'index de la main droite, el
releva 1é bras gatiehs , qu'il migintint pérpendicalaivement pendant
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quelgues instants. L’effet attendu se manifesths tont aussitdt, Depais
lors, cetenfant, trés sujet an fpistaxis, les a toujodies drrédtées i leur
débul, par le ménme moyen.

Quatridme fait. Avril 1842, — Je fus appelé an Ponts-de-Cé, par
M. le doctenr Vétoud, pour Paidérd faird cessér une hémorrhagie .
nasale (ui menacail de faive pééid un eiifdbt dé hiit ans(le fils de
M. ‘Chauvin, véiérinaire).

A mon arrivée, enfant, enticrement décoloré, élait-conehé sur le
bord de son lit, la 1éte penehdée sur son épaule gauche. Du sang,
d'un rose pile, coulsit des deux narvines 3 la fois, ce qui est assez
rave. Cetle hémorrhagie s'était suspendue et renouvelde plusieurs
fuis dans 1a matinée, malgré tous les moyens hémostatiques ordi-
naires, sauf Pocclusion des narvines, Lo pose de Penfant, son élat
péiéral , la sueur froide qui conlait sur son visage et sa poitrine,
tout dénotait un anbantissement précurseur de la morl.

On wlavait prié¢ de porter une sonde de Belloc pour pratiquer
le tamponnement des fosses nasales, Je m'en sbstigis, tanl Jétais
cerlain de Pefficacité du moyen gque je devais employer. Ei, en elfet,
lout aussitot que jeus relevé les deux bras de Penfant au dessus
de sa 1éle, le sang sarréla insfantanément. A le docteur Vélaud
fut émerveillé de la spontandité de ce résultat.

Le cinquigme fait que je vais donner me parait le plos re-
marquable de tous ceux que j'ai rapporiés, car il fait poir la
suspension de Ubhémorrhagie. Il o'appartient point, il est vrai, &
la elasse des épistaxis, exhalations sanguines, mais il me semble
impossible de ne pas reconnaitre qu'ici la méme cause, I'élé-
vation des bras, & produit le méme phénowéne, la suspension
de Phémorrhagie.

Cinguidme fait. Hémorrhagie rdsullant d'une incision ié-
gére de la peau de la léeve supérienre, — 11y a quelques
années, je me coupai sous le nez en me faisant la barbe. Le sang
coulait abondamment de celle pelite hlessure, et je ne pouvais
achever de me raser. I me fut impossible de suspendre Pécou-
lement du sang, soil avee dlu taffetas gommé, soil par des canté-
risations vépéies avee un crayon de nitrate davgent. Je siis
singuin, et j'ai le visoge colové. Par hasard, je levai les denx bras
ensemble pour atteindee un objet suspendu au dessus de la glace en
face de laquelle je me trouvais, et je vis, b nim} grand élonnement
que Te sang, qui, une seconde avant coulait trés vite s'était arrat
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subitement, Je baissai les bras, et le sang coula de nouveau; je les
relevai, et le sang s’arréla tout aussilot. Je renouvelai et suspendis
de la sorle Pécoulement du sang, cing i six fois, afin de me bien
convaincre que Pélévation subite des bras élait bien réellement la
cause de la suspension de Uhémorrhagie. Enfin, je tins les bras
relevés une ou deux minutes : pendant ce lemps il se forma dans la
coupure une couenne plastique qui suffiv sewle pour arvéter le sang

défnilivement.
Depuis ce fait, j'ai remarqué que, si la coupure n'intéresse
que des ramifications tout & fait capillaires, la suspension duo

saug n'a pas lieu; il faut que la plaie contiennent quelgues ra-
meaux artériels d'un plus gros calibre.

J'anrais pu, comme je I'ai dit en commengant, rapporter un
plus grand nombre de cas de suspension d'épistaxis; je ne I'ai
pas fiit, parce que Lous ceux que j'ai recueillis sont d’une iden-
tité parfaite ; ceux que j’ai choisis ont é1é pris 4 des dates
éloigndes. 5i je ne rupporte aucun fait d'insuccés, c'est que
pendant trois années je n'en ai pas rencontré, I'élévation des
bras o foujours produit le méme résullal, soit que le sang pro-
vint d'une ou des deux narines i la lois.

Je terminerai en hasardant une explication pour rendre
comple du phénomeéne trés remarquable, je crois, que je viens
de signaler.

11 est évident pour moi que I'élévation du bras agit surla
force d'ascension du sang vers la 1&le, el voici comment je con-
cois le fait,

Lorsqu'un homme est debout et les bras naturellement pla-
cés aux colés du trone, le sang qui s'échappe de 1a parlie su-
peérieure de la erosse de 'norte prend deux directions , la téte
et les bras, et la quantité de sang qui s'éléve vers la téte est b
peu prés égale i celle que recoivent les extrémilés supérieures.
Celte circulation est animée par une force d'impulsion que
jexprimerai par le chiffre 6.

Si maintenant, Uindivida dont les bras éiaient pendants les
releve perpendiculairement , le sang qui coulait horizontale-
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ment et sans effort des artéres sous-claviéres dans les bra-
chiales, devra monter conire son poids dans le calibre de ces
derniéres, et cetle nouvelle masse de sang i soulever exigera
gans doute une force semblable & celle qui pousse le sang duns
les carolides, puisque les deux masses sont égales,

Pour que le sang qui monte dans les carotides ne perdit vien
desa force d'impulsion par le redressement des axillaires et
des brachiales, il lGudrait, on que la force qui met le sang en
mouvement dais les vaisseaux de la téte et dans ceux des bras
partitde denx sources différentes, ou end’aulres lermes, que celte
force ne fit pas In méme pourles uns et ponrles aatres de ces
vaisseaux ; ou bien encore, le point de départ du sang étant le
méme, ce qui exisle, il faudrait, pour que 'ascension dans les
carotides ne perdit rien de sa rapidité, les bras élant relevis,
que la force doublit d'énergie, puisque la moitié de cetle force se
trouve employée pour élever en méme temps le sang duns
les sous-claviéres. Dans cetle hypothése, la force d'tmpuiﬁmh
pourrait étre représentée par le chiffre 12,

Mais, comme on le sait, 1a Léte et les bras recoivent lear sang,
non seulement de 1a méme source , mais on pourrait dive de la
méme zone de la colonne sangnine qui parcourt Taorte’; et
comme 'action de relever les bras n'a rien en soi qui puisse
imprimer une plus grande énergie asux contractions du coeur,
il arrivera que limpulsion du sang dans les carotides sera
moindre de moitié, et ne sera plus alors représenlee que par
le chille 3.

Cette explication’ est-elle plausible, est-elle fondée? J'en
abandenne lapprecmtmn aux médecins qui experlmenw: ont
le moyen que je viens de faire connaitre. e
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DE L& PRESENCE DE LA FIBRRINE DANS LA SEROSITE EXTRAITE DU
PERITOINE ;

Pur . J. Dsraganrs, médecin en ehef de U'hipital de
Fraifvn " Lausanne. '

On g presque géndralement envisagd jusqu'ici la fibrine
comme l'apanage exclusif do sang el de la fibre mosculaire.
M. Lassaigoe est, je crois, le premier qui ail constaté sa
présence en quanlité notuble duns les favusses membranes de
Pangine couenneuse chez le pore (1). Cet habile chimiste en
conclul que les fausses wmembranes des mugueuses el des sé-
renses ont une composition identique , et sont formées , en ma-
jeure partie , par I'élément fibrinenx du sang : conclusion quel-
que peu prématurée peut-éire. Quoi quil en spit, tout le
monde est d'accord maiutenant sur identité des fausses mem-
branes et de la conenne du sang avec la Gbrine.

Il est élonnant que jusqu'ici on n’ait pas songé & rechercher
la fibrine daps d'antres liguides de "économie , et en particulier
dans. la sérosilé extraite des grandes cavilés séreuses. Une
circonsiance imprévue m'a fait découvrir ce principe organigue
dans la sérosité sécrétée par le péritoine, Vuici & quelle ocea-

‘sion,

JT'ayais placé dans un vase de métal i étroite ouverture , une

© gerlaine quantité de sérosité obtenne par ponction de Pabdo-

men chez poe femme alleinte d'albuminurie intense et d'ascite.
Lorsque je voulus faire éconler leliquide du vase pour Vexami-
ner, jell'e trouvai figé : je ne pus l'en exiraire qu'en brisaut les
caillots qui se présentaient comme une seule masse, assey le-
nace, & Vouveriure du vase. Avee les caillots s'échappait aussi
une ceriaine quantité de sérosité limpide. L'analogie de cette
cosgulation avec celle du sang me fit soupgonner Vexisience

”{l} Jowrnal de Chimée midicale et de Toxicologie , t. 1%, 1" série ot
t. VIE, 2" aérie, n. 6.
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da la fibrine. L'examen physique et chimigue des espdces de
pseudo-membranes formées par la contraciion spontanée et
la compression des caillots, confirma pleinement ee soupgon.

Dés lors je soumis & quelques observations la sérosilé oble-
nue de diverses paracenléses de I'abdomen , et dans plusiears
cas j'ai observé la formation d'un. caillut, — Voici en général
¢e qui a lieu. Si I'on place dans un vase ouvert une certaine
quantité de sérosité fibrineuse , immédiatement aprés la pone-

tion , et qu'on la laisse en repos , on s'apergoit bientdt quen y

trempant unebarbede plumele liguide s'attached la plume et file
lorsqu'on la retire. Le fil furmé ne ressemble point i celui que
produil la mucesité, il est beancoup p'us fiv, et sa lepacité an-
nonce déji la najure de la substance d'oit il résulte. Pen d'in-

“slants sullisent alors pour que la masse entiére du liguide ne

présente plus gu'une gelée tremblotiante, assez semblable 3 de
Pempois frais. La barbe de plume rencontre dés lors plus de
résistance que-n'en. olfrirait Vempois , elle déprime le caillot
sans le pénéirer. La masse prend en méme Lemps uoe teinte
opaline , nuaneée de nuages plus opagques. §il'on attend encore
quelgues minuies , la masse acquiert plus de consistance , et si
on la déprime avec ledoigt , il 8’y forme, une fosselle dans la-
quelle afflue le sérum exprimé de Ja masse. La place déprimée
conserve une tache blanche, qui, yue  la loupe , offre diji une
apparence membranense. i :

Larsque , dans cet étal de coagulation , on incline le vase on
qu'on I'agite, on voit trés distinclement que la masse gélatineuse
adbére partont aux parois du vase , mais, qu'elle s'en détache
aisément. Dés que: Padhérence de la: masse avec le vase est
déiruite , la fbring peut se contracler librement, el une cer-
taine guantité de sérum vient ginterposen enira le caillot el les
parois , de telle sorte gue le caillot noge avec la plus grande
facilité dans le liguide gui Ventoure. L'eeil distingue alors net-
tement les bords du caitlol des parois du vase distanles de quel-
ques lignes. J '

Lorsque le caillot est ddtaché du vase on peut aisément le
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comprimer peu i peu en tout sens au moyen d'un corps large el
souple , tel quele'dos d'une barbe de plume , el ainsi, sans le
rompre , en éxprimer le séram et réduire le ‘caillot & un globe

Afibrineux';'semblable & un ceuf dont la coque serait membra-

neuse. En comprimant encore la masse globuleuse, on finii par

‘obtenir une petite masse’ de'filiving pure , trés élastique , fila-

menteuse ; trés résistante ,'d’on blane naeréd. Ce n'est qu'en la
comprimantlongtemps et [ortement entre deux linges secs,
qu’on parvient 4 en extraire presque tout le sérum. La masse
exposée §'l'ir 8'y desséche , prend une couleur griishtm un
aspect corné et une grande tenacité,

Lorsqu'on jette le eaillot de'prime abord sur da Ia MONsse=
line pour en’ exprimer le sérum, on oblient le méme résultat;
mais si on-broie le caillot avant de le jeter ‘sur le filire de
mousseline, 1a masse fibrineuse reste grenue; adhére facilement
i la'mousseling et retient plus longtemps dians ses mailles les
derniéres portions de sérum. Lorsgu'on a soin/de ne pas briser
le caillot, sa périphérie, condensée la premiére,: forme autour
de la masse ‘une sorle de coqué qui retient la fibrine captive et
s'oppose & la ‘déperdition’ de sa substance. La coque de fibrine
n'adhére point au filtre, et le sérum exprimé ne renferme que
fort pen de pellicules fibrineuses flottantes. Ilen est tout autre-
ment lorsqu'on brise le caillot en plusieurs fragments. Je n'in-
siste sur ces détails que pour indiguer les précautions.qu'il faut
prendre lorsqu'on’ veul constatér la quantité réelle de fibrine
renfermeé dans le eaillot. i s

Lorsqu'on abandonne i lui-méme et sans:agiter un vase

renfermant ‘de la 'sérdsité coagulée et non coniprimée, il s’y
passe une autre série de phénoménes. Il se forme d'abord, av

bout d'une’ demi-heure environ, 4 la surface du liquide, une
fine pellicule qui jette quelques reflets irisés de lumiére, lors-
gqu'onlaregarde irés obliquement. Cette pellicule se pronones peu
i peu, reste toujours trés mince; et parait avoir atleint Lout son
développement au bout de quelques heures. Elle persiste sur le
liguide exposé & I'air au deli de vingt-quatre heures, Faul-il
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attribuer sa formation & V'action de Vair sur le caillot, ou bien
4 Pélévation 4 la surface de la sérosité d'une petite quantité de
globules de graisse? Cetle derniére opinion me parait la plus
probable, puisque la pellicule est plus forte et plus rapidement
formée sur la sérosité chaunffée an bain-marie et dans laquelle
la fibrine ne se ecoagule point, que sur celle que l'on abandonne
aelle-méme.

A pen prés dans le méme temps oi se forme la pellicule de
la surface, on observe en outre un commencement de dissolu-
tion du caillot. Au bout.de trois ou quatre heures, cetle disso~ .
lution est volontiers trés marguée. Le caillot devient plus
friable, plus aqueux ; ses bords se fondent les premiers ; ils de
frangent, s'amincissent et disparaissent, La fonte parait plus
rapide dans les petits que dans les grands vases; dans ces der-
niers, on trouve encore des débris de caillots aprés douze et
qilutofze heures, tandis que dans de plus petits vases les caillots
ont disparu aubout de six & huil heures. Les [ragments de ¢ail~
lots ne sont point réunis en globe an centre du liguide, ils na~"
gent 4 la surfuce sous forme de membranes trés molles et dif-
fluentes. Le liquide aprés la dissolution du caillot a conservé .
tous les caractéres physiques et chimiques qu'il avait avant sa-
coagulation. Lorsqu'une partie ou la totalité du caillot a é1é

‘transformée par condensation en psendo-membrane fibrineuse, *
celle-ci ne se redissont point spontanément dans le sérum ou
elle n'agé'.

Tels sont les principaux phénoménes que j'ai observés dans
I'apparition et la disparition de la fibrine au sein de la sérosité o
péritonéale, Je passe maintenant i I'exposé succinct des faits
particuliers. - 4

Oms, 1. La femme Orguell, Afée de 50 ans environ, forte, robuste
&t toujours bien-portante, fut atteinte de néphrile avec albuminurie,
dans automne de 1840, 4 la suite d’un bain froid prisi Pépogue
menstruelle. L'albuminurie fut chez celle femme extrémement
forte. Elie entra i Phespice de Lausanne au moment ot Vanasarque
s¢ développait. A Panasarque se joignil l'ascite, qui auginenta de

1H1"—x1v. 12
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jour en jour. Au hout de quelijues mois et par un traitement essen-
upliumen[ tonique el excitant; Peedéme du tissu eeliulaire sons-
culané diminug, ainsi qu'un edéme pulmonaire assez fort, qui
€tait survenu pendant Pacmé de la leucophlegmasie. Le tmur etle
foie ne présentérent jamais aueun symptome de maladie. Laseite
ne ebdant 3 aucune médication, je dus pratiquer la paracentise de
Pabdwmen, el la réitérer plusieurs fois. Ce ne fut qu'a la 4% ponction
yue je m'apergus de la présence de la fibrine dans la séresité. Je
l'eusse sans doute découverte plus tot, si j'eusse soupconné son
existence, car le liquide de toutes les pouclmns présenta conslam-
ment les melm.s cardcléresph_\rslgms ¢l chimiyues. Chaque paracen-
tése me dorina de dix & seize livres d’une sérosité blanchitre, ténue,
semblable & de 'eau légérement teinte de lait, sans aucune lrace de
Hogons albuminenx (1). '

La couleur de la sérosité me fit présumer qu'elle renfermait une
gramit quanl,hlﬁ dalbuming ; j'en fis done bowillir un litre; mais je
n o‘blms aucun eua_gumm A ]ms méme aprés vingl-quatre heuves de
répos : aul boul de ce lemps le liquide n'avait changé ni de coulear
ni de densité, Forl surpris de ce résullal,ge recherchai I'albuming
aw moyen de Pacide nitrigue : le vésullat ful le méme ; la sérosiié
se ronhla & peiney olbe prit une teinte jaune serin, au bout de quel-
ques inslans, et le lendemainon trouya, au fond de Péprouvelte,
un Lrés lézer pr eipité ﬂqﬂqnl‘ll‘;mﬂ« !

Al qtmll ieme ponclion, je voulus rechercher dans cele
sérosilé si p'lrlmullhre la présence de Uurée; ce ful alors que
j'observdi pour la premiére fois quielle se cougulait par le re-
pos el donnait de li fibrine par expression di caillol. Je soumis
le liguide coagulé dquelgues expériences chimiques, donl voici
h: résullal, Donze oaces die liguide formé par les caillols et
par la sérosité dans laquelle ils nageaient, furent placées dans une
capsule de poreclaioe, sar la Hamme d'yne lampe & esprit de vin.
Lorsque le liquide d[l|llﬂ¢hd du terme ole Pébullition, il 8’y for-
ma beaueoup de pellicoles, mais aucun flocon casteux ou albumi-
neux. Lorsque les pellicules furent formées, la masse avail repris
ga Huidiié (ces peilicules n'élaienl aubve chose que de la fibrine

(1} On #dtonnera prul-éire de la petite quantivé de sérosiid obienue
piir ehiaque ponction. J'ai pour principe de pratiquer, celte opération le
phus 1oL possibie luvsqu'elle est une fois manifistement indiguée : clest
amon avis e plus st moyen d'obtenie 1 guérisun de Vaseite , lors-
gulelle estopossible , vu de la readie supportable pnu.d.mt |ﬂilgll..|up$, sl
la maladie est incurable.,
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condensée ). A la surface du liquide, et durant I'Evaporation’, il se
forma & plusienrs reprises une pellicule mince analogue 3 ¢elle da
lait chauffé, Les yapeurs qui s'élevérent n’avaient duciine odenr.
Les pellicules s altachaleul aux parois clu vase el ¥y rha!'blmhhll‘.ﬂt
aisément.

Lorsque le liguide fut & moitié évaporé, je le filirai du ’ua‘?erﬁ
*une flanelle, puis aprés,-au (ravers du papier josepli. Il passa
trouble et laissa sur la flanelle des pellicules d'un blane jautisire et
mat, qui s'écrasaient sous les: doigts. & eet éut de eoncéntriition 1a
vapeur du liquide avait une Légére odeur de lessive.

Le fiquide filtré, abariilonné an répos, laissa déposer quelques
flocons albumineux : sa réaction éldit alorsun pen é?taline (aupar~
avant il ne préseniail ducune réaction). L'acide nitrigue y prodni-
sait un fort précipité. Le liguide ful concenlid déré;]:li!["_:'i] sy
forma de nouvelles pellicules peu abondantes. Vers L fin de Péva-
poration il se colora en bLirun el devint sirupeux. Les vapeurs
avaient alors Tolleur du pain frais. Lorsqu’il fut trés concentré,
Pacide nitrigue y fit nodire une vive cffervescence et quelques flo-
cors blanchitres. En ajoutant une plus grande quantilé de cet
acide & 212, il ne 8"y Forina pas un atome d'urée, il devinl limpide
¢l 'un Lirtn jaunhtre. Le carbonate qui an'alt I‘a:t eﬂ'ewescance ne
pouvait ére que du cirbonate de soude.

Le liguide, séparé des caillols et non soumis #]n coclion, présenla
les réaclions suivantes :

Eacide'nitrique ajouté en grand excés forme un ]jréc'ipilé pen
abondant et floconneus ; la liqueur devient jaune serin, aun bout
de 'quelques instants.

Le chlgrure mercurique dissous y produitun préc:pﬁéﬂaconneux
quireste long-lemps suspendu, et parait un peu plus ahnngiunl que
celui prodyit par*l'dcide nitrique.

Le chlorure barslique ne donne ancun précipité.

Un caillot plongé dang une dis<olution concentrée de potassc
causlique ne 'y dissont que fort lentement : on veil ﬂlalinclament
qu'une membrane mince enveloppe le caillot et le maintient inlact.
La chaleur hite la dissolution du caillot; mais il se forme quelques
pellicules qui flottent dans la :1:930illtlun.

Un caillol soumis seul 4 la chaleur se contracle pen A peu en
laissant échapper de la sérosité; aprés nn instant de coction il
n'offre plus qu'une petite masse friable, d'un aspect membraneux.

Un caillot comprimé lentement entre denx linges fins dqm}g une
membrane ferime, élastique ewrésistante,

page 183 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=183

EBITH

180 ASCITE.

Un caillol suspendu 3 une barbe de plume laisse lentement
échapper le liguide qu'il renferme et se contracte : on voit alors
évidemment que ce liquide est renfermé dans une poche & parois
trés minces , au travers de laquelle il suinte. Cependant Pintérieur
de la pm:he est rempli d'autres membranes imperceptibles, puis-
qwen la déchirant le liquide ne s’écoule point subitement.

Le liquide dans lequel nageaient les caillots , examiné au micro-
scope-d' Oberhatiser, avec un grossissement de 300 fois, présente
quelques raves globules transparents, arrondis, c‘lépourvuu dannean
périphérique, de lumiére véfraciée (g]-uhulus de graisse ) et un
grand nombre de petits flocons irréguliers, semblables & des ato-
mes e poussiére (débris de fibrine).

Un caillot comprimé entre deux lames de verre ne présente, sous
le méme grossissement, qu'une membrane trés-mince , pellucide,
humugﬂne et finement sablée : on n'y apercoil aucune (race de
cellules riguliéres, de globules ou de filaments.

Le resl.t du |I'=|11H|ﬂ qui n'a é1¢ soumis i aueun examen, est lajssé
dans un vasc ouverl. Le lendemain il ne eontient plus aneun eaillot:
le liquide avait alors les mémes caraciéres physiques et chimigues
qu’an moment ol il avait é1é extrait de Pabdomen.

Le 18 mai 2 ;se pratiquai une cinquiéme fois la paraceniése de
Pabdomen siir ia femme Orgnell, Le liquide oblenu avail un aspect
plus laiteux que celui des pricédentes ponctions. L'acide nitrique,
ajoulé goulle d goulte & la sérosité placée dans une Epronvelle, y
produil un nuage qui se redissoul plusicurs fois de suite , lorg-
quion agite le liquide. En augmentaut la quantité de l’acitle., il
se forma uaprécipité floconneux albumine, plus marqué gue dans
la précédente ponetion; il se fit en méme lemps une ldgere  effer-
vescence (carbonale de souvde P) Les flocons ne gagnérent pas lous
le fond du vase, parce qwils élaient sontenus par des bulles
de gaz.

20 oncesde E{rosilf-, placées dans un bassin d’étain immédiatement
apréslapamaenu‘:sv s¢ priventen gelée legire, au boutde trois quarts
d'hevre seulement. La fibrine | sitot oprés sa compléte formation,
Fut 5|_,ulgmenl comprimee, ponr la séparer du sérum. Lorsqu’ etle
Fut réditile i une petite masse , je la comprimai fortement entre
deux plaques métalliques, et je la malaxai longlemps dans un
linge fin, pour ¢n exprimer toul leliguide : pesde, elle donna 16 12
graing , poids pharmaceulique allemand. Ainsi donc la Hbrine
formail ici 1/600 envivon de la sérosité dans laguelle elle s’était for-
mée. Il s'en fullait cependant gue cetle proportion exprimil exacles

page 184 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=184

EBITH

ASCITE. 181

ment celle de la fibrine existante; car, malgré les précautions em-
ployées dans la compression du caillot , le sérum examiné au mi-
croscope se trouva rempli- d’une grande quantité de pellicdles de
fibrine. Jene trouvai plus alors dans le sérum aucun globule trans-
parent {graisse?) : lous avaient é1é retenus par la fibrine, Ce r_ﬁéme
sérum donna, par Vacide nitrigue ; un précipité de méme nature,
aussi abondant qulavant la formalion et la séparauun de ‘la
fibrine.

La petite masse oblenueen dernier résullat prhmtalt tuus les ca-
ractéres de la fibrine.

- Une sixiéme ponetion offrit Tes mémes résultals que les |n“éce-v
dentes, & peu d’exceplions prés. Nous ne menlionnerons ici que ces
exceplions.

La sérosilé est plus limpide , moins hlamhe Sa pesanlcur spému
fique est de 10006 (1). La coagulation survientan bout d'une demi-
heure. Un bassin, plein de sérosité et placé dans de Peaun Froide | ne
se prend pas plus promplement. Un autre, tout semblable, placé
dans de Pean chaude & 60° environ, ne se coagule point ¢l s2 couvre
d'une pellicule irisée. La fibrine recueillie sur-20 onces de sérosilé
est e 17 grains. Lacide nitrigue donne un préeipité d’albumine
beaucoup plus abondant; il s'éléve environ su 7° da volume du
lignide examiné, landis que précédemment il n'en formait pas la
20° partie.

La séroeité placée dans une éprouvette en verre , qui s'était coa-
gulée un peu plus promptement que celle déposée dans le vase d'é-
tain , se trouve le lendemain ne plus renfermer aucun caillol, Dans
le vase , au coniraire, on olbserve encore un caillot assez gros,
qui nage & la surface du liquide, au milieu d'une abondante
strosite,

La sérosité de la seplitme ponction ne différa guére ﬂe celle dela
précédente. La coagulation se fit plus promplement, ¢lle eutlieu au
bout d'un quart d’heure. Je pus observer i cette oceasion que le cail-
lot ne se montre pas immédiatement dans son flat de compléte
formation ; et quelle emploie plusieurs minutes A ‘8¢ déve-
lopper,

Le eaillot obtenu (le 20 onces de sér osulé Elait cette Fois 1égérer
ment rosée (petile quantité demaliéve colorante du sang) ; elle pesait
16 grains. Le sérum, séparé du caillot , présenta la méme pesan-
leur spéeifique qu’avant sa formation, déduction faite des effels de la

———

(1) Elle n'avait pas été observée précédemment.
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différence de la température. Seize henres aprés Ia formation de 14
fibrine, on me (rouva plus dans le vase que quelques petits caillots,
nen encare dissous, et nageant i la surface. Lacide nitri ique donne
un préeipité moins abondant que la derpidre fma son volume n'est
que de 1410 decelui de lasérosité,

La huiti¢éme ponction offril encore quelques Mgires variations.
Liaspect et la densité du liquide n'avaient point changé ; mais la
coagulation eut liew 10 minutes aprés que la ponction eut éé termi-
née, et 5 minutes aprés que la sérosilé eut éié placée dans le vase ol
je Pobservais. Du reste, elle se montra aussi promplement dans la
massg restante , gue dans un plus petit vase , et dang une éprou-
velte enverre. Le caillot dtait sensiblement plus dense fque précé-
demment. La fibrine obtenue était blanchaive ; 20 onces desérosité

‘¢n fournirent 26 grains. La propertion de ka fibrine s'était done

beaucoup arcrue , puisqu’elle formait cette fois la 369° partie de ba |
sfrosité (1), Une éprouvetie et un vase d'étain , remplis de sérosité,
furent abandonnés & eux-mémes jusque aw lendemain :dang Pd=
prouvelle, on ne trouva plus avcune traeede caillot ; quelques eail-
lots trés mous nageaient encove dans le vase, couverts d’une pelli-
cule mince. Ces caillots n'diaient point le résultal de la condensa-
tion, de la masse primitive; car ils étaient. mous, diftuents , beau-
coup; plus friables.que lejour précédent ep a demi dissoussur lenrs
bords. La dissolution du caillol élait déjh sensible au bout de trois
heuces de repos. Liacideniteigue donna 1f5° delprécipité floconneuy,
qui ne se déposa complitement qu'aw bout de 48 heures. Lialbu-
mine v'avail done paint avgmenté avec la fibrine.

Une neuviéme pasacentése , pratiquée au moment ol Péeris ces
lignes,, et exactemenit les mémes résuliats que la seplidme. La fi-
brine se coagula 6 minules aprés que I'opération ful terminée. La
fibrine, oblenue ¢rait d'wn rose vifi, semblable & de ba chair lavée,
quoigane: la sdrogité ne fib pas différente de ce quelle avait 416
dang les autres, pongtions. EHe fut recueillie avee beaucoup de'soin,
en hrisant lei caillol ke meins possible db en le pesscrvant graduelle=
ment et lentement dans un morceau de mousseline, b mailles larges.
Comprimée fortement et desséchée, en la serrant dans un mou=
choir de soie , elle pegait: 17 geains. Sa consistance se rapprochait
hqalru:qu,mile celle du caputchoue ramolli ekcoupdé en fines lanidres:
commg cmsqhslranna' elle ail-hérnlt, un pew aux doigls el saggluti-

i ub sarhaaalaigt £, ke

Hy J&“su&dinbnr&!-qmammnﬂ umvngmmnudu car I'etat de
la malade était resté le méms. )
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nait avee elle-méme fortement. Le lendemain, 1e baiquet ot le reste
de la sérosité coagulée élait restée en repos, n'offeait plus Leace de
eaillot : (rois heéures apris leur formation, ils sedissolvaient déjh.
L'albumine n'avail point augmenté dans Fé ligoide; L'scide ni=
trigque n'y avait produit qu'un léger préeipité floconneux | s'élevant
au 1f6° de la masse. i
Ce résultat en confirmant ceux uhl.enus dans les 5% lﬁ" et 7e pones
tions, liéve aussi toule espéce de doule sur Vinexaclitude de Vestia
mation dela fibrine dans la huiliéme paracentése. Je ne puis a&l
buer celte inexactitude qu'au broiement auguel je soumis le cail ‘.ut
fibrinenx. Ce broiement divisa la fibrineen pelites masses isol ess 2
diminua sa cohésion et par 1 sa contractilité; en sorte que la mise
fibrimeuse relint captive dans ses gmnulxlmns une plug grande il
portion d'eau. 1l n'en ful pas de méme lorsgue je me contentaide
comprimer seulement et graduellement la masse entiére ;la ﬁhﬂm
ici se transformait en lamelles, qui s nppqunalent heaucoun
lesunes sur les aulres, parla compression, et ne rmllalenll 3]u

sous les doigts comme les granulations.
it i cooaoeziba

Peu de jours aprés avoir pratigué la paracentése oqegiomé
fournit la sérosité dans laquelle j'observai pour lo: premiéne
fois la formation de la fibrine, je dus faire la méme opéadiol
sur le nommé Leyvraz , iigé de 45 ans , entré A I'hospige pew
de semaines auparavant , auteint d'bydrothorax du cotédvoiges
d’ascite. L'un el lautre épanchement éient manifesigmenm 1iés
4 une inflammation , assez aigué ; des deux séreuses. hes urip
nes élaient rares, jumenteuses, surchargées d'acide-wiiguey
nullement albumineuses. Le malade éiait maigre eff puiside
fitvre lente; il ne toussait pas. Le point de départ de:tinflams
malion paraissait avoir é1é une hépatite aigué, qui avait produit
d’nn coté une pleurésie , et de antre une périlonitedzo1az 64

Comme I'ascite éwaiL proportionnellement. plus aatﬂnwﬂqgﬁ,,
hydrothorax, et que la résorption de ce dernier umsparmsﬁ,lnt
offrir plus de chances que celle de 'épanchement perituneal ().
surtoul aprés _]a ‘paracentése de I'abdomen, je pml;gulal Ia

g"lill.

(1) Mes prévisions se justifierent pleinement , car aprés la; ponction de
l'abdomen Pépanchement pleurétigue se dissipa graduellement , tandis
que Pascite résista plus longlemps.
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ﬁmncliun de cette derniere cavité, Gelle operation donna issue
© douze livres environ de sérosité olivitre et limpide. Vingt
Hoces de celiguide , placées dans un vase d'étain, se prirent
‘EH beut de 10 minutes en gelee tremblotante: je négligeai
malheareusement alors de séparer la fibrine pour la peser,
parce que j'espérais la recueillir au moyen du balai , comme
emle pratique pour la fribine du sang. Ce procédé ne produisit
~piint le résultat que j'en atiendais. La fibrinese sépara bien du
Emm sous la forme de pellicules el de membranes ; mais elle
i aé'l:era an balai qu'en pagjie; henur_nup de gros tlu-:ons na-
E;ﬂl'EI]lEﬂCﬂI'E dans la sérosité. Le liguide agité étaii trop épais
ponr-étre filtré , et jamais filire 0’eut pu saisir I'immense quan-
tité rde molecules fibrineunses qui y naﬂeamm et que le micro-
S‘l?d[ﬂ!' seul faisait découvrir.
RS fragments de fibrine batte, abandonnés 4 eux-mémes
daiis [a sérosité jusqu’au lendemain, restérent intacls sans se
redissoudre. Le sérum séparé du caillot, auquel on ajoula une
fortei ppoportion d’acide nitrique, se prit en totalité et forma
uneimasse caillebotée demi-liquide. Le lendemain, celte masse
dialbwmine coagulée élait jaune citrin, de la consistance du
fsomage) frais ; elle s'élait élevée dans I'éprouvette par le dé-
gagizmient de nombreuses bulles de giz, et laissait au dessons
@ellemn:peu de lignide jaune et limpide. La masse d’albumine
épassse.dt.econsistunte formait plus des deux tiers de la sérosité
primgitivesCe liquide avait done, sous le rapport de la quantilé
d'hlbumive qu'il renfermait, 1a plus grande analogie avec le sé-
wmiui'dmig , et différait du tout av toul de la sérosité précé-
denbeci 1w
La sémslt{. exaninée au microscope avant sa cmgulaupn.,
pré"slb fmuﬂwux espéces de plobules. Les uns, nombreux, apla-
tig! T“‘ H‘q mns sur ba tranche , en forme d’annean vus de fuce ,
w Q ]uunujr-mc mwem érodés sur les borids, de grosseur dgale,
ap'pln IIPHI,'Ii lemment aux globujes: propres du sa0g, els
'i*m-imwwemg nien abondance dans le sérum du sang

Hp_ﬁ#‘ﬂd p dfﬁﬂﬁ'ﬁh i ﬂéﬁlh Ol ].rEb.e'Il,llLl"Hi Ig?uhul&g- atal.em ru-nds, t
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trés transparents, sans anneau de lumiére réfractée i la eir-
conférence, d'un aspect opalin au foyer exact du microscope ,
assez semblables 4 cenx du lait de moyenne grosseur. J'ai
toul lieu de croire que ces derniers globules sont ceux de la
graisse,

Il ’en faut de beavcoup que la fibrine se monire dans tous
les cas oi Pon pratique la paracentése d'un cavité munie d'une
sérense, Si méme elle se développait réquemment, il est cer-
tain qu'on n'eiit pas autant tardé 4 en constater la présence.
Je I'ai recherchée dans 1a sérosité de la tunique vagmale mais
sans la trouver,

Un de mes collégues , le docteur Dapaz, a aussi attendu en
vain sa formation dans le liquide exirait d’'une hydrocéle. Dans
deux paracentéses pratiquées pour la cinquanie-neuviéme et
la soixantiéme fois sur une dame, bien portante du reste, chez
qui Ia séerétion péritonéale parail avoir remplacé une ancienne
dartre rebelle, je n’ai point non plus observé sa formation.
Cependant, an dire de la personne qui la soignait, elle avait du
s’y munifester & mon ins¢u plusieurs mois ﬂupm'avun.t., tandis
quel'ascite s'accompaguait de symptomes inflammatoires. Chez
une dame fgée, atteinte d'engorgement inflammatoire de Ja
rale et d'nscile conséculive, i laquelle je pratiguai la paracen-
tese, la fibrine ne parut pas dans la sérosité. Dans ce dernier
cas cependant la sérosité élail parfaitement rougie par une
quantité notable de sang, qui se déposa au fond du vase, en
laissant surpager une sérosilé limpide et jaune,

Résumons les faits principaux qui résultent des observations
préceédentes, en attendant gue de nouveaux fuils viennent je-
ter un plus grand jour sur ce sujet. !

1° La naissance du caillot dans la sérosité n'est point un
phénomeéne du au reiroidissement de ce liquide. Il se montre
el méme temps dans un grand et dans un petil vase , dans un
vase de verre, de métal ou de bois, Il .lppnm]t au méme in-
stant dans une éprouvetle dont le lignide a une température
trés rapprochée de celle de I'air ambiant (14 4 18"), etdans un

page 189 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=189

EBITH

186 ASCITE. -

grand vase dé bois, lorsque [a sérosilé esl 4 peine encore refroi-
dic (243 26°). Dans tous ces eas sa formation présenteles mémes
phéuomeénes, et sa nature estidentique. 11y a plus, dans un
vase d'élain, placé dans del'ean [roide, elle a para se montrer
un peu plus tard.

2e §i I'nbaissement de 1a température (dans certaines limites
s'entend) ne modifie pas sa formation, il n’en est pas de méme
del'clévation de la température. Celle-ci, pourva teutelois qu'on
v'atteigne pas le point de coagulation de Palbumine, soppose
au développement du caillot.

&" La masse de la sérosité n'a avcune influence sur la nais-
sance de Ia fibrine renfermée dans son sein. Elle parait en avoir
tout an plus une légere sur la dissolution des caillols; mais
peul-éire jci faut-il chercher une autre cause, telle que Ia for-
mation de la pellicule superficielle; car lorsque sa formation
n'eut pas lieu, les caillots disparorent, et lorsqu'il ne disparu-
rent qu'en partie, on ne les trouvail gu'an dessous de celle
pellicule. :

4" La fibrine n'est point en proportion de I'albumine qui
Paccompagne dans la sérosité, La sérosilé qui m'en a fourni le
plus était extrémement pauvre en albumine : elle parut en
quantité notable dans de la sérosité trés chargée d'albumine ;
elle ne parut point dans de la sérosité qui contenait beaucoup
de ce méme principe. '

5" Je n'ai point observé que le précipité produit dans la sé-
rosité par U'scide nilrique, avantla formation de la fibrine ,
différit sensiblement en quantité du méme préeipité oblenu,
dans Ta méme sérosité, apres la séparation de la fibrine.

Le phénoméne le plus remarquable que présente le caillot
formé an sein de Ia sérosilé, est sans contredil sa dissolulion
spontinée. Ge phénoméne n'y est cependant point exclusive-
ment propre; le caillot du sang subit, dans quelques circon-
stanee rares et peu éludiées , une transformation analogue. II
W’y o pas longtemps que le sang d'un malade placé dans la
division de chirurgie de I'hospice de Lausanne, aux soins de
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M. le docteur Mayor, malade qui était atteint de catarrhe aigu
de Ia vessie, m'offvit le méme phénoméne. Saigné la veille, son
sang dépost dans un bassin de méial se coagula d'abord;y le
lendemain matin, & la place da eaillot, on trouva e sang dis-
sous, mais strié, La partic supériedre du liquide était formée
par une sérosité laiteuse, la partie'inférieure parles globules
i I'état lignide. :

Un phénoméne tout & fiit semblable et point encore étudié,
i ce que je crois, se passe dans ce gue jappellerai Ia deuxiéme
conenne du sang. Dans les saignées qui fournissent un sang
couenneux, jai fréquemment observé que toate o fibrine ne se
coagnle point dans le caillot. Une certaine portion se monlre
dans la sérosité exprimée par la contraction du caillot qui nage
i ga surface. Cette fibrine est quelquefois assez abondante pour
former au dessus de Ia premiére couenbe une couche gélati-
neuse el molle qu'il est trés facile d'isoler nettement de 1 vraie
coucnne subjacente. Le plus ordinairement elle ne foraie qu'une
couche trés minee el trés friable, un pen adhérente & la pre-
miére couenne, mais qu'on peut cependant lonjours séparer
nettement, Celle deuxiéme conenne a cela de particulier qu'elle
se redissont nisément et disparait aw bout de quelques heures.
Ceute dissolation est rarement soluble ; pour lordinaire on re-
trouve quelques lots de cette deuxiéme couenme , dix & gua-
lorze heures oprés Ja saignéde, Ces ilots sont formés par les par-
ties les plus adhérentes de la conenne au caillot subjacent ; et
lorsque la deusiéme couenne adhére dans sa tolalité i la pre=-
miére, on retronve volontiers ses débris sous forme de' mem-
brane fine et trés molle & Fa surfuce de celle-ci. Il est probuble
que dans beaucoup de cas celte deuxiéme couenne npp'lr:u.t
sans qu'on, Papergoive. -

Lorsque la sérosité est sécrétée par une séreuse irritée, et
que celie irritation est moins une vraie irvitation qu’une simple:
excitation de fonction, un accroissement aclif de- séerdiion;
j'ai tour liew de croire que la llhrme ne se dﬂ\felup'pe p-as. daus
L sérosité.
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Dans le cas au contraire ol I'augmentation de séerétion sé-
rense est le résuliat d'une inflammation réelle et bien caracté-
risée, chacun sait que la sérosilé se remplit de fausses mem-
branes plus ou moins développées. Les travaux de M. Lassaigne
ont démontré que ces fausses membranes renferment une forte
proportion de fibrine, L'inflammation vient-elle i prendre un
degré d'intensité de plus, la sécrétion de la séreuse est encore
plus profondément altérée, et autien de sérosité, cest du pus
fqui est sécrété, Entre I'dlat de simzle excitation qui ne produit
qu'une augmentation de sérosité sans changement bien évident
de composilion et celui d'inflammation dite plastique, qui
dunne naissance anx fansses membranes, il me parait évident
qu'il faut placer un degré, dirai-je d'excitation, dirai-je d'irrita-
tion, ou plutdt d'inflammation, qui est précisément celoi qui
fournit cette sérosité remarquable qui se coagule une [ois ex-
traite du corps (1.

71} Nos lecteurs conungissent les ingénicuses expéricnces de M. de La
Harpe sur les bruits des artéres. Celles gue nous publions aujourd’hoi ne
leur parsitront peut-étre pus moins intéressantes, i cause de lear utilité
pratigque et malgré ce gu'elles laissent 4 désirer souslerapport chimigue.
L'auteur, en effer, qui a en en vue de démontrer la présence dans cer-
tain eas de la fibrine dans la sérosité ascitique, n'a point élabli cette dé-
monstration d'une maniére assez rigourense. Il est 4 regretter qu'il n'ait
pas cru nécessaire d'exposer en détail les caractéres chimiques du cail-
lot qu'il regarde comme de la fbring; qu'il ne les ait pas déterminds
d'une manitre plas précise, pulsque par ses caractéres’ physiques ee

" eaillot différait essentiellement de la fibrine, quoi qu’en dise Pauteur de

Pidentité des deux substances relalivement d ces deux sortes de carac-
teres, Ainsi, il est ditew plusicurs endroitsdu mémoire que lachaleur a gm=
piéché la formation du eaillot ou fait dissondre celul qui g°était déja formé..
Or, c'est précisément un caractére qui mangued la fibrine et qui n’appar-
tient gu'aux colles (composés de gélatine), On sait que les substances qui
forment ce groupe ge distinguent par la propriété de se dissoudre com—
plétement & la chaleur , et de se prendre par le refroidissement én une
gelée trangparente, incolore. 11 edt été important aussi d'indiquer le ca-
ractére chimique de la sérosité avant et aprés la dissolution du caillet.
5i, en cffet, la sérosilé, vingt-quatre heures aprés avoir été extraile, était
devenue fortement alcaline par le fait de la putréfaction,iln’y avait rien
@’étonnant dans la dissolutiondu caillot, — On aurait encore désiré que
Pautour, partout oii il présumait la présence de la graisse ou de glo-
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REVUE GENERALE.
Anatomie et Physiologie.

Poumon (Siruelure du); par le docteur Thomas Addison, — Le
but de ce travail est de signaler un modede distribution de la veine
pulmonaire qui; snivant Pauteur, n'a pas été indiqué par les ana-
tomistes.. Le docteur Addison injecta en rouge artére pnimonaire,
tandis que la veine fut injectée en jaune. Le poumon fut alors gardé
dans un endroit frais pendant quelgques jours, afin de ramolliv par
un commencement de décomposition le tissu cellulaire union, gui
se distribue & iout Forgane. Cetle préparation rendit en effet le
tissu cellulaive sous-pleural si friable, que la pldvre elle-méme
s'enleva sans difficulié, el sans déchirer aucunement le tissu celln=
laire du poumon, |

Le poumon aingi déponillé de Ia plévee , présente plus on moins
distinctement 4 U'ceil nu, des lignes & sa surface qui indigneot Iz
situation de ce que appellerai les fisswres pulmonaires: Ge terme
me parait plus juste que eelui d'interlobulaires qui signifie ordi-

bules graisseux, et constatéd, par des expériences si faciles 4 fuire, les
caractéres réels des substances auxquelles il attribue ecette natare,

Quud qu'il en soit de cette incertitude qui plane encore, & notre avis,
sur la nature du caillot retiré de la sérosité hydrogique , les vecherchies
de M. e La Harpe sont venues réviler un fait curieux et qui peat dtre
d'un grand secours dans le diagnostic et la thérapeutique ‘de Puscite.
Sans doute, et Vauteur |¢ reconnait lui-méme, les observations ont be
aoin d'étre multiplices, car il reste maintenant & établir d'une moniére
précise, quels sont les cas dans lesyuels se trouve ce coagulum particulier,
fibrineux ou non fibrinewx. 5i on prrvenait, en effet, & démoniver qu'il
'a lieu, comme le pense auteur, que dans les eas dascite ol ily 5 un
certain degré d'inflammation, dans des cas qui, pour nous servir de ses
expressions, seraient intermédiaires entre In simple exhalation de sé—
rosité et la péritonite avee production de fausses membranes, on au-
rait pour distinguer ces différentes hydropisies un signe bien autre-
ment certain  que tong ceux que nous connaissons. Les recherches de
M. de La Harpe aotorisent-clles i concevoir cette espérance? clest ce
que wous laissons & décider & des juges compétents en chimie orga-
nigue, En tout cas, elles auront eu le mérite d’attirer V'attention sur
un. point important de physilogie pathologique et de médecine pra—
tique, ;
{ Nore des Rédactenrs.)
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nairement quelque chose d'intermédiaire aux lobes on aux lohules,
tandis que par le nom de fissures pulmeonaires, je désigne cerlains
espaces nccupdés par le lissu cellulaire commun , et qui descendent
de la surface vers Uintérienr, mais sans pénétrer dans le tissu cellu-
laire Jdu poumon , séparant ainsi plus ou moins profondément la
surface de Forgane en un grand nombre d'tlots, dont quelques uns
pevvent comprendre un grand nombre de lobules. Guidé par les
indications lintaires qui existentd la surfoce du poumon dépouillé
dela plévre, on peut en général, avee un bistouri pointu, on une
paire de ciseanx fins et sans beaucoup de difficalté, arviver 3 dé-
couvrir les fissures pulmonaires, au fond desquelles on apergoit un
vaisseau entourd uniquement par un lissu cellulaive lhche €t re-
posant sur le tissu pulmonaire inlact; e vaisseau est la veine pul-
monaire qui st scule ¢t n’est accompagnée d’ancune artére: il peut
étre suivi distinetement , des plus gros aux plus petits lrones , jus-
gqu'h som origine, ¢t ouarrive alors au tissu cellulaire commun,
situé entre les derniers lobules, de extérieur desguels la veine
semble naitre ; tandis que d'aulre part, en continuant la dissection
vers la racine des poumons, on peul presque anssi facilement suivee
le vaissean encore situé au fond des fissures pulmonaires et qui de-
vient de plus en plus gros par addition de hranches qui morchent
dans la fissure pulmonsirve el dérivent , soit des fissures pulmonaires
voisines plus pelites, soit du lissu cellulaire d'union, entre les der-
niers lobules eux-mémes, jusqu'd ce qu'h la fin le vaisseau joigne
les pros trones @ la racine des poumons, pour former les grandes
veines pulmonaives. Assez souvent on observe une petite artére qui
croise les fissures pulmonaires , d'une portion d'un poumon i une
portion de Pantre poumon.

Le poumon e 'hemme peut done étre regardé comme consti=
tué essenlicllement par une vaste expansion de membrane dont
Pintérieur pendant toole la vie extri-ulérine, est exposé sans cesse
i linfluence de I'air almosphérique, et 4 la surface ou dons la
substance de lajquelle se répandent les ramifications capillaires de
Partére pulmonaire ; ces capillaives artériels, passent de 1i i Vexté-
vieur de ln membrane, pour former Ja veine palmousire qui dang
tout son trajel estsituéed Pextérienr du tissu cellulsire de Uorgane.
: (London med. elir. Transactions, t. V1, 1841,)

Anrvinn rvimonmien (dnomalie ef phlegmasie des valvules
de U): parle docteur Robert J. Graves,—Bennett, gé de 67 ans, fut
recu a U'bhopilal de Meath, le 13 novembre 1841, pour une pneumo-
nie. Quoiqu'il y efit abhsence complite de figvre, la loux existait avec
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expectoration jus de pruneaux, et on constatait en signes physiques
une malité notable en arviere du edié droil, depuis Pépine de Fo-
moplate jusyu’s la base de la poitrine, de la respiration bronchijque,
et quelques bulles de ritle crépitant & la fin de chagque inspira~
tion.

On prescrivit des venlouses searifies, et du tartre stibié & pelites
doses yu’on cessa parce gqu'il déierming du dévoiement : on appli-
qua aussi des vésicaloires ; mais les signes physiques restévent i peu
rr&s stalionnaires, surton! vers la parlic moyenne duo poumon. La
angue: devint rouge ol séche :la soif élail vive, et cependant il y
avanl de Pamélioration dans les anlres symptémes généraux. Quand
la diarchée vut cessé, on donna différenis narcoliques el on passa
un séton prés du point oi 1t'§ lésions paraissaient le plus pronon-
ctes. Le 1% décembre au malin le malode étail comme & Powmlinaire,
el Famendement semblait augmenter gquand, le lendemain A la vie
site, nous le trouvhmes mourant, et en effel il succomba trois heures:
apris,

Awfopsie. Le poumon gaucbhe élait lont & fait sain, sauf un pea
d'emphyséme dans yueljues points : le droit éuait également suns
allévation au sommet, mais les deux tiers infévienrs élaient hépa-
Llistssurtout en arrvidre ; ils élaient plus denses, non ceépitants et
trés friables, 1L o'y avail ni abees, ni infillration puralente, La plé- -
vré pulmonaive élait ¢ paissie el unie au fenillet costal, Le péricarde
élait distemdu par un hgoude d’an javne paitle si abondant, quenous
eimes & Uexistence d'une péricardite : cependant la membrane
Etail parfaitement saine, Le coeur lail lrés mou et Hasque ; son lissu
érait paie, d'ailleurs sans altération. Lartére pulmooaire élait rem-
plie par un caillot fibrmenx divisé comme les branches mémes du
vaissean :celui-ciavaileeulement deree valvules toules deus Lapissées
par un dépot récent de lymphe, qui avait dans quelques points un
guart de pouce d*épaisseur. Cel &paississement el celie opacilé des
valvules conlrastaieal remarquablement avec celles de Faorte yui
Llaient loil & fait saines. La membrane imerne des deux vaisséaux
avait lu reste son sspecl uormal, ainsi yue Vendoearde. 11 y avaic
sur les valvules mitrale el leicospide un pen de matiére caleairve,
mui»tnus plus yu'on en observe d'vedinaive chez les sujets do indme
dge, L'hydropisie élait d'ailleurs générale,

1l est trés rare, ainsi que le fait remarquer le docteur Graves, de
lrouver une anomalie de nombre dans les valvules aortigues ou
pulmonaires ; ei; guand celle anomalie existe, leur nombre €5t pli-
Lok augmenté, Dans deux préparations déposées au muséum du col-
lige des chivurgiens d'Irlande, on voit Faorle avec quatre valvules,
et Malcarne o montré une aorte qui, divisée presque aussitot aprés
sun origing, présentait emeq volvales. Lesanomalies des valvules de
Partére puimonaive sout beaueonp plus raves, et les cas eités pors
tent sur des sugmentations du nowbie de ces voiles membraneux,
Le fait signalé plus haut 'serait, dapris le docteur Graves, unique
en Anglelerre, et il est remarguable qu’il se soit renconiré avec une
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altération également tids vare, Vinfammation aigué de ces valvules
avee épaississement et production de fausses membranes. [ Dublin
Journal, ete. Janvier 1842,)

Patholigie.

FIEVRE TYPHOIDE (typhus fever) (Observations sur la laison
qui existe entre le délive et certaing étals du ecur dans la), par
le doctenr Alfred Hudson. — Dans ce travail, qui ne nous parait pas
avoir toute la rigueur désirable, Pauteur arvive aux mémes conclu-
sions que Stokes relativement & Padministration dua vin dans le
typhus fever, i savoir que la diminution de Pimpulsion du cceur et
Ia faiblesse ou presyue Valisence du premier bruit est une indica-
tion capitale pour le traitement par les spivitueux, Les phénomeénes
eérébrauy furentle caractiére dominant d'une épidémie qu'il observa
en 1840; pendant la vie, il avait chez cerlding malades nolé la fai-
blesse de Pimpulsion , et la diminution ou Pabsence du premier
bruit ; chez d’antres au contraive les batiements #aient forts et les
bruits trés distinets. A Pautopsie il trouva, chez les uns, un ramol-
lissement du cozur et une congestion veineuse du cerveau ; chez les
autres 1€ ecenr était ferme, coniracté, et les artdres du cervean
étaient injectées ; et chez ces malades un traitement déplétifavait le
mieux réussi. (Dwbitn Journal, novembre 1841.)

Pouirs TRES rENT, avEc syweepes (0Ds. de); par le docteur
T. H. Holberton. — Auw meis de décembre 1834, un homme de
soixante ans lomba de cheval sur la 18le, et, dans cette chue, le
menton alla frapper fortement le sternom. 11 perdit connaissance,
el quand il revint & lui'il se plaignit d'une raideor générale et dPune
vive douleur dans le cou, au nivesn de Papophyse de la premiére
vertebre et des condyles de Poceipital : transporté chez lui, il ne
pouvait ni remuer dans son lit, ni tonrner la (8te. La doalear per-
sista pendant environ Irois semaines. Au bout de ce lemps, il put
aller consuller & Londres; une année aprés son accident, 1l parais-
gail dlre en fort bonoe santé; mais il se plaigoail encore de diffi-
culté & mouveir la téte, On n'observa rien deremarquable jusqu’au
mois de janvier 1837, r’:pm}un i laguelle il eut, en selpmmmant,
une premiére syncope. Le doctenr Jackson de Stamford fut appeld,
et il trouva le pouls donnant sealement vingt pulsations par mi-
nute. Dans la méme annde, aux courses de Newmarket, aprés un
jefne de guelques heurves, méme aceident : au mois de juin seivani,
troisiéme syncope ; il fut vu alors par le doctenr Mitchell qui ne lai
trouva que vingt-cini| pulsations.

Quand jexaminai le malade, en mars 1837, son pouls ne batiait
que trente-trois dans état uri'iinuire, mais il changeait fréquem-
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went 1 une émolion morale Vaeellérnil; puis venait une lenteur
correspondante duo pouls et souvenl une syncope ; une élévalion
sondaine ou méme une acedlévalion graduelle au-dessus dn nombre
habitucl élail en géncral wn symptome fcheux, De la constipation
ou des troubles de la digestion influengaient loujours le pouls, en
Iacélérant ou le ralentissant, el étaient la ciduse gui déterminait le
tlus constamment une syncope: les douleurs de goutte ausquelles
¢ malade élait sujet élaient une antre cause, Le pouls &tait d’ail-
leurs habituellement plein, fort, tanlot végulier et tantdt intermit-
tent.

Les syncopes augmentérent de jour en jour de fréquence et d'in-
tensilé. etau mois de juin 1838, elles eurent une gravité et des réci-
dives alarmantes. Un jour, dans Paprés-midi, une premiére syncope
survint et ful suivie d’autres jusqu’a six ou sepl heures du soir, avec
des intervalles d'une on deux minutes & un quart Cheure. Je fis don-
ner de eau de vie et d’antres stimulanis sans arréler on méme di-
minuer Les accds : le pouls baissa considérablement ; il batlait en-
tre quinze et vingt par minule, et quellilteﬁ:lis il tombait & douze,
dix, neaf, huit, et, trois ou yualre fois, lorsoue le malade avait re-
pris connaissance, et que la syncope €lait loul i fail lerminde je
comptai seulement sepl et demi par minute. M. Mitchell nota pa-
reillement une fois un abaissemenl aussi considérable, %

5i on meulait le deigt sur Partére radiale, on pouvait préroir
Papproche d’une syncope quelyuefsis une seconsle on deux avant
qu'elle ne se manifestat par une altération dela physionomie : le
pouls cessait avant lﬂm la syncope ne survint, et celle-ci dorait jus-
qwh ce que le cosur battit de nonveau ; et alors la face rougissait, et
la connaissance revenait avec wn air hagard et quelquefois de la
sterienr, un pen d'éeume i fa bouche et des mouvements convul—
sifs des muscles de la bouche et de la face. s

La fréquence des altaques éfait variable : quelquefois le malade
en avait deux ou trois en un jour, quelquefois une ou deux
en trois jours, et dans d’autres circonslances, une par se-
maine, ou en quinze jours, trois semaines. Tanldt la connais-
sance élait tout A Fait perduoe, 1antdt il o’y avait yue des vertiges.—
Des siimulants, des antispasmodigues furent administeés dans le
but de prévenir les altaques, mais sans suceds ; le régime gui parut
ensuite le migux convenir ful une nourriture subsiantielle avee
trois ou quatve verres de vin par jour et une cerlaine proporiion
d'eau el d'eau de vie. Parfois aussi on se rouvait bien des précau-
lions suivantes : on se contenlait, d'éventer la face, dappliquer de
Peau de Cologne sous le nez, sur le front etles tempes, et si la syn-
cope continuait, de donner du thé ou du café. La veille de sa mort,
an moment o le ‘malade avalsit avec rapidité une bouchée de
viande, il fut pris de syocope, et on le erul mort pendant quelques
secondes, Le lendemain - en avril 1840, il survint encore un aceds
pendant le diner, et ce fut le dernier.

Autopsie, rente-stx hewrves apres la mort. — Poiltring. —
Poumons sains; ceeur voluminenx, parois du ventricule gauche un
Peu amincis ; son endocarde est rés épaissi partout. L'orifice au-
riculo-ventriculaire droit est agrandi et laisserait aisément passer

1IE —x1y. 13
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trois doigts. Les valvules aorliyues sont saines ; la membrane interne
du ventriconle droil est un peu Epaissie dans gueliues points; Pori-
fice suriculo-ventriculaive droil est extrémement lorge et admetivait
Pexirimité es eing doigis; les valvales de Partére pulmonaire sont
parfiilement saines. J

Téte, — La dure-mére ndhire forlement dans tonte son étendur
au crang, qni est dur el fort minee, Une granide quantté de sérosité
est contenue dans la cavité de Parschnoide. La substance eérébrale
est Wgbrement congestionnée ; elle estd'silleurs parfailement saine,
La moelle allongée est pelite el d'une grande consistanee. Le trou
ocgipiial et changé de forme; le diam@ire inléro-poslérienr est de
beancoup diminué, La partie supérieure de Papophyse olon-
tofile de Paxis semble avoir ét¢ reponssée cn arriére el un peu éle=
vée ‘au ilessus de son nivesu habituel. Le diaméire aniéro—jos18-
riewr pst 8i rélréei qu'il permet & peine Pintroduction du petit doigt.
La dure-mére et I+ ligament qui reconvree'la pactie pustérienre dn
corps dePaxis sont tris épaissis. Litlas est'dans sa position nor-
maie, ais tes apophyses arliculaires sont ossifides el réunies aux
eondyles de Vorcipital, et ne permettent aucun mouvemenl enire
Faikis et e crhne, —On ne trouva ni ossiicabon ni dépot calenire
dans aucune porlion du systéme vascubaive. Le sang éiail partout
fuide. Les nerfs pnenmo-gasivigues étaient développés oo le gan-
glion cervical moyen du colé droit hegueoup plus gros que de cou-
tume. (London wmed. ehir. Fransaclions, |, TIE. 1841.)

CiarmosE br roumoen (Obs. de ).— Corvigan a déerit (Dublin
med. Jour. L. 13) le premier, 50us ce nl.ign, une affection gu'il com-
pared la cierhose du loie et dont le caractére principal est une len=
dance du tissa pulmonaire au resserrement , avec dilatation concomi-
tante des' tuyaux hronechignes. Luennec avait bien reconnn cel élat
pathologigue, maisille regardait comme un effel de la dilatation des
Lironches , tandis que Corvigan pense que la diminulion de volume
du povmon dépend ‘de la coutraction du tissu cellulaive qui, en se
resserrunt oblitére tes cellules de Porgane |, et, selon loi, cetteatro-
phie serait la premiére période de la maladie, et la dilatation des
tuyaus bronchiyues naurail lieu gue conséculivement. Denx cas
de cirrhose ont é1¢ présentis d lu soeicté puthologique de Dublin,
Pun par le docteur Stokes, et Vautre pav le docteur Greene,

Ons. 1. Une femme, o vDviron quaranle ans, préseutait depuis
plusieurs mois e la toux ei des troubles des voies respiratoires dont
on pe penvail expliguer la mature d'une maniere salisfaisante: elle
érail 1ees faible quand elle arviva & Thopilal , el elle mourut deos
jours aprés son cotrée. On apprit seulement gielle tousssit depuis
longlemps, quielle avail de Poppression cf nne fievre hectigue, ct

it deux membres de sa famil'e Eient morls phihisijues;ellen'avait

jamais e i hemoptysie. On constaln , en fail de signes physiyues de
a matilé wu somuel des diux poumons, sans signe de caverne. A
Pautopsie les 1ésions des organes de Ja respirdtion étaient carac-
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téristiques : le poumon gauche était trés diminué de volume: il était
irés irrégulicr 4 sa surface, el le doigt, en pressaat Vorgane , sen-
laitde pelils corps trés nombreux , guian Loueher semblaient des
tubercules; mais on reconnut gue ce phépoméne dépendail de ce
que plusicurs cellules aériennes élaicnl comme déjelées & la surface
duw poumen. A centre du povmon ganche élait une espéce d'ilot
de tissudoul i fail sain. Ce poumon élail heaneoup plus rétracté que
le gauche. En faisant une section longiludinale deda trachée et des
premiéres divisions bronchigues, on vil queda bronche droite , im-
médialement aprés sa naissance de la trachée £lait exirémement di-
Lalée ;de Lelle sorle que sop dismélre surpassait eelui de la trachée
elle-méme: la bronche gauche , au conleairve | élail manilfestement
rélrécic, mais plus loin elle avail éprouvé une légire dilatation; quel-
gues ramifications dilatérs semblaieni se terminer en cul de sac, et
ne pouvaient dire suivies, au deld d'une certaine di_slanc&j,_dan,sle
tissn pulmonairve induré, i i

Ops. 2. Une femme &1ait tovrmentée , depnis plusieurs anpées
d'une tonx exirémement rebelle : au bout de yuelque temps, elle
commenga b muigriv, elle eut plusieurs hémoplysies , aves sueurs
noclurnes. L'expectoralion élait abondante ; mais les erachals ne
furent jamais melés de matiére easéeuse. Il 0’y avail pasde darrhée.
Le thoray €tait aplati dans la végion sous clavieulaire droite, et le
cOlé droit ne se dilatait point dons Pinspiration. Au dessous de la
clavieule droite, on entendsit de Ta respivalion eaverneuse ; Ainsi
gue du gargonillzment, et de la respiration bronchique dans dilfé-
renls poinis e la peitrine. [y avail aussi une pecloriloquie niap-
quée sous la clavicule, an niveau de Tangle inférieur de Fomoplate
el dans Vaisselle droite. Dans le poumon gauche on entendait des
riles sonores el do rile mugueux. — On trouva la plévre droite trids
Epaizsie, le poumon diminaé de velume el induré,le iaphragme
adhirent au foie. On pouvait observer distinclement dans les bron-
ches dilatées le tissu cartilagineux des tuyaus. I n'y avair wace de
tubercnles dans aneun poumon. Les cavités formées par la dilata-
tion destuyans bhronehigues étaient trés grandes et elles ne conle-
naient point (e matiére purulente ; elles éaient plus considéralles
pres de la surface du poumon el versle sommet.

i (Dublin journal of medical seienees, mai 1842.)

- HamorTysis (0bs. d'— chez les enfants); par le docteur Cath-
car'l Lees, — Un, enfant de 6 ans, blond, diun tempéramentlym-
phatique , présentail depuis gielque, tenps les phénoménes de la
plithisie pulmonaire , lorsyuiil ful pris, le premicer murs |, 'une, bé-
moplysie abondante qui eéda dabond’; mais e/le revint le 4, el le
nm{.‘l e succomba en rendant par la bouche de gros caillots,

A Pawtopste, 'on trotvi le poumon gauche refoulé vers la ro-
lonoe verté hrale: une grande qoantité de lignide séro-sanguinolent;
avee beancoup de cailiots; vemplissait presyue gntitrement la.cavité
Meurale : il n’(-y avait ni fausse membrane, ni pus, A lapariie supé~
rieure €l posiéricure do'lobe iu‘I‘ﬁrEc_ur du pounion gauche élail une
cavilé , (hu'volumed'une grosse noix', ‘remplie dé sang coagulé. Le
pavenchyme pulmonaive, dans Uinlérieur de lacaverne , érait va-
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molli, déchiqueté, et noirdtre; celle-ci n’éait tapissée d'aucune
membrane , ni traversée de filaments. En passant une sonde d'ar-
gentdans la branche de Partére palmonaire aboutissant & la cavilé,
on krouya un gros rameau qui s'ouvrail sur une de ses parois laté-
rales par une ouverture large i bords roguenx, el qui avail mani-
festement fourni Fhémorrhagie. Le tissu du poumon qui environnait
la caverne était ramolli d'une couleur noir olivatre , et exhalait une
odeur gangréneuse. Un gros tuyau bronchique s'ouvrail également
dans la cavilé accidentelle et élail rempli, ainsi que la trachée, de
caillots sanguins. Le sommel de ce poumon et Vaulre lout entier
élaient eriblés de. tubercules miliaires; les ganglions bronchigues
étaient plus volumineux ef ramollis.

Ogps. II. Bill Hall, 4pé de trois ans, aux cheveux bruns et aux

yrux noirs, ful, dans le cours d'une phthisie pulmonaire, pris
i*hémoyitysie qui revint, comme dans le cas précédent, le troisitme
jour, et pendant lajuelle il mourut. — Une cavité turberculeuse
assez grande pour loger un ceuf de pigeon existait i la parlie posté-
vieure du sommet du poumon gauche, traversée par plusicurs ra-
meanx de 'arlére pulmonaire dont un s'ouvrait dans la caverne: cel-
le-ci élait manifestement tapissée porune membrane et conlenait
un gros caillot. La plévre pulmonaire élait épaissie dans le point
corvespondant, et il y avail adhérence. Le poumon étail plus volu-
mineux yue ledroit, d'un tissu dense , el farci de tubercules: Le droit
Etail anssi criblé de tubercules miliaires , et les ganglions bronchi-
ques étaienl trés développés, L'estomac élait distenidu par du sang
noirhire en caillots : les intesting Elient phles. 11 y avait des tuber-
cu'es dans le foie; les glandes du mesentere étaient voluminenses ,
phles, et remplies d'une matiére casécuse : celles du cou n'étaient
point développées,

Ops. IIl, Fanny B. dgée de neaf ans, au teint phle, aux yeux noirs,
mournt d'une hémoptysie abondanle, aprés avoir présents, pendant
plusicurs mois, de Paphonie, 'ailleurs sans dyspnée, ni toux erou-
pale. — L'ouverture de la glotle était bouchée presyue compléte-
ment par un dépot ibrineux qui occupait les cordes vocales supé-
rieures et inféricures, el $'étendait dans les ventricules du larynx.
A la partie supérieure el postérieure du lobe supérieur du poumon
gaucﬁe , 01 Lrouva une grande caverne im'éguliére dont Lintérieur
offrait un aspect granuleux, et qui n'élail pas tapissé de fausse
membrane : trois ou guaire branches de Partére pulmonaire la tra-
versaient, et une d'elles, dont Porifice était béant, s'élail rompue
au centre de la cavité ! Ce poumon étail, comme dans observation
précédente, flus volumincux et plus dense que le droit, yui était
parsemé ¢galement de tubercules.

Les observalions que nous venons dz rapporter sont fort incom~
plétes: mais elles offeent de Vintérét en raison de la rarelé des hé-
moplysies dans l'enfance: ces hémorrhagies sont 3 cet dge vérila-
blement exceplionnelles, et loin de selier, comime chez les adultes,
au début de la phthisie pulmonaire, ellessont presique exclusivement
un accident ultime de Paffection tuberculeuse, et ne surviennent
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guére que dans les cas de caverne , dlors que les progrés de la dégé-
nérescence donnent lien 3 la rupture d'un vaisseau sanguin.
{ Dublin Journal, ele. mai 1842.)

CYSTICERQUE CELLULEUX DANS LA coxJoNcTIVE. [ Obs. de—
ehez un enfant); par M, Hoering, & Ludwigsburg. — Une petite
fille de sept ans se heurta Vel droit cuplre]cgm'{l tranchant d'une
cuve. L’eeil devint immédiatement bleuditre, mais recouvra hientot
sa couléur normale. Six niois aprés, les parents de celte'enlant re-
marquérent que sa paupiére inféfievre droite élait nméfide. Le
médecin gui fut appelé découvrit une tnmeur sous-conjonclivale
conire laguelle il proscrivit une pommade ioddée. Quelque temps
aprés, M. Hoering ful appelé prés de cette enfant. 11 consiala
vers angle externe de Peeil droit Pexistence d'one lumeur rouge
charnue, du volume d'une moitié de noeisette, Celle lumenr sous-
conjonclivale élait placée en la membrane muguruse de P'azil #L la
sclérotigue. Quoigue assez saillanie, elle pouvait étre compléte-
ment recouverle par la paupitre inféricure daps une posilion nor-
male de I'eeil. Du veste, celle tumeur ne causail aucune douleur;
la pupille élait normale, et 'enfant n’était nullement incommodie,
Comme les parenls désiraient voirleur enfant débarrassée de celte
lumeur, M.rllluering gui la prenait pour un sarcome, proposa extir-
pation, mais les parents pe voulurent pas en venir immédialement,
a une opéralion. On prescrivit alors de badigeonner celte petite
tumeur avec une solution de nitrzte d’argent. Aprés huil jours de
celle médication, il se montra d la surfice de la tumeur un point
tle suppuration. bnjuignit alors 3 la solution cansligue. I'usage.de
Piode qui avait £1é supprimé. Comme cette médication, n’amenait
aticnun résuliat, M. Heering fit une piqtire 4 la tumeur, elle donna
une i deux gouttesde pus juuniire ; comme malgré cette pigtire la
tumeur ne s'affaissait pas, on agrandit Pincision, et on put dé-
couvrir une petite vésicule ronde et du volume d’un pois. Celle vé-
sicule fut extraile, et examinée au microscope, on la reconnul pour
un cysticerque celluleus, dont on découvrit facilement les quatre
sugoirs el la double couronne crochue. La tumenr disparut au hout
de quelques’ semaines  sous: Uinfluence e quelques. applications
iodées. . (Wuriemb. correspondentz blate. Bil. 1X, n® 25,1

La particularité 1a plus remarquable qui ressort de Pobservation
précédente est sans contredit 1e fait du développement du yer' vési-
culaire aprés une contusion et sous U'infuence d’une cause externe.
Ce yui west pas moins singulier, c’est que la présence du ver peut
déterminer la formation d'un abeds et son expulsion méme lors—
qu'il se trouve sous la cun]{}_nciive._, L A

BIATLADIES DE L'OREILLE | (bserpations sur les), par le docteur
loseph Toybee, — Une observation étendue a démontré 4 Pauteur
de'ce mémoire que la surdité dépend beaucoup plus souvent qu'on
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ne pense d'on état. morbide dela membrane fibro-muquense de la
cavité du tympan. Plus souvent aussi qu'on neeroit, cette membrane
est altérée; bien que pendant lavie les individus eussent passé pour
bien entendre ; en effet, dans 41 autopsies prises au hasard , de ma-
lades morls de diverses affections , le doctenr Toybee a examiné
les organes auditifs, et voici les résultats ‘quil a constatés : Elat
normal , 10 cas; simple épaississement de la membivane furi tapisse
ld cavilé du fy mpan, 6; bandes membrincuses partant de différents
points de la cavilé, el le plus souvent faisant adhéver ['éirier 3 la
circonfirence de cetté eavité, 4; léger épaississement de la mem=
bratie d'enveloppe compliqué de ces handes membraneuses, 13
suppuration de la eavité du rympan, {; ankylose de labade deld-
trier 3 la circonférence de lafenéiee ovale, 2. .
(Londen mnedico-ehirurg. Trausactions. 1. 6, 1841.) -

HimirLEoe Factaze (0bs. de seclion sous-cutance des wnue-
olesde la fuce du edte opposd a la paralysié dans I'); par le pro-
fesseur Langenbeck b Geeltingue. — Nous avons pulihié dans les Ar=
chives (Cahier d’avril 1842) uniexteait do travail de M. Diefenbach
sur Phémiplégie faciale; avec un résumé succinet d'abscrvations &
Vappui. Malgré 1 blame dont on devrait fiélrir loules ces tenla-
Lives opératoires iveationnelles el incertaines, le professeur de Ber-
lin n'en a pas moins trouvé des imititeurs, ¢l méme parmi les
chirurgiens les ph‘_js'-"ﬂi!!ilrgués de P'Allemagne. Le professenr
Langenbeck a voulu faire aussi $a pelite optiation de ce genre;
comme elle est rapportée avee détail, nous voulons la reproduire,
et parce qu'élle est signée dun nom distingnéy el surtout pavee
qu'elle pourra servir 3 juger i les ehirtrgicns allemands sonl bien
aulorisés & reprocher aux chirurgigns frapgais leur facilité a
opérer. R SR B T

0bs. << Une jeune femme de 24 ans fut atieinte & lo-snile d'on
vif refroidissémenl drunérysipite du edté droit dedd fice. Un patig
foyer purslent ge; forma au dessus de Varcade zygomatinue L il fal-
lut Fonvriz avee le bistouri. Pendant la périsde de d.hrftﬂwma,lion
il survint momentanément un_pen de surdité de Poreille droile,
Une softe de pardtysie vhspivatoire dutmselé hocefnateur persista
plus lengicmps, glle vendait In parole trés-embarrassie et Lo leclore
abauleyoix iniplelligible. Les fonelions masticataires s'exéeuiaient
trés bien ;g uelque lemps aprés survint une hy;})crcslhr’:xiu iu nerf
Auditif qu Faisail que le moindree brail, Te s60 du jdaio cangait de
vives douleurs dans Ia région audilive et maxillaire droite. De
temps en iemps 1d malade ressentait des fourmillements dans loat
ce cOlé de la I%'M.-Eiim-qﬂé tes syinplémes nerveux fussent disparus
depuis yquatre ans, il n'en resta pas moins une paralysie du mouve-
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ment du coté dreit de la face, L'angle dela bouche du coté droit
élait saillant en avamt, les ailrs duv nez alfaissées, et Pouveriure
nagale rétréeie. Quand o malade voulait Fermer 1o bouche V'ocelu-
sion restail incomgléte & droite. L'eeil de ee cdié flail beanconp
plus saillant hors de Porbite que celaida eoié ganche , & el point
gue Iy pawpidre ne se Fermail qu'avee difficnlié. Du resle la Fieulié
visuelle, Paspect el la mobilité de la pupille éaient dans 'élat nar-
mal. La langue. éait légérement dévide & gauche, la moitié droile
flait wn pen atrophiée , la parole avait perdn son embarras,
La moitié droile |II¢ la face ne prenail auenne parl aux mon=-
vemenls affectiieus on mimigues; Pactionale pavler, derire oude pleu-
rerdélerminait duedténon p-'lrﬂlfséalé\'=Dli'ntf-scnntursiuus prndant
lesquelles les museles apparaissaient durs, conlraciurds, el comme
by pertrophiés, Apres avoir épuisé sans sucees contre celic maladie
Lons les moyens habiluellement employés, M. Langenbeck résolut,
avee I'ussentiment de Lo malade de recourir & Ia seclion des museles
du cdlé opposé & la paralysie. L'opérition fut pratiquée le 17
mai 1841, .

Un myotome &roit et allongé ful enfoncd an nivesn de lapo-
physe zygomalique jusqu'a Pos, divigé le long dn rebord alvéolaive
dit maxillaive supérienre jusqud Lonverture pyriforme des os du
nez; i le anchant du myolome fut tonrné en dvaiit, la pointe
dirigée et garanlie par Vindex, et Finstrumeni retiré dans la méme
direetion. Parce moyen furent eoupés, I'élévalenr de 'nile du nez
et dela levee suplrieure, le camin, l& petit zygomalique. La seclion
de yuehipres uns de ees muscles fil accompagnée d'on brod (vés ap-
préciable, Comme il sortait par la petile iiiair du sang artériel en
as<ez grande abondance, on établit une |égére compression et des
applications fioides.

Apres Popdration le edté gouche de la face avail repris sa direc-
tion normale, pourtant, penidant l& rive, la figure étail encore con-
torsionnée par Paction du grand zygomatique et du risorins, Une
nouvelle opération fut faite pour conper ces deux muscles ; Uineci-
sion fut pratiquée au dessous de Pangle de la bhouche du eolé gau-
che. Une légére compression fut également néerssaite pour arréier
un pelit fcoulement de sang artériel. Quelgues heures aprés ces
opérations les handages compressifs forent enlevés el les petiles
plaies vecouveries e laffelas gommé; du reste, on conlioua les
fomentations fraiches. Les jours suivants, ii y eut une légére tumé-
faclion sous-cutanée due sans doule 3 Pépanchement de sang. Du
resle, malgré la lésion des nerls el des vaisseany, il n'y eut pas la
moindre apparence de suppuration jusqu'd la cicalvisation des
peliles plaies, : | "

Onze semaines aprés 'opération la direction de la face éait par-
faite soul nne légére contraction de la moilié gauche de Vorbicu-
Taire de la bouche quin’ayant pas £0é conpée avail conservé sunapli-
tude normale. Dapres le dive de la malade, M. Langenbeck avait
déjh coupé quinze jours aprés la premidre opcéralion 'abaisseur de
Pangle de la bouche, qui aprés la section de son antagoniste abais-
sail lrop cel angle. L'incision fal faite i la face interne (e la lévre
inférieure 13 on lo muguense passe de la lévresur la gencive. Le
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myotome ful glissé sous e musele, ¢t celui-ci Ful conpé en retivant
Pinstrument. 1l est & remargquer gqu’aprés la section des muscles du
cOlé gaueche, les muscles du eoté paralysé parurent prendre de 1'i-
nergie, au point que la malade pouvait Jdéjh aprés onze semaines con-
tracier les muoseles zygomatiques du cdlé droit. M. Lanpenbeck
eontinua i faire administrer des douches troides sur le cotd droit
de la Fuce, et faire pratiquer des friciions ammoniacales.
(Hannover Aunal, T. 1. F. 1. V. 1841.;

LUXATION CONGENITALE DE LA MACHGIRZ INFERIEURE [Ohsern,
de), par le doeteur Robert William Smith, — Au mois d'avril 1840,
Edounard Laey, dgé de trente- huit ans, idiot depuis son enfanee, ful
transfiré de Uhapital des fous {'Island-Brige & Uhopital Hardwick,
pour une bronchite compliquée de diarrhée @ il fut bienldt con-
valescent; mais le 2 mai, Ia toux revint, avee une hémoptysic abon-
dante; U'bémorrhagie continna le 3 elle d : la respiration devint (ris
fetide, et les forees tombérent rapidement. Toute ls partie anté-
rieure de la poitrine élail mate : on disgnostiqua une gangréne du
poumon.

A Pawtopsie, on trouva dans le lobe inférieur dn poumon droit
une cavilé gangrénevse qui conlenait plusieurs onces de sang dé-
comjrosé. Le poumon gauche élait moins altéré, Lecerveau Clail bien
pnnfurmé-z et les seules lésions constaties dans le centre nerveusx fit
une opacilé des membranes avec un peu d'épanchement sous=-
arachnoidien. En entrant dans Famphithedtre, javais £08 frappé de
la conformation de la figure du cadavee. Le eolé ganche el le coté
droit de la face ne semblaienl pas apparteniv au méme individu ; le
gauche était plus gros et pius développé dons loules ses parties : a
saillie de 'os malaire et de Parcnde zygomatique, le développement
du masséter et la ylénitude de Pespace parolidien , tout formail un
conlriste remargquable avee Patrophie du cdié opposé qui offea
niveau ge | arcade zygomatique une coneavilé an lieu d'one surface
convese, et, dansUespace parotidien, une dépression bien mariquée,
A droite, Pangle de 1a bouche &tail plus hiut qu's gauche, tandis
qwh gonche, Porbite &ait placé un peu plus haul qu'a droite,
el 'arcade surciliaire é1ait, ainsi que Peeil, plos saillante. La parlie
droile de la Face semblait comme déprimde, el on pouvail placer
Pextrémilé do doigt entre le bord parotidien de la mbchoire et fa
partie antérienre du conduit auditifexterne. Lorsquwon enl souleyvé
la peau et disséqué les muscles, on trouva ceux du cdié droit
beaucoup plus petits qoe les muscles opposés : le masséter, cu
particalier, étail atrophié en longueur, en largeur el en épaissear;
les museles piérygoidiens el lemporaus paraissaient également
petits, en comparaison de cenx de Uaoire coté; quant i la fibre
musculaire, ni sa couleur ni s consistance nélaient changies,
et il n'y avait audune différence dons les nerfs.

Lorsyu’on eulenieyve les muscles el mis inu lesos et les ligamentis,
on Lronv: Pdrticnlation tempore-moxillaive droile  dans I'élat
suivant : guanid fa bonehe €0t frmce etquand les denis éiaient
rapprochées dulant que possible, Lo jigament latdeal externe de la
michoire inférienre , an lieu de suivee sa divection normale en bas
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et en arriére, descendait obliquement en avant et allait se fixer A un
condyle imparfaitrment développé qui, dans cetle situation des
parties, au lien d’élre en contact avec la portion articulaire de 1'os
temporal , en élail sépardé par un intervalle du moins un quart de
pouce. T1 o'y avait ni cartilage interarticulaire, ni eariijige d'in=-
crustation, les suirfaces ossenses de Varticulation dien: seulement
reviiues d'un périoste épais. Mais ce ful dans les os Ju crdne et
de Ia face qu'on nota les allérations les plus remarquables.

1" Etat de la mdechoire infeviettre : le colé droit du maxillaire in-
févienr était beanconp plus petit grelegauche, etlatrophie s'étendait
en avanl jusyn’an lrou menlonnier el portait surla longueur, sur la
lavgeur et sur Uépaisseur de Vos, Ia hranche de Uos ayant un demi-
pouce de moins dans son diamétre iransverse, el son bord parotidien
tlant plus conrt dun demi-pouce que celui du edlé opposé. Le hord
inféricur de 'os offrait & sa parlic posiérieure une concavité pro-
fonde, et Pangle élaitnotablement saillsntelcourbé en dehors : lebord
parolidien mince, concave & saparlic supérieure el formant presque
un angle droit avee le corps de Pos se lerminait, en haul, en une
petite apophyse courbe, divigée presque horizontalement en dedans
et en haut, la surface supérieure élant dirigée un peu en dehors, et
Uinférieure un pen en dedans: Celte o pm]lh}'se qui ressemblait en
quelyue fagon i apophyse coracoide de Vomoplate élait Ia seule
trace du condyle, el éail sins cartilage. Le muscle ptérygoidien
externe s'attachait 1 sa partie antérieure et interne, ef e ligament
Tatéral externe i la surface externe; il y avait réellement un arrél de
iéveloppement complet du condyle, et Péchanerure sigmoide
existail & peine : 'apophyse coronoide ¢tait petite el minee.

9" @s temporal. — Le viee de conlormation de cel os consistait
dans un arrél de développement de Vapophyse zygomatique : la
racine longiludinale supéricure exisiait, mais la rvacide inférieure
transverse, ou éminence arliculaive, n'élait pas développée, et, & sa
place, il w'y avail qu'une surface plane dépounillée de cartilage. Au
winl oil Ive.s denx racines se réunissent i Pétat normal, ou, cn

‘nulres termes, an tubercule de Vareade zygomatique, le temporal
s'unissail & Pos malaire, la' sulure qui les joint n'étant éoignée
que d'un demi-ponce de la circonférence du trou auditif externe,
tandis que du c4té opposé, cel intervalle était d'un ponee et demi.
La vacine transverse de Papophyse zygomatique n'étant pas dé-
veloppée, il 'y avait, par conséquent, pas de cavité glénoide : 1a of
elle devait exister, on voyail une surface quadrilatérale presque
plate; dont la portion interne était seule inléressée dans les mou-
vements de la machoire , et elle présentait, en ce point, un sillon
jpea profond divigé d’avant en arriéee, presque paralléle & la portion
postérieure de la sulure sphéno-lemporale : ce sillon formait le
segment  d'nn grand eevele dans lequel se mouvait Papophyse
conrbe el atrophiée qui représentail le condyle de la michoire,

3" o8 malaire. — L'os malaive contrastait singalitrement avee
celui du colé opposé, pour le volume el la forme; il élait petil ot
mince : sa surface anlérienre, qui corvespond i la face, élail con-
cave, et son apophyse zypomatique, dune longueur extraordi-
naire, s"étendait en arridére jusann trhercule de Parcade, formant
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ainsi la totalité de cette areade qui était concave extérienrement et
convexe vers la fosse gygomalique, c'est 3 dire Uinverse de ce qui

'3

existe i I'élat normal.

4" Maxilaire supevienr. — Cet os était pareillement beancoup
phus petit que celui du colé oppoesé; son hord alvéolaire ne des-
cendail pas aussi bas i deoile qu'a gauche, el la sulure qui réunit
les deux moiliés de Uos Ini-méme noccupait pas la ligne médiane,
de sorte que lenr suture sedivigeant Lavant en arviere et de droite
4 gauche, le palais n’élail pas formé de deux portions syméirviques,

Les mouvemenls que ponvail exéeuter la mbcheire infiricure
étaient beanconp plus élendus que ceux qui Ini sonl permis norma-
lement; il en était surtout ainsi pour les mouvenients «de lalé-
ralilé, on, pour parler plus correctement, d'un mouvement par
Ieqirel Ta branche droite de Pos se portait en arriére el en avant, se
rapprochant alternativement du conduit auditif et de la fare posté-
vicure de 'os malaive; tondis que, 3 gauche, Te condyle éprouvait
senlementune espéce de votation sur son axe et pendant la vie, on
avait observé gue le malade exfeulail continuellement ce mou-
vement et qie le edté de la Face flait sans eesse affecté de con-
tractions spusmodiques. Quand la bouche était fermée, les dents
incisives el canines e I mAchoire supfrienre savancaient au
devant de celles de la mbchoive inférieure, el lorsqu'elle s ouvrait,
la difformité éiait encore plus frappante et lacourbure de In bouche
élait plus sensibile,

On reconnail dans observation. précédente, ajoule le docteur
William Smith, que tous les vices de conformation dépendirent de
Tarrét de développement de la racine transverse de Parcade zypgo-
matinue, aulrement dit de U'éminence articulaire, Dans ce cas,
Particulation est restée pendant loute la vie ce qu'elle est chez le
Foetus ; il W'y avait en effet ni cavité glénoilde , ni éminence ar-
ticulaire; la portion zygomaligue du temporal ne se forma point,
et de Ia, résulia Pallongement de Tapophyse zygomatique de
I'os malaire qui 3 lui seul constituait toute Varcade. Ces aliérations
sont si évidemment la conséjuence d'un  viee de conformation
et non d'un aceident, qiw’il est absolument inutile de chercher & le
démontrer. Cette lugation congéniale différe complétement de la
Inxation accidenlelle; sans cette dernidre, la bouche reste ouverte
et ne pent se fermer; la mbehoire inférienre dépasse le nivean
de la supérieure; une saillie se monire au dessous de Pos mo-
laire, formée par 'apophyse coronoide; et Particulation des mols
est pen distincte, par suite de 'impossibilité ol est le malade de
prononcer les consonnes labiales, Dans la luxation congéniale, an
eoniraire, la booche s'ouvre et se ferme librement ; Ja sphére des
mouvements est meéme plus étendue qu’a Pétat normal ; 1a michoire
supérieure dépasse Vinférieure ; Papophyse coronoide ne forme
point de saillie, et la prononciation n’est pas génée. Celte anomalie,
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dans P'articulation de la mbchoire chez 'homme, semble d'aillenrs
correspondre d 'état normal chez queliqnes animausg d’un ordre
inférieur , el celoi qui s'occupe d'analomie comparée sera frappé
sans doule de sa ressemblance avee la forme de I'articulalion chez
les ronpgeurs,
( Dublin Journal, mai 18492.)

LUXA'TIONS SPONTAWERS DE LA HARCHE (Ohservations de); par
le doctenr Edward Stanley, chirurgien de Phopital Shint Barthéle-
my. — Le but du docteur Stanley est dPappeier Pallention des chi-
rurgiens sur les causes de luxations des grandes articulations et
surtout de la hanche, antres que les violences extérieures ou Pin-
flammalion ulcérative, luxations qu’il attribue b un allongement de
la capsule, el des ligaments, Son travail , qui offre de Pintfrét , se
compose de sept observalions. Dans la premitee, il sagit d'un
homme de trente-neufans, qui d la suvite d'une maladie de la
moelle épinidre et probablement du cerveau |, cut une luxalion des
deux articulations coxp-fémorales, el celle luxalion persisia, —
Dans la seconde, Vaulopsie fit découvrir un-allongement de la ca-
psule el du ligament rond , sans aucuae déchivure , sllongement
agsez prononed pour avoir permis i la 1&e du famur de sortiv de la
eavité colyloide : la luxation étail conséeulive & une hémiplégie.—
Dans Ia troisiéme abservation, laluxation de la hanche ful con-
steulive & un rhumalisme el survint dans la- convalescener. On ne
Lenla pas la réduction parce que la malade £iait enceinle. — Le
cinguitme fait a beaucoup d'analogie avee celui-ci, — Dans le qua-
trieme la luxation coxo-fémorale se manifesta aprés Lrois mois d’une
douleur de lacuisse qui fut trailée longtemps comme une seialigue:
la malade fut guérie de sa douleur mais elle resta boiteuse. — Le
sixidme fait concerne une jeune fille de 14 ans, chez laguelle on
constata une luxation du fémur; six semaines senlement aprés.une
chute sur la hanche s le docieur Stanley présume que ; cliez celle
malade , le lignment rond g'était rompu an moment de la ehute  que
du liguide s'élait amassé dans o capsule 6t que celle-ci , cfdant pae
degrés,avait par son allongement permis dlatéte du fémur.de glisser
hors de la cavilé articulaire. — Laseplitme observation, oitla
luxation de lahanehe fut reconnue troismois aprés une chute surle
renou, st moins concluanle que les pulres, paror que Paceident
élant arrivéh la eampagne il est probable que la luxation ent lien
immédiatement an moment de la chute, el fut méconnue,

(London med. ehiruryg. Transaeliond 1.6, 1841.)

[ r 3 iy
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AcipEs MINERAUX ET vicEraux (Recherches médico-légales
sur Fabsorption de certains)y par M. Orfila, —«On pense géné-
ralement que les acides forts ne sont pas absorbés quand ils sont
coneentrés, paree qu'ils détruisent les vaisseaux qui deyraient les
charrier, et garrétent dans les environs des parties qu'ils ont cau-
térisées, tandis gue personne ne met én doute Vabsorption des
mémes acides étendus d'une cerlaing quantité d'eau. Fai voulu saveir
ce qwiil y a de vrai dans ees opinions, et déterminer par des expé-
riences sur les animaux, il est permis de constater, dans les divers
viseires de P'économie animale et dans Purine, la présence de'ces
acides concentrés ou affaiblis. Ce probléme intéresse puissamment
la médecine 1égale s car en cas d’absorplion, Pexpert devra pousser
ses recherches jusque dans les organes éloignés de 'estomac, s'il ne
découvre pas le poison dans le canal digestif; si Pabsorplion n'a
pas lieu, au contraire, il devea borner ses essais 3 Pexamen des ma-
tiéres vomies, de celles que Fon trouve dans Pestomac et dans les
intesting, et des tissus du canal digestif. Les acides sur lesquels jai
explrimenté sonl les acides azoligite, su .‘,ﬁsﬂqm chlorhydrigue,
acétique et oxalique.»

[auteur donne les détails des expériences qu’il a faites, auxquelles
il en joint une empruntée au mémoire de Weehler sur le passage des
substaneces dans Purine. De ces expériences, an nomhre de vmgt—
sepl il tire les conclusions suivantes :

4" Les aeides azotique, chlorhydrique, sulfarique, ‘oxalique’ et
probablement aussi Pacide acétique, introduits dans Pestomac
des chiens aprés avoir é1é élendus dean, sont absorbés et peu-
vent étre décélés dans I'urine & ceﬂames époque‘ de l’empuisurk
nement,

La présence de Pacide uzahqne peut étre focilement démontreée
dans Purine en distillant ce liguide avee de Pacide sulfurique con-
centré, car. on obtient alors dans le réeipient, surtout 3 'la fin de
l'opération, de Vacide azofigwe, lequel, comme on sait, n'existe
jamais dans Vurine.d Vééat normal el non putlréfice, ni libreni
combiing avec des bases. (¥, expérieneed 1"* et 2. ) On se'lrompe-
rait étrangement si P'on eroyait pouvoir ¢conclure que Furine con-
tient de acide azotique par cela seul quielle colore le sulfate jaune
de narcotine en rouge et le protosulfite acide de fer én brun, puis
en wiole?, Purine ordinaire offrant constamment les' mémes réac-
tions avec ces deux agents. (Expérience 10°,)
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L'urine des chiens empoisonnés par Facide chlorhydrique
¢lendu d'eau, fournit avec de Pazotate d'argent une quantité de
chlorure d’argent pur et see, cing ou six fois aussi considirable que
celle que donne la méme proportion d’urine des chiens non enipoi-
sonnés, ce qui prouve que Pacide chlorhydrique ingéré a é1é porté
dans la vessie, soit & I'état d'acide libre, soil & Fétal de ehlorure, et
aprés aveir probablement agi sur la soude libre qui fait partie du
sang ou de quelques uns de nos organes. (Expérience 12°,) L'ex-
traction de Vacide chlorhydrique de Furine par la distillation avee
l'acide sulfurique serait loin de constituer une preuve du transport
dans Furine de Pacide ingéré, altendu que Purine & létat normal
soumise 4 celle opération fournit oujours de Vacide chlorhydrigue,
4 raison des chlorures el du chlorhydrate &ammoniaque qu’elle
renferme et que Facide sulfurique décompose.

1l enest de méme de Pacide swlfurigue élendu ; on recueille trois,
qualtre ou cing fois autant de sulfate de baryle pur ct sec en trai-
tant par du chlorure de baryum et Uacide azotique, Uurine des
chiens qui sout sous Vinfluence de acide sulfurique affaibli que
lorsguion agit sur la méme quantité d'urine de chiens qui n'ont pas
£l¢ empoisonnés. { ¥, Expiriences 19%, 20° el 22°,)

L'urine des chiens soumis & Paction de Pacide oxalique étendu,
laisse ordinairement déposer de oxulate de chaux insoluble, ee gui
wa pas lieu avee de I'urine des mémes animaux ¢ Pélaf normal.
(V. Expériences 23° el 24°, )

Quant i Pacide acelique, si les expériences yue jai tenlées en
distillant avee V'acide sulfurique Purine des chiens empoisonnés par
cet acide affaibli, sont insuffisanies pour élablir I’'une maniére ri-
goureuse sa présence dans Uurine, du moins sonl-elles de nature 3
la rendre trés probable { Expériences 26° et 47°)

22 §'il m'a é1¢ impossible de décéler les acides azotigue, chlorhy-
drique, sulfurique, oxalique et acélique, dans le fole et la rafe des
chiens quej'avais empoisonnés avec ces acides éfendus, je me gar-
derai pourtant de conclure gu'ils ne se trouvent jamais dans ces
Organes; lout porle & creire, au conlraire, qu'ils y cxistent i une
tevlaine époque de Pempoisonnement, mais qu'ils y séjournent fort
peu de temps: il est probable aussi qu'ils saturent, en partie du
moins, la soude libre que contiennent ces viscéres ninsi que le sang
on explique aisément par ces deux causes la difficalté yue Fon
Eprouve i les découvriv. ( Expériences 1%, 25, 3%, 117, 23° el 26°. )

3 Je n'ai jamais pu constater la présence de lacide azoligue
dans le foie, la rate et Purine des chiens que j'avais empoisonnés
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avec cet acide eoneentré introduit dans Vestomace, ou appliqué sur
le tissu cellulaire sous culané du eote, tandis que je 'ai trouvédans
Parine lovsque je Pavais mis en contact avec la cuisee prés de la
pessie. (Explriences 4%, 5% 6" et 7°.) Je suis loulefois loin de nier
qu'en tentant de mouvelles expériences et en examinant le foie, la
rate et Purine & diverses époyues de Pempoisonnement par Pacide
azolique concendre, on ne parvienne pas 3 y démonirer la présence
de cet acide.

4° Les aecides efforfydrique et sulfurigue inlroduits dans Pes-
tomae des ehiens @ fewn, dans un grand élat de eoneeniration,
arriven! jusqu'l la vessie el peovent dive déeélés dans Furine, (Ex-
périences 13%, 147, 15", 16", 17%, 21° et 22°.) La méme chose a lien
quand onapplique Pacide chlovhydrique eoneentre sur le tissu cel-
lulaire sous culané de la cuisse des chiens. Dans aucun de ces cas
je n'ai pu découvrir cet acide dans ie fuie ni dans la rate des ani-
maug empoisonndés, tandis que jai oblenu des traeces Jacide sul-
Jurique en traitant convenablement ces organes dans un cas d'em-
poisonuement d'un chien 4 jeun par Vacide sulfurique coneeniré
introduit dans Pestomac. { Expérience 21°.)

5" U reste & déeider, ce qui n'est pas facile, si les acides efiloriy-
drique et sulfurigue employés 3 Pétal de grande eonceniration,
passent dans le torrent de b circulation et arrivent jusqu’d la vessie
dans cel élat de grande concentration, ou bien, ce quiest beauconp
plus probable, s'ils ne s'affaiblissent pas avant d’¢ire absorbés en
provoquant une exhalation plus ou moins abondante de liguides;
tout porte i croire anssi g’ flantintroduits dans Pestomac, ils aug-
mentent la séerétion de la bile et qu'ils sont saturés en lotalité ou
en partie par la soude libre que conlient ce liguide.

6° Quoi qu'il en soil, les experts devront tiver parli de ces résul-
tats et checcher dans les divers visetres, ainsi que dans Vurine, les
acides azotique, chlorhydrique, sulfurique et oxalique, @ quelque
degré de conecentration qu'ils aient eté donnés, tonies les fois
quw’ils ne seront pas parvenus i les déeéler dans le canal digestifon
dans les matitres des vomissemenls ot des selles, ce qui n’est pas rare
quand la dose des acides employés w'est pas considérable, et il y
aeu des évacuations fréquentes par haut et par bas, ou que Fon a
administré un contrepoison alealin, En effet, alors méme que les
acides dont il sagit auront &1& pris concentres, ils seront affaibiis
dans lestomae et dans le canal intestinal en s'unissant aux liquides
qui‘y élaient eontenus au moment de empoisonnement, i ceux
dont ils auront provoyué Pexhalation, ou bien, & eeux que Pon au-
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rait pu faive prendre aux malades, et ils auront é1é fnfailliblement
absorhés,

7¢ En agissant ainsi, on arrivera dans cerlains cas & prouver que
Purine contient de Pacide azotigue ou de Pacide oxralique, ce qui
wa pas lien habituellement ; eet élément isolé ne serail pas Lonjours
@'une grande valenr pour affirmer qw'il y a eu intoxication, parce
quil existe des aliments qui contiennent de Poxalate de potasse et
des médicaments qui renferment du nitre, el gue ces sels auraient
pu arriver dans Purine d'une personne qui ne serail pas empoison-
née ; mais réuni aux indieations qui seraient fournies par la patho-
logie et par Fanatomie pathologiyue, il permettrait d°affirmer yu’il
Y a euinloxicalion par l'un de ces acides, loules les [ois que le com-
mémoratif, les sympldmes el les Wsions du lissu annoneeraient
quil y a eu ingestion d'un poison iveitant, et qu'il serait établi que
les imdividus n'onl pas fait usage, pen de lemps avanl Uinvasion de
la maladie, des aliments el des médicaments dent jai-parlé.

8% On devrail étre plus réservé dans les eas de suspicion d’em=
poisonnement par les acides ellorfhydrigue el sulfurique, en ce
yui concerne les inductions i tiver de Uexamen de Purine, parceque
g'il est vrai que dans loules les expériences que jlai lentées aver ces
deux poisons, Purine a constamment fourni une quanlité de chlo-
rures et de sulfates beaueoup plus forte que ceile yuiy est habi-
tueilement confenue, il esl également cerlain qu’aprés Uingestion
de certains aliments, elle peat weaturvellement reafermer des pro-
portions plus considérables de ces sels ; en sorle que, loul en ayant
¢pard & cel élément, on ne peut le faire servir ulilement & la solu=
tion de la question, quiaprés avoir déterming combien une quantité
quelconyue d'urine prise sur plusicurs individus & Uetat sain,
fournit de chlorures et de sulfaies comparativement i eelle qui a
é1¢ recueillie chez 1a personne que lon eroitavoir éé empoisonnée,
et, si cela est possible, combien elle en donnait avant l'invasion de la
malodie, On ne manguera pas aussi de vechercher quelle pouvait
ttre la nalure des aliments pris par le malade peu de temps avant
Papparition des aceidents, si ces aliments étaient forlement salés,
ele. On voil done qu'en Pabsenee de symptimes of de lésions de
tisse yui annonceraient une inlosication par une substance irvi-
Lante, les experts pourraient sans doute s'aider de élément dont je
m'ocenpe, mais quils ne devraient pas y altacher plus d'importance
qu'il n'en aen réalld.

9 La présence duamnent consiatee des acides azotigue, chlorhy-
driyue, sulfurique, oxalique etacélique lilres, dans le foie, dans Ia
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rate ou dans quelques autres organes plus ou moins ¢loignés du ca-
nal digestif, ou hien celle d’un azolate seluble, élablirailinconlesta-
blement que ces acides avaient &Lé absorhés, soil aprés leur intro~
duction dans Veslomac ou dans lerecium, soit aprés leur application
i lextérieur, puisqu’on n'en relire jamais de ces viscéres i U'élat
normal, pas plus qu'on n'en extrailun azolate soluble, 5i Pexistence
de ces agenls coincidait avee des symplomes et des Lisions de tissu
semblables & ceux que on observe dans Vintoxication pav les
acides, nul doule que Pempoisonnement n'eil eu lieu.

(Journ. de chimie méd., de pharm. ef de toxicol., 1842, p. 265.)

EMPOISONNEMENT PAR L'HYDAOGENE ARSENIR (Obsery. de),
par le docteur C. O'Reilly, professeurde médecine Iégale 3 Pécole
de médecine de Dublin, ete.—De toutes les formes sous lesquelles
Parsenic peul éire introduit dans 'dconomie, aucune n’est aussi ra=
pildement mortelle que I'hydrogéne arsenié. Comme ce gaz ne se
trouve pas dans lanalure, Vempoisonnement est excessivement rare
on n‘en connait que deux exemples, celui de Gehlen, le ehimiste de
Vacadémie de Munich, et céluide Beard, jeune anglais, professeur de
chimie; le fail suivant offre done beancoup d'intérét.

Le 23 octobre 1841 , M. Drittan , droguiste et chimiste, bgé de 51
ans, aaparavant d'une bonne santé , respira, en deux veprises diffé-
rentes , 150 pouces cubes de gaz hydrogine impur, pensant qua
I'état de purelé ce gaz ne serait pas nuisible; qu'il ne se manifeste=
rait d'aulre symptéme gu'une altération de la voix, dont le lim-
bre serait plus aigre, et qu'il pourrzit consigner ce résuliat dans
un ouvrage surles manipulations chimiques qu'il élait en train de
publier.

Aussildl aprés avoir respiré la derniére portion du gaz, il fut pris
de vertiges, de faiblesse, suivi d'un frisson, pendant lequel il eut une
garderobe elun écoulement non donloureux par Furéthre d’environ
GO grammes de sang ; bientdl il ressentil de la douleur dans les ex-
trémilés inférieures, surtout dans la droite, de Pengourdissement
des bras , puis des jambes avee une sensation de fourmillement.
Ayprés la manifeslalion de cessymplomes qui durirent deux heures
il ¢prouva une I¢gire douleur dans les lombes ; penidant e temps il
vomil sans cesse; tout ce qu’il avalail élait rejeld , soda-waler,
limonade , mixture saline, ele, Ces vomissements violents conlinué-
rent depuis trois heures de Paprés-midi, ¢’eslh dirve une demi- heure
aprés Pempoisonnement jusqu’s sepl hienres du soir. Quand le doe-
teur O'Reilly le vit, sa physionomie n’offrait rien d’éxwraordinaire;
il se plaignait d'une exiréme Faiblesse ; le pouls élait b 92, petit :
la chaleur de la pean élail diminuée, et la voix affmiblie, aliération
qui avait commencé dés Pinspiration du gaz; Pépigasive était dou-
loureux & la pression ; les maliéres vomivs élail verdilres el extrd-
mement abondantes.” Pour diminuer Pirvitabilité de Festomae et
amener de la réaction , on administra les remédes suivanis : une
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potion depium el damwmoniagque dans de Veau de Hewr Joranger,
un pédiluve chaud et un lavement émollient. Vers les dix heures du
soir, on répéla la potion , on appliqua & Pépigasire huit saogsues
quon fit conler dans un eataplasme, el on domna, en outre,
qualre goutles noires avec quinge cenligrammes de mercure cum
eretd toules les deux heares.

24 oclobre ; les vomissements ont continué loutes les heures, pen-
dant la nuit, et ont présenté les mémes caracléres; somnolence dans
Piniervalle; 5c|lﬂ}:rowquée par un lavement; pas d’émission d*urine,
La face a une coloration cuivrée, on pluldl d’'un jaune rougebire,
le reste du corps est d'un jaune verl : les conjonctives sont de la
méme couleur : pouls 3 80, fort ; la légére sensibilité de I'épigasire
conlinue, sans vérilable doulenr : il ¥y a un hoquet faligant
(méme prescription : 10 sangsues & Pépigastre; sinapisme pendant
vingt minutes, quand elles seront tombées), — Le soir : vomisse-
menils meins fréquents, légére hématurie. Intelligpence inlacte,
comme diés le commencement : pas de douleur (cesser Pepium ;
vésicatoire),

25 : Moins de vomissements : hogquets par moment : ni selles ni
urines; pouls & 76, épigastre indolore (mixture composéede sulfate
de magndsie et d'infusion de roses; lavement ; pour boisson, café
thé, bouillon de poulet ou de beeuf). — 26 : L’estomac n'a pas wjeh;
la mixture ; diminution de la jaunisse ; évacuations bilieuses ; rois
vomissemenis ; pas d’urines. On preserit les boissons suivantes : bi-
carbonate de potasse, vingl-cing centigrammes; sirop de roses, six
grammes; eau, vingl-quatre grammes (loutes les trois heures : eau
glacée pour boisson, avee bouillon de poulet et de Peau vnugic}.

27 : Disparition presque compléte de la jaunisse ; pas de fidvre ;
faiblesse extréme ; un vomissement pendant la nuil ; soif vive, sans
douleur; selles naturelles; pas d'urine. Léger cedéme de la face ;
I'haleine’a un peu d’odeur ammoniacale; pouls A 80; assoupissement
pendant le jour (Pediluve pendant vingt minules ; boissons délayan-
leg; potion avee nitre, cinquante cenligrammes ; sirop, deux gram-
mes ; esprit de nitre dulcifié, vingl goulies ; eau, vingl-qualre gram-
mes ; par intervalles, un verre de vin de Bordeaus). — 28 : Nuitagi-
lée; un pen d'cedéme dela face ; la langue est plus grosse el pré-
sente & son colé droit un ulcére profond, irrégulier;Phaleine a une
odeur ammoniacale ; pas d’'urine dans la vessie, bien qu'on emploie
le cathétérisme ; deux selles pendant la nuit ; nausées , sentimenl
de plénitude & Pépigastre. (Frictions sur la région lombaire avee
vinaigre scillitique et teinture de muriate de fer; bain de siége )

Le 29 : sommeil par intervalles; se}Pt };ardﬂrohas; trés pelite
quantité d'urvine avec un ;lmu de sang. Pouls i 102, prau naturelle ;
pas de douleur, mais quelques palpitations ; 'haleine w’a plus P'o-
deur ammoniacale ; la langue est surmontés d’un second Lubereul e
noirhtre. A midi, grande faiblesse : pouls i 76; edéme plus consi-
dérable, — L'affiissement commence & quatve heures el la mort
alien un peu avant sept.

Autapsie, trente-siz houres aprés la mort. — Anusarque dgéné-
rale ; les téguments de Palidomen ont une légére teinte verdbire,
Plus” marquée surles colés; abdomen trés distendu par des gaz. A

1" —x1v. i4
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Vouvertnre de la poitrine , on trouve les poumons affaissfs complé-
tement : ils paraissent sains, mais ils conliennent peu d'air. Les

lévres conliennent enviran denx pinies de liguide d'une cou-
eur rouge bhiun, Le coeur est pale et fasque, sans esillots, sain
d'aillenrs ; un pew de liquide dans le péricarde. dAbdonen : foie
d'une coloration indigo foneé, sans aongm: ntalion de volume;
visicule biliaire distendue 3 les reins blendives e! gorgés, comme le
foie , dans toute leur substance : le ganche est plus volumineusx -
sa struclure interne a V'aspect de la rate; le droil est plus petit et
plus Ferme,

Estomae vide ; dans la grande courbure , deux plagues de phleg-
masie vidente : la muguense se détache facllemrnl.%ussie vide et
normale. Téte : dure-mére sans aliération ; arachnoide un peu in-
jeetée ; la subistance cérébrale présente un piqueté pale ; les ventri-
cules sonl vides.

Il y a dans cette observation plusieurs points & considérer ;
1° quelles élaient les substances déléiires que contenail Thydre-
géne P Pour résoudre ce probléme , dit M. O'Reilly, je me procu=
roi ka bouteille d'acide sulfurique ef une periion du zine employée
par M. Brittan pour faire du gaz : puis je pris une bouteitle i dou-
ble tubuluve avee deux tubes, un courbé pourle passage du guz, et
Pautre de stirelé qui plongeait dans le liquide ; puis, ayant ajounté
de Peau i I'acide duns des proportions voulues, je passai le mé-
lange dans la bouleilleaprés yaveir introduit préalablement du zine;
Phydrogéne se dégagea aussilol, etj'oblins ensuite beaucoup d'acide
arsénicux et un grand nombre de taches métalliyues. Je chaulfai
alors au rouge le tube, et dansla portivn froide il se déposa une
grande quantité de métal , formant une ereiile métallique 'appa-
rence erystaliine. L'acide arsénicux fut traité alors par les réactifs
habituels , Phydrosulfure d'ammoniagque, le sullate de cuivre et le
nitrate dargent ammoniscanx, qui donnérent les colorations ca-
ractéristiques. Une autre porlion fut introduite dans un whe avec
du charbon, et la chaleur manifesia instantanément 'arsenic, dont
les produits furent monirés i MAM. Marsh, Graves el Stokes.

La svcomle question & envisager était celle-ci : dans quelle sub-
stance l'arsenic se trouvait-il renfermé ? — Pour m’assurer de ce
fail, je thehsi de me procurer de Pacide sulfurigque pur, etaprés
avoir soumis & I'cxpérimentation six échantillons d:fférents purs et
impurs, pris dans les meillenres pharmacies, je trouvai que lous
conlenail de Parsenic dans de forles proportions (lout Vacide sulfu-
rigque fait en Angleterre provient du rulfure obtenn des pyrites de
fer dans des ehambres de plomb). 1l est done évident que Pacide sul-
Furigue était lasource direcle qui avait fourni Farsenic,

Je filtrai ensuite le liquide trouvé dans lu poitrine ; il y en avait
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six cent quatre-vingts grammes : il ftait faiblement alcalin : sa pe,
santeur spéeifique était 130, Trois cents grammes de ¢e liquide fu-
rent évapords dans un Lain de sable & la consistance d'une gelée : il
dlait alors réduit au poids de cent vingt grammes. J'y ajoutai
soixante grammes d’acide sulfurique allemand qui (je m’en suis as-
suré) ne conlient pas ('arsenic, el je Pexposai a la chaleur dans un
Lain de sable, jusqu'd carbonisation. Dans cel éat, je le dissous
dans de ean distillée, el je fltrai, aprés quoi je le plagai dans le
méme appareil avee du zine et de Pacide sulfurique pur. Le gaz qui
se dégapgen contepail de larsenie dans les taches gqui se formérent ,
el ou sentit aussi lodenr d'ail & Pexivémité du tube.

Le docteur O'Reilly chercha ensuite i apprécier la quantité d'a-
cide arsénieux inspivé par M. DBritlan, et aprés une série dexpé-
riences , il erut pouveir la rapporter b environ soixante cenligram-
mes. Enfin, examinant les sympldmes présentés par le malade , il
insiste sur la ressemblance quiils offrirent avee ceux qui se présen-
tléprent chez Geblen, et il conclut que le docteur Brittan, victime de
som amour pour lascience, est morl ('un empoisonnement par Vhy=
drogine arsenié, (Dublin journal, ele., janvier 1842.)

EmMroisoNNEMENT PAR LES CANTHARIDES (0he. d'encéplalile
détevininde par wn anépryame de Paviére hasilaive , dans 1wn
eas d'); parle dogteur Ringston, médecin du dispensaire de Saint-
Georges, ele. — Jacijues Hullah , gé de quatorze ans el demi, cor-
dennier, fut recn i mon dispensaive le 17 octobre 1836, A ma pre-
mitre visile, i denx heures de Paprés-midi, fappris de son frérve et
e sa Fernie les renseignements suivants : venu do nord de UAngle=
tevre dlepuis plosd'un i, il avait véew dans sa famille exercant la
profession de covdonnier. Dés Pépoque de son arrivie, on remargua
ung tumeur au colé deoil du con, dont Ia date remontait & denx
anndes, el qui avail graduellement augmenté de volume. Quand on
Ie groniait pour élre resté trop long'emps dehors dins ses courses,
i paraissail trés agité, et la wmeur donnait de fortes pulsations. Au
mois de mars, Ia régron de fa lumeur devinl doulourense, etil y eut
e meéme temps de Pembareas dons Lo déglutition, ce qu'on atlribua

ung angine ordinaive, Pendant son’ séjour i Londres, il n'eut pas
Il re maladio § jamais il ne se plaignil de mal de Wle; il Glait ac-
lif, dispos et d'une intelligenee sufisante. :

IV Erait rentré, 1o nuil derniére, un pew aprés neuf heares, avait
soupd avee du pain, de la viande ebun pen de biére, puisil ¢tait
allé s¢ coucher Loutd fail bien en apparence. Dans 11 malinée sui-
Vambe, il&’é¢tait Leve de bonne heuare, elil Atait allé porter quelynes ar-
lieles e bowmrds i bl heurves, il avail déjeand de bon appélit avee
du pain, du beurre en ducafé Gaible, dont avaient pris, sans en élve
meom modés, son Iréve, ainsi que sa belle-smur el ses neveus ; en-
Euite il avait travailléh des souliers pendant trois quarts dheure, A
Leuf heures, en se levant pour quitler la chambre, on le vit trem-
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bler fortement de tout le edté droit du corps; il était déj3 dehors

el il avait descendu le premier élage quandpsun frére Patteignit « i
put néanmoins remonter Uescalier, mais il continua i trembler avee
force. On le coucha : cinq{‘minutea apris se manifestérent des vo-
missrments qui reviorenl a plusieurs reprises.

Etat aeluel : Le pouls est B0, nalurel ; 'impulsion et les hruits
du coeur sont normaux, la langue est blanchitlre, et semée de pa-
pilles rouges. Constipation depuis quatre jours. Décubitus dorsal ;
impossibilité de se soulever. Le malade peut Aéchir la cuisse ganche,
maigh prine a-l-il pouvoir sur la cuisse droite et les extrémilés in-
férieures. Ces membres, ainsi que le eolé droit du cou, de la poi-
trine et de Vabdomen, ne sont pas affectés de convulsions ni toni-
yues, ni cloniques. lls sont engourdis, et lorsqu'on les comprime
ou gu'on les pince, le malade éprouve une sensalion loute particu-
ligre. L'articulation des mots est trés inidistinete et le colé droit de
la Il.mlétche esl paralysé. Liinlelligence n’est pas notablement di-
minuée,

Au colé droit du cou, jusle au dessous de la mhchoire, est une
tumeunr grosse comme ies deux liers d'une orange qui pousse le
slerno—cléido-mastoidien, el qui fait saillie aux denx cotés de ce
muscle. Elle communigque & Ueeil et d 1o main un battement mo-
déré el au stéthoscope une forte impulsion avec bruil de souffle
synchronique au pouls radial,

18 velobre : Le malade raconte que, dans la nuit du 16, {1 a pris
des eantharides, et, daprés Penguéle judiciaire qui eut lieu, on
sut en effel qu'entre huit et neuf heures il avail recu dun petit gar-
¢on une pomme on l'on avait introduit des cantharides pour les
donner & une autre personne sans qu'elle s'en apergul.

La nuit précédente, on avail délerminé une‘[_{nr{ler_uhe abondante
et une seconde vers cing heuves do matin par Padministration d'une
farte dose d'huile de térébenthine et ’huile de ricin. Aprés la pre-
miére selle, les vomissements, qui avaient 1€ fréguenls , cessérent
jusiqu’a dix heures ; puis ils revinrent Elusieurs fois, accompagnés
de froid des extiémités et de grande faiblesse du pouls. La veille, il
wy avait pas eu d'urines; daus le courant de la journée d'aujour-
d'hui, environ une cuillerée, par intervalles, Il 'y a pas de pria-
pisme, et on s'est assuré qu'il v’en existait pas non plus le jour pré-
cédenl. g

Examen & trois heures de Paprés-midi.— La langue est cou-
verte d’un enduil épais, jaunilre; la face est pale; les deux cotés
du cou sont.également ¢ auds et moitrs, Le pouls est 3 78, régulier,
de force el d'amplenr médioeres, 1 y a vingl-huil inspirations par
minute. La respiralion, qui est calme, se suspend parfois pendant
quelyues secondes @ puis Vient un spasme du laryns avec grand
eifort el rougeur de la face, qui dure une minule ou deux et se ler=
mine parun vomissement,

Le malade a reposé pemilant toute la matinée les paupiéres sont &
demi fermées, les yeux un peutournés en haul, les wipiiles légéres
ment et également dilatées. I comprend lorsqu’on lui parle , et il
essaie de répondre. Larticulation 1}1:5 sons est encore plus difficile
qu’hier, et il peut moins encore ouvrir la bouche et tirer la langue.
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Les aliments ou les boissons qu'il avale sont aussitdt rejetés. Le coté
droit du corps est complélement paralysé.

Méme état pendant quelques heures, Le malade avale sans diffi-
enlté quelques doses d'émulsion camphrée ; qui le raniment pen-
dant Ttr]quc temps. — A sept heures du soir, absorbement presque
vomplet, impossibililé de parler; respiration slerlorense ; pouls

lus lent, mais plein et ferme ; chaleur de la peau, sueur abon-

anle, A onze heures, insensibilité complitte; pumlles largement
dilatées. La respiralion n’est plus sterlorcuse; le pouls, au dessous
de 60, est encore plein. Mort i onze heures et demie,

Autopsie, quinze henres aprés la mort. — Le corps est médio-
crement développé; rougeur; bigarrées vers les parlies déelives;
Face livide et un peu cedématense, Lanpue couverle d’un enduit
blanchétre; le larynx et 'oesophage paraissent étre 3 I'élat normal,
L'rstomae, d'une capacité ordinaire, eontieni une demi-pinte de
liquide; la muqueuse offre des plis trés nombreux, surlout vers
P'msophage. La plupart de ces plis, aux portions supérieure et infé-
rienre de l'estomae, sont ('un rouge vif, peu foncé en quelgues
[Jl}il'lls, mais presque partoul Lrés inlense, principalement prés de
‘@sophage. Celle rougenr dépend d'une injection capilluire trés
fine, Tous ces pointsinjectés étaient trés ramollis ; el la muquense s'y
détachait aisément des tissus sous-jacents. Ouire ces plis, il y avait
vers la grande courbure, plus prés de I'esophage que du pylore,
beancoup de plaques larges, de quatre & huil lignes de diaméure,
également rouges, ramollies, el manifestement soulevées. Dans les
intervalles de séparation, la mujueunse élait généralement phle, de
consistance normale, sauf dans le voisinage du pylore o elle élait
un peu ramollie, mais moins quaux parties rouges. Les portions
rouges el celles qui étaient phles présentaienl un conirasie que je
n'ai guére vu anssi tranché que dans les cas d'empoisonnements
par des substances irritantes. Prés du pylore, les follicules mugueux
étaient plus gros, plus saillants, avec nn point noir 3 lenr orifice.

La muqueusc intestinale étail en plusicurs endroils un peu rouge
et ramollie, mais & un degré bien moindre gue eelle de Pestomac,
Dans Piléum, quelques glandes de Peyer et de Brunner élaient un
ﬁeu développées, avec on sans rougeur et ramollissement. Une

ixaine environ des glandes mésentériques apparlenant a Piléum
tlaient converlies en capsules fibro-cartilaginenses de la grossenr
d'une bille, remplies d'une matidre crétacée dure et séche, mélan—
Eéels ilelénul.iére analogue & la chaux. La rate ramollie élail comme
e la gelée.

Leaﬁ'l'ins, d'une couleur rouge fonede i Pextérienr eth Pintérieur,
laissaient, & la section, échapper une grande quantité de sang. La
substance corlicale ¢lail évidemment ramollie, tandis que la tubu-
leuse gardail sa consistance normale, Les calices, le hassinet el 'u=
relére droil contenaient prés de deux gros d’une matiére blanchiire
Presyue opaygue, de consistance erémeuse, et comme un peu focon-
neuse el siriée, Il n'y avait rien Je semblable dans le vein gauche.
La membrane interne des deux reins et des uretéres n'offrait au-
cune allération, byl £ '

La vessie élait plutdt petite; elle contenait environ frois onces
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d'nm liquitle pén épais, d'une conlenr ronge de sang, mais pent-dire
par mélange accidentel. Dans prés de'la moilié de son Slendue, du
colt direal. la mugquenseéait parsemce ¢d et de taches Cun ronge
noirdire, dépendant Jdela conpestion des vaisseans. La rovgeur ers-
sail graduellement par o diminution des vaisseanx injectés, Celte
membrane ftaient fvidemment ramollie] et elle senlevail Facilement
aver l'onple. Dans b portion qui &l ronge, 11y avail une dépres-
sion petite, hien définie, de forme iredgulicre, Dlanchitre, i pa=
raissail dlre une dleération commengante, Le reste de la Mg UEnse
wésivale flait phle etde consistance ardinaire,

Les poumons étaient un ped engonds, surtont 3 1a partie posté-
ricore du edté droil. La trachée et les bronches éaient cong: stion-
nées ol remplies d'une deume rongedtre, Le sang des envités Ju
coenr ¢tail fuides letissuode Porgane lni-méme éiait eés Rasque.

Les cavités gauches ¢laient un pea dilatées; les valvales étaent

saines.

La cavotide interne droite ¢lait le sitge d'nne dilatation anévrys-
male considérnble ; Panfvevsnie commengait par un épaississement
soudain des tunigies aetérielles 3 environ une ligne de son origine,
s'étrndait par degreés b une civeonférence de (rois ponees, el aprés
avoir congervé ce calilive dans une dendoe de deux pouces, il se
resserral groducliement ; mais, méme aprés avaiv traversé le trou
carotidien, 'arlérve vestuil pins grosse qiu’.-‘l"!'élzu normal.

La portion dilatée avait subi divers degreés d*épiissisiement ; elle
€tait phesemée de plagues mousges dont U'épaisseur ¢lait quelgnefois
dune ligoe et demie. Dans ces poinisg la sérense o1 la sous-: érense
élaient forl épaisses; elles élaient un blane semi-opague, d'une
dureté presgue cartilagimense, ou bien ronpedtres e hieil conp moins
fermes, Dang lestintervillds qui séparaient ces plagues, les tunigoes
serenses el sons-sérenses Eaienl vidées longitudinglement, el an
dessous; on apercevail en divers points v Li matidie blanche, pul-
pruse en grelques endroits, plus solide dans Wantres el adhérenie.

Cartére hasitwive &lait épilement Te sitge d'ine dilatation ané-
veysmatigue do vorume d'oie noiseite et de forme ovale, Les ariéres
vertéhrales entratent divectement dans Petleémité infiérienre di

gac # une distonce Penviron une ligne Puwe de Tautre. A Vaulre

extrémitd Pavtére bacilaire sé coMinuail b IJDE'IEIFl'l!l'. distanes desa
terminaison ding les artéres eérebralis postiriviees, Lanévrysme
Elait distenda pay un naiu!utnln'i aihérail 1égeitment i Pavigre; il
éait médivcrémeinl fetme «t d'nnk conleur ronge foneéapprochint
du noir, excepté i la surface eérébrale de Panéveysme on il dlait
d'ome ‘eotileur vosée el Lraverst par des arborisalitns jiunaires. A
La partieta plos déclivede Vanévrysme, les deid Thnigques internes
Sraient tres rouges, el i1y avail dne Tame ('ua eaiflor moun el noi-
rhlve entre les tuniynes ‘extéineé et moyenne. La tunigue inlerme
prigentait de petits plisdongitadinaug, et environ ‘un tiers de
ln suvhice souscjacente élait occupd par des plagques petites, Iris
adhérentes, d'un Dlane jaundtre. La tudique moyenne élail consi-
dérabiiment #paissie. e R ot el ;
Le reste de Partére basilaive, les vertébrales et les hranches les
carotides internes dans 1& erhne émient a Péat normal: Les vais-
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teanx de la surface du cerveau élaient econpestionnds. La subctlance
cérénrale Hait pénéralement plus molle quielle ne Vest d’ordinaire
si peu de temps aprés la mort, mais sans vascularité anormale, Le
ventricule latéral dreit élail trés dilalé el conenait pres 'une
once (e sérosilé limpide; sa surface €lait raversée par plusicurs
vaisseany d’un rouge foned, dilatés. Le venteicule gauche n'était ni
dilaté, ni plein, et les vaisseaux n'ofraient aucune altération.

Par suite de In compres<ionde Panévrysme de la basilaive, le pont
de Yarole, an liea de garder sa forme arrondie, était toul & Fail aplati
a gauche et & droile, et il élait considévablement ramelli, bien que
sans allération de conleur, dans une profondeur de rois lignes, au
deld de Jaguelle le tissu reprenait peu 3 peu et graduellement sa
consistance natureile,

A P'enguéte qui Fut faite aprés la mort de James Hullah, 1e doé-
teur Kingston formula ainsi son epinion: La cause immydiute de 1a
mort a éLé une inflammation du eerveau et un épanchemént dans
I'un de ses ventricules, avee complication de phlegmasie de Pesto=
mac, des reins et de la vessie ; ces affections mortelies s¢ sont mani=
Festées deux jours avanl la mort, el jien d'henres aprés gue James
Hallah eut avalé une certaine quantité de eanthurides. La moi né
serail pas arrivée si 10t sans Piogestion des cantharides, miais la
fguantité du poison, probablement peu considéralile, wanrait pas §té
suffisanie non plus pour éire mortelle s'il n'y avait ew uwe trés forte
prédisposition & I'inflammation du eervean par siite danévrysmes
dont 'un comprimait une partie de eel organe si important 4 la vie.

( Edimburgh med, and surgical Journal, janvier 1842.)

EMPOISONNEMENT PAR LA MoRPEINE (De Femplot du café dang
). — Le docteur Fosgate, «lans le but de calmer une névralgie den-
taire, avala une solution d'un grain el quart de sulfate de morphine,
proportion égale 3 environ sept grains et ilemi d'opiom. Auv bout
d'une deémi beure i peu prés, il éprouva une sensalion d'épaississe-
ment et de raideur (des muscles postérieurs du con, roideur qui 5'é-
tendit & tous les Aéchisseurs des membres. Au boul de cing heures,
de fortes nausées se manifestérent accompagnées Pefforts e vo-
missemen!s. Do thé et Jdu cidre aigré ne firenl gn'augmeénter ces
efforis, si bien gqne Pestomac rejetail les liguides aussitoL apris leur
ingestion, el une seconde cuillerée ne pouvail éire donnée svant
P'évacuation de la, premiére. De la prosiration, e Vapathie, avec
lenteur et plénitude du pouls, et démangeaison A 1a peau, s'ajoutd-
rent aux aulres phénomenes qui avgmenlaient loujours d'intensité,
guand on proposa d’administrer du caté, Une forte infusion de café
froid fut en effet avalée et gardée pendant environ cing minutes.
Les symplomes graves s'amendérent incontinent : les nausées dimi-
nuérent en partie, ainsi que la vighlité des muscles, et la continua-
tiotl de ce simple reméde pendant la nuit fit disparallre tout phé-
nomeéne inquidtant; Le doctear Fosgate fait obsel ver (ue pendant
les nausées, et avant I'administration duo eafé, son esprit élait
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abattu, et qu'il avait une anxiété extréme, sans éprouver aucune-
ment ni réveries ni sensations agréables. Mais aprés avoir bu le café,
gon sbattement et son inquiétude s'évanouirert, et furent remplacés
par ees vavissements si recherchés des mangeurs d'opium, Cel élat
persisia pendant niml] ou six heures, et ful suivi par un sommeil
profond : au réveil, le docteur américain: ressentit de la lassitnde
Eendam quelques heures. La morphine avait été avalée aprés dix-

uit heures de jelne. (dmerican Journ, of the Medical Sciences.
Janvier 1841.)

DoOCIMASIE PULMIONAIRE HYDROSTATIQUE ( Addilional obser-
vations on the sfalic fung lests) par le docteur William A, Guy,
professeur de médecine légale, ete. — Dans un travail précéident ,
inséré au n® 148 du méme journal, le docteur Guy arrivaitd des
conclusions trés défavorables relativement 3 la docimasie pulmo-
naire hydrostatique ; le but de ce second mémoire est de confirmer
les résultats énoncés dans le premier, Selon ui, les chiffres fournis
par les auteurs, seraient trop variables pour qu'ils puissent avoir
aucune valenr pour les médecins 1égistes. Il termine son travail par
les proposilions suivantes: |

1" Le poids des poumons, des enfanis mort-nés du méme age ,
varie dans de grandes limites : les principales causes de différences
sont le sexe, et le poids du corps.

g2° Le poids des poumons chez les enfants mort-nés i terme est
1661 grains pour le maximum, 340 pour le minimum ; moyenne
874,

3 Le poids des poumons chez les enfants mortnés i lerme du
sexe masculin €t du sexe féminip est: pour le maximum, 1661 et
1492 grains; pour le minimum 360, 340 ; en moyenne 950, 809,

47 Le poids des poumons chez les enfants qui ont respiré, varie
aussi dans de grandes limiles ; les principales causes de différence,
sont le degré de la respiration et sa durée.

.5" Chez les enfanls qui ont véeu un mois ou moins, le poids le
plus élevé est 2440 grains , le plus bas 432 , et la moyenne est 1073
grains. ! : ! !

6" Le poids des poumons pour les enfants du sexe masculin et ceux
du sexe féminin ¢st pour le ma;imnm_&dei'l], et 1745 , pour lg mi-
nimum 432, 479 ; en moyenne 1121 et 983. |

7" Le poids des poumons augmente avee la perfeclion croissante
de la respiration; mais il est trés légerement augmenté par une
respiration imparfaile.

8" Le poids des poumons augmenie aussi par la durcée de la res-
piration; mais il semble moindre quand la respiration a continué
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plus d'une heure et moins de douze, que lorsqu’elle a duré moins
d’une heure, '
© 9 Le poids moyen des poumons chez les enfants i terme , quiont
vécu un-mois ou moins, exciéde d'un peu moins d'un quart la
moyenne fournie par les enfants morl-nés 4 terme, les nombres
élant 574 et 1072,

10° Les valeurs moyennes et extrémes tirées d’un pelit nombre de
faits différent notablement les uns des autres, et on ne pcux leur
accorder de conliance en médecine légale.

11" Les moyennes ne sauraient étre prises sirement pour termes
de comparaison, et les valeurs extrémes sont rarement applicables.

12° Si le poids absolu des poumons est recherché en preuve de la
respiration, le chiffre obtenu dans un cas isolé devra étre comparé
a la moyenneou aux extrémes fournis par le poids du corps.

[ Edimburgh med. and surg. Journal, janvier 1842,)

Séances de ' Académie royale de Médeeine.
Séance du 3 mai. — Aprés quelques rapports de peu d'impor-
tance, ’Académie se forme en comilé secret, afin d’entendre le rap-
port de la commission chargée d’examiner les titves des candidats &
la place vacante dans la section de pathologie interne.

Séanee du 10 mai. — L'ordre do jour appelle Ia nomination
d'un nonveau membre parmi les six candidats présentés par la
eommission, et dont les noms suivent. Ces candidats étaient, par
ordre alphabétique, MM. C: Broussais, Gibert, Guérin, Mélier,
Nonat et Prus. Au troisitme tour. de serutin, M. J. Guérin dyant
obtenu la majorité des suffrages est proclamé membre de PAca-
démie. " i

Seance du 17 mai, — MAROMET uomm comME ALTENE.
— M. Renauldin lit un volumineux rapport sur 'un mémoire du
docteur Beau (1), intitulé, de Mahomet considerd comme aliéns.
Ce travail; danslequell’auteur parait, d’aprés M. le rapportenr, avoir
dépensé beaucoup de talent et e savoir, a pour but de'démontrer
que Mahomet était affecté d’aliénation mentale, M. Renuuldin, apris

(1) M. Bean, auteur de e try _g'.'iil, ne doit pas étre confondu avec le docs
teur Simon Beau, médecin du Burean central des h{ipilauz, qui a publié
dans ce journal d'intéressantes recherches sur. les mouvements du
cceur, sir les broits rea.plrntmres et les maladies des poumons, sur la
ehlorose, ete., ete.
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avoir longnement véfuté toutes les assertions du doeteur Beau,
conclut en proposant & PAcadémie, C’adresser une Llettre de remer-
ciement & l'auteur, et de déposer son mémoire aux archives
{alapté).

M. Prus commence la lecture 'un mémuire sur lemphyséme qu'il
ne lermine que dans la séance dont nous allens rendre compte.

Séanee du 94 mai. — Porics mivrears, — {in rapport défa-
vorable, fait par M. Emery surun nouveau reméde contre les ané-
vrysmes et le cancer, devient Poceasion d'un débat assez animé.
Tout le monde s'accorde i gémir sur insuffisance des moyens de
réipression que fournissent les lois contre le charlatanisme, €1 3 re-
connaitre la nécessité de meltre un terme b toutes ees seandalenses
annonees nuisibles i la fois et & In santé publigue et 2 la dignité mé-
dieale. Enfin, M. Royer-Collard formule & peu prés en ces termes
une proposition qui rfponde au veen exprimé par PAcadémie.
Toutes les fois, dit Mo Royer-Callard , ghe 1"Aeadémie dura con-
naissance d'un fait portant alleinte & la dignilé médicale ou i la
santé publique, fait reconnu contrairé aux lois actiaellement en vi-
guenr,ilen sera donné avis an ministre deVinsteicloin puliligue, qui
lui-mome devea avertiv le procurenr du roi, chatgé de ditigér les
poursuites. Celte proposilion est vivement appuyée et renvoyée au
conseil d'administration qui devra nommer une commission charpée
de Vexamen.

EMPEISEME PULMONAIRE (D¢ [' — considérd comme cunse de
miord).— M. Proslit un dravail ainsi intitulé. L'autenr ¢hppelle le
travaux importants dont Pemphyséme a 60é 'objetadepuis Laennery
et se propose d'examiner la question du siége, mais surtout do pro
gnostic de-cette maladie, — Snivanl La plupart des auleurs, le siége
de Femphyséme est dans les vésicules pulmonaives elles-mémes (em-
#hy;éme vesiculaire de Laennee) : landis que Finfiltration de
Pair dans le tissu cellulaire des ponmons (emphyséme interlobu-
laire) ne serait, en quelgue sorle, que Pexceplionou un accident. Ge-
pendant, s'il faut en eroire M. Pros, cette derniére forme est la
plus fefquente, et surlout la plus grave. Celle maniére de voir se
basespécinlement surla mincenr et e peu de dilatabilite des vésicu-
Tes piilinofaires. Ce Fail, dit-il, est surtoul apparent chez les vieil-
lards dont les bronches, plutdt encore vers lenrs terminaisons yue
dans leur trajet, sont devenues friables el cassantes. Une circon-
stance analomique assez imporlante, signalée par M. Prus, c’est
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P'état noir et huilenx du sang rencontré chez les individus qui ont
succomhé h celle affection. .

Si I'on conzulte la plupart des auteurs qui ont écrit sur Pemphy-
stme, on verra que celle maladie est regardée par eux comme peu
grave. M., Prus, se fondant surun cerlain nombrele Faits observés
par lui, arvive & une conclusion différente, et il n'lésite pas i
porter une prognoslic grave. M. Prus agile encore la guestion de
gavoir si dans les cas de mort qui lui sent passés sous les yeux,

la lerminaison fatale e pouvail pas éire attvibuée 3 Pasphyxie par

I'dcume bronehique, & une affection du ceenr, ou bien & Pagonie
elle- méme. L'examen des symptomes el des pitcer pathologiques le
conduit & une réponse négative.— MM, Husson, Adelon, Bouillaud
el Bouley sont chargés de rendre comple de ce travail.

Séance die 3| mai. — Porice mentcare, — M. Royer-Collard a
Ia parole pour développer la proposition qu’il avait formulée dans
la derniére séance. M. Royer-Collard s'¢léve aves dnergie conlre le
charlatanisme éhonté qui s'est répandn dans toutes les professions,
ctilont les honndtes gens gémissent sans riew faire pour Vandaniic.
Nous vivons, en effct, dans un pays et dans un temps, dit-il, o la
lTacheté des meenrs et la paresse des esprils ont créé la Funeste
habitude de remédier 3 tout par des lois. On se décharge ainsi sur
le gouvernement de la responsabilité quon ne veut Pits, 'pl"cndre
dans ses propres affaives. Déja , plusieurs moyens onl é1é proposés
pour remédier i un état de choses aussi fehenx. On avail lien songé
aux conseils de discipline, mais on rroula devint cettd mestive: on
ne voulut pas, et avee raison, continue M. Royer-Collard /, confierd
des médecins quels qu'ils fussent des pouvoirs aussi flendus ‘que
eeux qui lenr etait conférés (ans le projel 'organisation. Dautres
lentatives avortérent également par suite de modifications sus¥enues
dans le personnel du ministére. Les 1oissont inpuissantesd fows pro-
téger : faut=il done attendre unelégislation nouvelle qui de viendra
peut-dtre pason quine remédierad vien?.. Et puis, il fauthienle dirve,
nevoit-on pasles hommes les plus recommandables pratesles mding
au charlatanisme par leur fublesse et une conpable condescendinee.
Les noms de nos sontmités médieales ne servent-ils pas trop. sou-
vent tle passeport i ces ignobles réclames | 3 ees prospecius dont
Ta France est inondée. Un pareil élat de choses doit avoir son terme,
La dénonciation devient un acte honorable lorsyn'il s'agit'de vépri-
tier un abus.et de faire réntree dans le devoir les eiloyens quis’én
écartent. Et dailleurs, ce qu'un homme ne pourrait ¢t Woserait
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faire, une association peut et doit le tenter. Celte thche n'est-
elle pas dévolue de droit 3 Pacadémie : gardienne des intérdts dela
science, elle peut bien I'étre aussi de Phonneur et de la dignité mé-
dicale. '
Plusieurs cas spfeiaux seraient de nature & réclamer Pinterven-
tion de académie. Un grand nomhre d'individus annoncent au
public, étalent ou débitent des médicaments, des cosmétiques, des
instruments méme qu'ils déclarent faussement avoir été approuvés
par Pacadémie. Or, cette imposture est une véritable calomnie qu'il
faut poursuivre, le médicament doit étre saisi , Fannonre interdite.
11 fauten dire antant de ces autres cas, malheureusement trop nom-
breux, on des délits, des crimes méme sont commis par des person-
pes de Tart dans Pexercice ou A Poceasion de leur pratique. Qui de

‘nous ignore qu'il est des médecins, des sagesfermmes qui font en

quelque sorte métier del'avortement; que des somnambules, hommes
ou femmes, dictent des ordonnances auxquelles un médecin appose
sa signature, que des médecins font de la pharmacie, des pharma-
ciens de la médecine : n'y a-t-il point 14 matidre i de sérieuses inves-
tigations P

Du reste , Royer-Collard n’entend pas que U'on entrave la liberté
de conscience du médecin dans Pexercice de sa profession ; homéo-
pathe, ou magnétiseur, chacunest libre de pratiquer comme il 'en-
tenil. Mais, le charlatanisme, Pabus , le crime, doivent étre Snergi=

" quement réprimés et poursuivis.

FisTuLes unBrasains (Trailement des). — M. Jobert donne
lecture d'un rapport teés étendu sur un eas d’uréithro-plastie com-
muniqué il y a déji assez longtemps par M. Ricord. Voici les con-
clusions de ce rapport :

1° Généralement, il a suffi , pour assurer la réussite des répa-
rations de l'uréthre, de conduire I'urine au dehors an moyen
d'une sonde introduoite plusieurs fois par jour, ou placée a de-
meure dans la vessie, dans le cas ol le canal était libre ;

3% La boutonniére n'a été employée sur aucun des malades d’A.
Cooper, d'Elliot, d’Earle, et eependant ils ont guéri de celle grave
infirmite;

3 Le fait de M. Ricord démontre que la boutonnidére n’est pas
suns inconvénient, puisqu'elle a été suivie d'une épididymite, d'un
abeés; et que, dans d'autres circonstances, ellea éLé accompagnée de
spasme de la vessie, d’inflammaltions graves de cet organe, d'é¢cou-
lement de sang qui a méme quelquefois présenté le caractére hé-
morrhagique ;
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4" Le délournement des urines de cette route habituelle par I'in-
troduction d’une sonde dans le périnée , pourrait étre une com-
plication de plus ajontée & la réparation que Pon doit pratiquer,
excepté dans le cas ol il existe un chemin tout formé par la nature,
comme dans les observalions de Ledran et de M. Ségalas. *

5% L'ouverlure arlificielle du canal de Purélhre avec ou sans divi-
sion du col delavessie, n'estindiquée que dans troiscas : 1%, lorsque
Furéthre est oblitéré comme dans le fait de Chopart; 2° lorsqu’il
n'est pas possible de pratiqner le cathétérisme et de dilater le canal
de Puréthre sans le dégorgement préalable du sevolum ; o enfin,
lorsque I'on aura eu recours sans succés aux sondes i demeure,
i la suture, & lautoplastie.

Ce rapport est l'objet de quelques observations de la partde plu-
sieurs membres. M. Gerdy pense que I'on ne doit pas se hiter d’o-
pérer, parce que souvent la nature se suffitl elle-méme ponrréparver
d'énormes solulions de continuité. Quant i la boutonnidre, M. Jobert
n'est peut-dive pas allé assez loin dans les reproches qutil luia
adressés. C’esl un moyen que I"on deil bannir de la chirurgie. Oulre
les inconvénients graves signalés par M. Jobert, il faul encore noler
que cetle opération si simple en apparence est d'une extréme
difficulté. Lorsque Pintroduction d’une sonde est impossible, que
les accidenls sont urgents, il vaut mieux faire la ponetion de la
vessie par la région sus-pubienne,

M. Blandin est de lavis de M. Gerdy, relativement au retard
qu’il convient d'apporter dans lesopérations de ce genre, on ne doit
tenter les moyens de restauralion, que quand les bords de I'ou-
verture sont cicalvisés isolémentel que la tendance naturelle an
resserrement semble arrélée. M. Blandin croit aussi que la ponetion
e la vessie est préférable i la boutonnidre, mais qu'il ne faut y re-
courir que dans des cas excessivement rares, ¢'est & dire que quand
i l'aide des antiphlogistiques énergiquement employés, on n’a
pu parvenic & désobstruer les parois gonflées du canal de Pu-
ré:lhre.

orTHOPEDIE, — M, Bouvier présente le torse d’'un soldat, mort &
23 aps avec une déviation latérale du rachis. La principale courbure
g'élend de la sixiéme vertébre dorsale 3 la quatrizme lombaire. Sa
convexité est tournée i droile. Sa fiéche est de 25 miliméires en
avanl, et d’un eenlimétre en arriére. 1l existe, en outre , une cour-
bure dorsale moyenne, i la convexilé gauche, d'un cenlimdtre de
fltche en avant, une courbure dorsale supérieure encore moins
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prononede, et une inclinaison des dernidres lombaires sur le coté
droil du sacrum,

M. Bouvitrsoumet la colonne veriébrale, sous les yeux de Uacadé-
mie, dun effort considérable d'extension et de redressement latéral,
au moyen d'une machine munie d'un ireuil et d'une vis de pres-
sion direclement appliquée au corps des vertébres lombaires. La
courbure principale, redressée instantanément de plus de moilié,
résiste ensuite el fail équilibre b une tension énorme de la corde.
M. Bouvier Fait remaryuer que les muoscles dorsaux n'offrent aucune
tension pendant eette expirvience, quils restent complétement étran-
gevs & la résistance de Pépine, qu'il eqt é1é par conséguent absurde
d'attribuer celle-ci , pendant la vie, i la réiraction musculaive el de
prétendee y remédier par lo myotomie. 1l ajoute que la disposition
qui se remcontre sur celte péce est observée dans tous les cas de
gibbosité qu'il a en oceasion d’examiner.

Stances de U Adecadémie royale des Seiences.

Scanee du 3 mai, — Sane (Composition du — chez quelques
animaux domesiiques, dans 'élat de santé el de maladie).—
M. Andeal achéve la lecture d’un mémoire sur ce snjel, com-
mencée dans la derniére séanece, et que 'on peul regarder comine
la continuation du travail sur le sang de 'bomme publié en 1840
par le méme auteur, conjoinlement avee M. Gavarrel, qui avee
M. Delafond, a concourn aux nouvelles recherches dont nous al-
lons présenter Panalyse,

Les expériences onl €16 faites sur des chiens, des pores, des che-
vaux, des chévres, des béles ovines et des bétes bovines. Les chif-
fres qui représentent, dans le sang de ces animaox, ies proportions
normales de la fibrine, des globules, des matériaux solides du
sérum et de eaw, different sensiblement d’une espice 4 Pauire:
ainsi, la fibrine a donné sepl moyennes comprises enbre les chif-
fres 2, 1 et 4, 6 : Phomme dont le sang fournit, en santé, une pro-
portion de fibrine représentée par le chiffre 3, ‘tlient done & peu
pris le milieu entre les animanx qui possédent beaucoup de
fibrine dans le sung; et ceux qui n’en ont qu'une petile quantité:
ce n'esl que dans Pétal de maladie que, chez loi, cet élément des-
cend on s'éléve b une limite qui constitue I'élal physiologique chez
d'autres animaux. Nous citerons, entre autres, le cheval, dont la
santé est compatible avec un sang venfermant 5 en fibrine, et,
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par opposition, le chien qui, sans ¢tre malade , peut ne fournir A
Panalyse que 1, 6 de ce méme principe.

Pour ce qui est des globules, on ne saurait en estimer la quan-
tité par celle de la fibrine: ces deux Eléments reslent, sous ce
rapport, Jdaps une compléle indépendance Pun de Vaulre. A
Pexeeption du chien, dont le sang a offert 148 en globules, le
chiffre qui représente la proportion de cet élément a varié chez
les aulres animaux de 953 105: or, on sail que , chez Phommae,
les globules entrent pour 127 dans la composition du sang.

La force de la constitution ¢hez les individus d*une méme es-
pice el Pamélioration des races par le croisement entralient I'ang-
mentation du chiffre des globules du sany. Chez de tris jeanes
agneaux, le sang a é1d wouvé pauvre en fibrine et teds viche en
globules. Quatre jours aprés la naissance, la filbvine s'est élevée
rapidement au chiffre qui en représente la moyenne i un ge plus
avancé. A une {poque avancée de la gestalion, la filvine et les
globules se sont abaissés an dessous de leur moyenne physiolo-
gigue ; aprés la mise bas, ees principes ont augmenté de quantité;
e, comme le sang &lail recueilli au moment de la figvre de laii, on
a pu assurer que 'seeroissement de filivine était plus eonsidérable
chez les vaches, dont la fievee élait plus prononcée que chez les
brebis. 1

La moyenne des matériaux solides a varié dans les différentes
espéces de 75 i 92 et celle de Peau de 774 & 813,

Une fois ces différents faits physiologiques bien connus , on peut
aborder , sans chances d'erreur, 'élude des fails pathologiques.
En analysaut le sang de divers animaux atteints de phlegmasies
digutis trés varides, les auteurs ont retrouvé constamment la loi de
Paugmentation de la fibrine ohservée ehez Phomme. Mais la mo—
ladie qni a é1é Vobjet le plusspécial des recherches consignées
duns ce Mémoire, est la eacherie aqueuse ou pourrilure des
monfons. Dans cette maladie, le sany s’est trouvé modifié ainsi
quwil suit: la fibrine avait conservé son chiffre normul ¢ de 101,
les glohules étaient deseendus 3 30, 25, 14, Les malérianx solides
du sérum , et par conséquent Falbumine qui en constilue la ma-
Jjeure pariie, avalent dgalement diminué de quantité. L'eau s'était
considérablement acerue; on en a trouvé 930 parties sur 1,000
de sang. '

La caehexie aguense chez les mowtons et Valbuminurie chez
Phomme sont les seuls cos pathologiques dans lesyuels on voie
#abpisser d'une maniére aussi notable le chiffre de Palbumine du
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sérum. Cependant les mnﬁmns, atleinis de eelle affection, n'ont
pas d'albumine dans 'urine : mais on trouve des milliers de dou-
ves dlans le foie et des hydatides dans les poumons. L'existence de
cetle maladie , méme & un trés haul degré , n’empéche pas les
moulons d'étre pris de phlegmasies aiguis Lrés cavactérisées: si,
alors, on examine leur sang , on reconnait que les globules sont
restés & leur chiffre inférieur ; mais la fibrine s'est accrue, et non-
obstant la faiblesse générale des apimaux et 'extréme appauvris-
sement du sang, on voit ce principe s'élever, comme si I'élat
phlegmasique élait survenu dans toute aulre circonstance. Du
resle , les auteurs ontvu des inflimmations aiguis atteindre les
chevaux qu'ils avaienl trés abondamment saignés, au point d'a-
haisser les globules aux chiffres 48 et 38, e, chez ces animaux,
Uinvasion de linflammation pe se marquait pas moins par une
augmentation subite du chiffre de la fibrine, comme si leur sang
¢lit encore conservé sa composition normale.

MoeuET (Sur la nature du).—M. Gruby, ayant soumis & 'exa-
men microscopique la pseudo-membrane, qui, dans le muguet,
tapisse la cavilé buecale ¢t envahit une plus ou moins grande
partie du tube digestif, reconnut qu'elle est constitudée par un
amas de plantes cryptogames. Pour bien étudier les caractléres de
ces végélaux et apercevoir leurs rapports avec le tissu sur lequel
ils naissent, il fant observer un des cones isolés qui se montrent au
débuot de 1a maladie. Chacun de ces cones se compose d'une mul-
tilude d’individus pourvus chacun de racines , de branches et de
sporules. Les racines s'implantent dans les cellules de Pépithé-
lium : elles sont cylindriques, ransparentes; de 1/400 de millimétre
de diamétre environ. En se développant, elles perforent toute la
sirie de cellules dont Pépithélium est composé , el arvivent ainsi &
la surface libre de la membrane muqueuse. Les liges, nées de la
surface de Pépithélium , sont également Lransparventes, divisées de
distance en distance par des cloisons, el renferment, dans leur inté-
ricur, des corpuscules : elles sont eylindriques, droites de 14 de mil-
limétre de longuenr sur 1/400 de largeur : elles se divisent en bran-
ches qui se subdivisent elles-mémes en se bifurgquant sous un angle
aigu. Ces rameaux sont composés de cellules oblongues , renfermant
un, dens ou lrois noyaux ronds et transparents: latéralement ils of-
frent ¢h et Ja des sporules, qui sont surtout nombreux 3 lextrémité li-
Bve : le diamétre de ces sporules varie dedf200 4 1/500 de millimétre.
Lescryplogames du muguet ontla plus grande analogie avec le spo-
votriclivm, 1ls se rapprochent aussi des mycodermes de la tei=
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gne faveuse, déeouverls par le méme autenr ; mais ils en différent
par Pabsenece de capsule propre, par le développement des spo-
rules sur les partics latéraies des branches, par lexistence , dans
les cellules, de noyaux distinets, par la direction rectiligne des
branches qui sont, en outre , pourvaes de cellules dans Pendroit
oil elles sortent des tiges. Or, les mycodermes de la teigne ont
une capsule propre ; les sporules proviennent de la transformation
des branches en chapelet ; les cellules sont dépourvues de noyaux
inlfrieurs ; les branches sont courhées et noffrent pas de eellules
dans I'endroil oit elles se séparent des liges. Comme ces végétaux
sont trits fragiles , ils se détachent par suile des mouvements des
organcs lapissés par la mugqueuse buccale, el , mélés aux aliments
ils sont porlés dans le canal intestinal dont ils finissent par recou-
vrir une élendue considérable. L'absence, dans la substance blanche
du muguet, de tout produit autre que ces végétaux et les cellules
de I'épithélium, porte Pauteur 2 conclure que le muguet consiste
dans la végétation d'une plante eryplogame sur la membrane mu-
fuense vivante. Comme confirmation des fails curieux publiés par
M. Gruby, et sans prétendre porter la moindre alteinte i ses droils
de priorité comme inventeur de celle découverle remarquable,
nous dirons que M. Rayer avait éndié au microscope, il y a plu-
sieurs mois, la pseundo-membrane du muguet avec I'an de nos plus
habiles micrographes , M, Montagne , el que ces messieurs élaient
arrivis aux mémes résultats que M. Groby.

ScIn A DEUX FEUILLETS. — M. Roberlprésente une scie a denx
fenillets, destinée principalement pour les vsages de la chirurgie.
Lorsque, par suite d'un rapprochement des parties déja divisées, la
lame d'une scie ordinaire se Lrouverail génée dans ses mouvemenlts >
la double lame de la nouvelle scie se divise, un des feuillets demenre
immobile et fait Foffice de coin, I'aulre continue & Ffonectionner et
est désormais sousiraif i la pression, gui tendait, dans les insiru-
ments ordinaires, i arréter sa marche. M. Robert avait déjh présenté
i PAcadémie, su mois de fvrier dernier, une scie construite dans le
méme but; mais eelle-ei est d®une construction plus simple et d'un
usage plus facile. .

Caromet TRES DIVISHE. — M. Soubeiran envoie nn échantillon
de calomel réduit en poudre impalpable au moyen d’'un courant
dair froid : le calomel est chaulfé dans un tube de terve, au milieu
un fourneau ; le souffle d'un petit ventilateur i foree centrifuge
tlant dirigé constamment dans Vintérieur du tube, balaie lg vapeur

ItIe,—xrv. 15
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et va la porter dans des vécipients : Vappareil se termine par un
tuyau plongeant de deux ou lrois cenliméires dans Pean ; Vaiv y dé-
lermine, pour sorliv, un ciapolage qui mouille la poudre de calo-
mel, et en détermine La précipitation. Ce procédé est 'une exéeution
facile et prompte’: il donne des produits qui ne le cédent en rien au
calomel & la vapeur des pharmacies anglaises, dont la blancheur
et 1a fincsse n'avaient pas encore éL¢ alteintes par nos falwirants.

Séance du 9 mai. —DIGESTION (Sur Ta). — M, Sandras it au
nom de M. Bouchardat el au sien un mémoire sur les phénoménes
chimiques de la digestion. Nous en rendrons compte quand le rap-
port £1 sera présenté i PAcadémie.

CEUR (Menanisme des bruits du).—S8uivant M. Choriol, les mou-
yemenls du cozur se composent d'un mouvement de torsion de droite
a gauche, d'ascension de la pointed’abord dans le méme sens, ensuite
directement de bas en haut : puis d'un mouvement de détorsion de
gauched droite et d'abaissement de la pointe. Si on met 1e coour &
nu, sur des animaug, et gqu'on y implante de longues aiguilles, on
voit, & chaque contraction, les extrémités libres de ces aiguilles dé-
crive des portions de cercles, plus ou moins élendues. Les modes
drocclusion et de dilatation des cavités ventriculaires sont facilement
imités en tordant et en détordant un doigl de gant, que U'on a saisi
pacun bout, et dont on lient louverture béante au moyen d’un an-
neaw. Le ventricule droit, dans la sysiole, se roule en partic sur le
gauche, et les deux systoles ontlien en méme temyps : mais, §7il existe
un obstacled P'un des orifices artériels, le ventricule correspondant
se vide le dernier; il en résulle cetle modification dans le tie-tac
appelée bruit derappel. Les deux broits du tie-tac résultent de Pap-
plication mutuelle les unes contre les autres des parois internes du
eoeur et de leur séparation : on les imite, en mouillant etappliquant
vivementle doigt indicalenr contre le pouce, puis les séparant hrus-
quement ; le dos de la main corvespondante doit éwre appuyé sur
Poreille. Les oreillettes ne donnent lien qu'a un bruit faible etimper-
eeptible, dans Pétat normal, parce que lear eavité ne soblitire com-
plétement que dins Pauricule : cependant, il peut devenir manifeste
dans certains cas anormany, ainsi que ceux qui résultent du jeu des
valvules. !

Stanece die 16 mai, — FIEVASS INTERMITTENTES: M. Fourcanlt
lit un mémoire, qu'il destine i concourir pour les prix Monthyon, et
dans lequel il eherche k appuyer sur des observations qui lui sont
propres, Popinion déjd émise que le froid el humidité sont les
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viritables causes des fidtvres intermitlentes simples et pernicicuses,
qui font tant de ravages dans Ia campagne de Rome.

Séance du 23 mai, CANCER (Reelerches sur le). — M. Tan-
chou par des expériences divectes failes sur desanimanx, avee le pus
provenant de plaies cancéreuses, résout négativement dans ce pre-
mier tavail, la question de la conlagion du cancer = il conclut de
ses recherches que le caneer n'est pas le résultal d'une humeur ou
d'un principe ferve, et que le remdde doit en étre cherché dans les
agents modificatenrs des systémes voseulaire et nerveux, et nuolle-
ment parmi les antidotes.

Eavx sunEnares surroaeuses. — M. Vulfr. Gerdy adresse un
mémoire sur Panalyse des eaux minérales sulfureuses, naturelles
on artificiclles. Ce travail est renvoyd 2 U'examen Jde MM. Thénard ,
Dumas el Pelouze, Nous en rewdrons comple & 'I’:':puqtm oit le rap-
port sera présenté i PAcadémie.

Seanee di 30 wmai, Vision. — M, de Haldal envoie un mémoire
contenant des recherches expérimentales sur la vision. Yoici les deux
conclusions parlesquelles auteur le termine. 1* La forme de la eor-
née transparente est invariable; elle ne peut done pas influer sur
la propriéid dont jouit Poeil de slapproprier i la direction des rayons
divers, pour rendre la vision distincte. 2° Le cristalling, i raison (e
sa structure particuliére, est doué de la faculté de réwnir aw méme
foyer les vayons de directions diverses ; il doit, par conséquent,
&lre considévé:comme Vinstrument principal de la vision.

BULLETIN.

deadémie de Médeeine, — Proposition de M. Royer-Collard,
a propos des remédes secrets ef des ehaviatans.

On a pu lire dans- le compte-rendu de FAcadémie de Médecine
stance des 24 et 31 mai, cette proposition de M. Eoyer-Collard , qui
a éLéaceueillie avee empressement por Passembliée et qui est Poeca-
sion d'une discussion assez vive dans la presse médicale. Ces deux
résullats pouviient étre prévus, L'Académie voit les abus et veul
les extirper; lesrédacteurs de la Gazette Médieale etde la Gazette
des Héapitarwz redontent un empiétement de PAcadémiesur laliberté
de notre profession, et ils défendent avee ardeur cette liberté, Ny
“~t-il pus exagération de part el d'autre P L'opposilion que
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trouve 'Académie ne vient-elle pas de ce que M. Royer-Collard, qui
du reste, par cet acte honorable et par sa brillante alloculion, s'est
placé trés haul dans Pestime de ses confréres, a donné (rop d'ex-
tension & son projet P Pour en juger, rappelons ce qui s'est passé &
I’Académie,

On lit un de ces mille rapports sur les remédes secrets : rapport
fait, lu et entendu par ordre, véritable fravail fored qw'il faut vé-
gulitrement recommencer tous les 15 jours. Pendant celte lecture,
chacun se demande, comme il se l'est demandé cent fois, & quoi
bon # et chacun se vépond : & rien. Alors , M. Royer-Collard prend
la pavole ; et ce qui arvive bien ravement, il exprime & peu prés
Ia pensée générale, en démontrant que ces rapports ne peuvent
avoir yu'un effet Funesle, si PAeadémie ne sassure pas quon les
respecle et surtont gu’on n'en abuse pas, 11 fail voir que compler
sur d'autres secours que sur les efforts de IAcadémie elle-méme,
c’est ne compter sur vien, Il en appelle aux Lommes honnéles et
courageuy, il leur sipnale les pidgges qui peuvent leur élre lendus ,
et il finit par proposerd Académie dese charger elle-méme de la
répression du charlatanisme, puisque 1'on ne peut oblenir la eréa-
Lion'd'un eonsell spéeial chargé de celle mission,

Telle est 1a proposition de M. Royer-Collard, telle esl cette mo-
tion dont on a é1é Forcé de respecter les honorables motifs, mais
dont la prise en considéralion a ¢1é violemment allaguée comme

+ une violstion du réglement et comme une redoutable usurpation de

pouvoir. Les denx principaox arguments qu'on fait valoir contre ce
projet, sont 1 que, "Aeadémie ftant unesociété purement scienlifi-
gue, elle ne peat sattribuer un droil denquéle qui est exelusive-
ment du domaine du ponvoir judiciaive ; 2° gu’en meltant i exéeu-
tion le projet proposé par M, Royer-Collard , I'Académie s'arrose-
vait une autorité sans limites, a laquelle les médecins se trouveraient
tyranniquement soumis.

La premiére objection est-elle sériense? Lorsque le corps médi-
cal est rangé par cette vermine du charlatanisme; lorsyue Peffron-
terie des marchands d’orvittan se pavane sur tous les murs, dans
les joirenans politiques et littéraires, el méme, nous avons honte de
le dire, dans maint journal de médecine! ¢’est lorsque cetle in-
suffisanee des moyens coercitifs.est démontrée, b toute heure el
en tous liewx, quion vient arréler PAeadémie par la barriére du

“réglement! L'Académie , diles-vous, est une société purement

sciemtifique, Mais depuis quand une soeiété scienlifique doil-
elle laisser trafver son nom dans la fange de Vimposture , doil-
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elle se résigner & favoriser les abus qu'elle est chargée de dé-
fruire, doit-elle, en un mol, servir de couvert & ces annonces
dégotilantes adressées , avec contrefacon, i la erédulité publi-
que i gqui persuadera-t-on que PAcadémie doive embrasser ce
puritanisme scientifique et se laisser insulter chague jour, sans dé-
fense, parce gue le régiement ne Pauwtorise pas b se défendre P De
grace , un peu moins de respect pour le réglement, et un peu plos
pour Phumanilé, dont la conlisnce est exploilée au grand jour ,
d'une manitre si scandaleuse.

C'est done en vain gqu'on chercherail i nous persuader qu’il faut
un article exprés du réglement pour auloriser I'Académie & pour-
suivre, par tous les moyens, ces délils dont elle est la premiére vie-
time, et a faive lous ses efforts pour empécher que sa réprobation
soit stérile, on, ce qui est bien pire, qu'elle soit convertie par
d’habiles faussaires en une éclatante approbalion.

Aussi, les adversaires du projet ont-ils bientét abandonné ce fai-
Lle argument, et se sont-ils empressés de se rejeter sur la seconde
objection. lls ont représentéla libertd du médecin comme menacée,
Ils ont reproché & PAcadémie de se consiituer en  conseil de
discipline , et de s'emparer violemment d'wne autorité qui, dans
lous les cas, ne pourcait élre conférée que par le corps des mé-
decins toul entier. Nous allons, & ce sujet, nous expliquer avee une
enliére franchise. Nous pensons que M. Royer-Collard est, en effet,
allé troploin. Mais ce n'est pas Pusurpation de 'Académie qui nous
elfraie. Nous sommes de ceux qui, loin d’élre tremblanisa Fidée d'un
conseil répressif, le croient absolument nécessaive, el qui, puisque
Fon ne peut oblenir celle imporlante instilution, verraient avee joie
PAcadémie en tenir lieu si elle le pouvait. Mais, le pent-glle ? Non,
nous n’hésilons pas a le dire. L’Académie pouwrrait-elle poursuivre
on faire poursuivre des médecins qui se livreraient i des pratiques
odienses, ceux qui profiteraient du scandale qu'ils pourraient pro- -
duire par leur connaissance des secrets des familles , pour assouvir
leur eupidité ete., ete. ¥ Comment ferait-elle ! Nommerait-elle une
comimission spécialement chargée de rechercher ces faits ? Mais que
ferait ensuite celle commission? ne faudrail-il pas qu'elle présentht
son rapport & Académie ? Et alors que de discussions! que d'opi-
nions contradictoires ! quelsinterminables débats! Non; pourla ré-
pression de cetie espéce de charlmanisme, il faudrait un comilé
particulier, nommé et reconnu par les médecins enx-mémes , el

‘tout ce que peut faire PAcadémie, c'est de provoquer sa création,

puisqu’il lui est si facile den démontrer la nécessilé,
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Ainsi, noys pensons qu'il est extrémement important de distin-
guer , et qu’il faut faire expliquer catégoriquement les adversaires
dn projet, de peur que , b la faveur de quelques bons arguments
puisées dans une de sas parties, ils ne le Fissent repousser lout en-
tier. Que detendez-vous , et qui défendez-vous ? Voilh ce gu'il faut
leur demander, Esi-ce le droitdabuser du nom de Pagadémic? Do se
servir de son antorité d'une maniére scandalense P Dafficher des re-
médes proserits P Défendez-vous ceux qui proclament la guérison
des maladies incurables , et qui, non contents de romper le pu-
blic, injurient les médecins honodles? Non sans deule, vous se-
riez aussi joyenx que nous de voir tant d'effronterie , de hassesse,
et d'ignoble eupidité, punies comme elles le méritent, Eh bien !
que Pacadémie poursuive ces fails publies, élablis sans pudenr an
grand jour, et quielle se borne i demander, pour tout autre délit,
des moyens de répression plos efficaces. Tout est i, et ce point est
si important, qui aide d'un eésumé donné par la Gazetle Nedi-
cale, nous croyons devoir préciser davantage la dislinction que nous
venons d’élablir.

Dans son dernier numére, ee juurnal énumére ainsi gu'il suit les
principaux cas i poursiivee :

1" I'énenciation mensongére de approbation del’Académie dans
es affiches , annonces el éliguettes de remédes ;

2 Toul annonee ou venle dereméde secrel non aulorisé parl’Aca-
démie.

4" Towtrs les contraventions spéeifiées ou b spéeifier, commises,
en matiére médicale , par la voie des affiches , des journaux , bref
par la pnblicité sous toules ses formes ;

4% Les crimes pésultant d'une application coupable des prin-
eipes de V'art; exemples : les avoriements provogués par des méde-
cins, des sagrsfemmes;

50 Llexercice illégal de la médecine;

& La vente des remides par des individus auwires que des pharma-
ciens légalement établis el aulorisés.

e Les délits purement moraux dont les médecins peuvent se ren-
dre coupables, eb qui échappant sux prévisions de la loi pénale, vio-
lent les lois de Fhonneur médical ; exemples : les consullations de
somnambules signées par des médecing,

Dans cette séeie de délits , eenx qui sont indiqués sous les lrois
premiers numéros , sont, suivant notve opinion, les seuls qui puis-
senl étre connus et surveillés par UAcadémie; mais ecus-'d, nous
maintenons gue PAcadémie peut facilement les rechercher et provo-
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quer leur répression. 1l est facile, dit la Gazefte médicale, d'élu-
der la loi, en disant que P'Académic a enfendu wn rapport sur tel
on lel reméde, ou en employant toule autre formule équivalente, et
en évitant avee soin le mot approwwd; mais comme la réprobation
de PAcadémie entraine Vinlerdiction du reméde lui-méme, elle sera
dans son droit en demandant queson &vis ne soil poinl méprisé an
pointgu’on n'entienne aucun compte. Et ceci nous parait applicable
aussi bien aux remédes inertes qu’aux remédes nuisibles, puisque
les premiers étant vendus pour des cas déterminés et souvent fort
graves, ils deviennen! nuisibles par leur inerlie méme.

Nous nous résumons en disant que 'Académie aurait tort de lais-
ser an projet loute son extension, qu'elle pourrait par [, compro-
meltre la eréation d’'un conseil ou comilé qu'il Loi est, suivant nous,
impnssible de remplacer; qu'il vaudrait mieux , peul-étre , qu'elle
s¢ hornit & demander cette institution indispensable ; mais que , re-
lalivementd tous les délits publies concernant la vente des remédes,
elle est dans son droit en les poursnivant. A quoi servirait gqu’on lui
demandat des délibérations sur un sujet qui intéresse 3 unsi haut
point la santé publique , si on luiinterdisait tout moyen de faice
respecler ses ddeisions ?

BIBLIOGRAPHIE.

Des fonctions el des maladies nerveuses dans leurs rapports
avee Féducation soeiale el privée, morale et physique. Essai
d’une novveawn sysieme de recherches physiologiques et pa-
thologigques sur les rapporis dw physique el du morel, par
le docteur Cenist. Gurrage eouronnd par 'deadémie royale
de médecine. Paris, 1842, in-8, pp., chez Germer-Baillidre.

Comme Findique le titre qu’on vient de lire, il y a dans l'ouvrage
de M. Cerise deux parties bien distinctes : 'une contenant U'expo-
sition (’un nouveau systéme de recherches physiologigues et pa-
thologiiues sur les rapports du physique et du moral ; Paotre desti-
née d répondre i la question posée par I'Académie llaltanl; e
Finfluence de I'éducation sur les fonclions et les maladies nertenam
La premitre partic est le sujel de prédilection de l'auteur, pour ][:-—
quel la question académique semble n'avoir été, pour alnsi d.u-e,
yu'une occasion d'exposer ses idées ]:-hllosru[rhlqucs.

M. Cerise est spiritualiste, mais en méme temps il est médecin, et
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de plus il a éludié d*une manitre spéeiale les functions ef Tes mala-
dies nerveuses. A ce titre, on peut prévoir que le spirvitualisme qu'il
professe doil s'¢loigner beaucoup de celui de ces prétendus philo-
sophes, comme il les appelle lui-méme, « qui ne veulent Leniv
compte gue de la nature et des facultds de [I'ame. » L'auleur, qui
g'allaue ainsi aux partisans exagérés de sa propre opinion, est plus
sévire encore envers les physiologistes qui nadmeltent rien au deld
de la matiére. Pour lui, tous ont également abouli i l'erreur, « les
uns en passant par de grosses bévues, les aulres en passant par
d'incroyables subtilités. »

Cette opposilion aux deux eamps pourrail ressembler & de Péclec-
tisme , si Péclestisme était possible dans une semblable question.
Cependant il n’en est rien. M. Cerise est nettement spiritualiste ;
mais, comme Bossuet, il a fait aux idées malérialistes les concessions
nombreuses auxquelles les études physiologinues et pathologiques
conduiront toujours les esprils que n'aveuglera pas la prévention.

" Telle est la pusition prise par autenr. Yoyons maintenant eom-
ment il comprend et explique les rapports du physique et du moral
de Fhomme,

L’influence du moral sur le physique et du physique sur le moral
a ¢Lé attribude par Cabanis, et en général par tous les physiologistes
modernes, 4 des réacltions sympathigques du cerveau sur les viseéres
ou des visedres sur le cerveau.

M. Cerise s'élive avee force conlre ces explicalions, et voil dans

«wette dociring des sympathies appliquée aux rapports du physique

et du moral, Fobstacle qui s’est le plus opposé aux progrés de la
néviopalhologie. 11 veut iei faive distinguer deux ordrees de Fails.

1" Si les changements que le cerveau provoeyue dans les viscires
ow que les viscires provoquent dans le cerveau ont lien dans la
conscience, et 8'ils sont relatifs i la vie organigue, on peut leur ap-
pliquer Pexplication des sympathies. Ainsi, la migraine produit des
vomissements ; la menstruation, la grossesse, aménent un élal d'ex-
citation on de tristesse, des idées ou des impulsions Dizarrves, ete. ;
ce sont 13 des faits de sympathie.

2" Toules les fois au contraire que les idées provoquent des émo -
tions et conséenlivement des troubles dans les viscires, ou bien que
les émotions modifient les idées, alors Uexplication des sympathies
west plus admissible ; il 0’y a plos li que des Faits d'association,

Pour hien comprendre ici les opinions de Pauteur, il est néces-
saire d'entrer dons quelques détails.

"'La vie morale et intellectuelle salimente, dit M. Cerise, 3 -trois
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sources distinetes "ol partent (rois sortes dexeifations ; ce sont :

1* L'appareil ganglionnaire viscéral, qui fournit les impressions
alfeciives ou gangliv-eerébrales ;

2 Les appareils des sens qui recoivent les excitations sensoriales
ou physico-eeribrales ;

3" Lappareil psycho-cérébral on le cervean, sigge des impressions
payeho-ceribrales ou des idées.

Lauteur distingue en oulre la centralité mésocéphalo-rachi-
dienne ou gensorio-molrice, qui rayonne a la fois dans ces trois
appareils et dans le systéme locomoleunr.

Ces trois ordres d'impressions peuvent se produire isolément.
Ainsi, il y ades émotions qui ne véveillent pas d'idées, des idées qui
ne produisent aucune ¢motion, des impressions sensoriales qui ne
se lient ni aux émotions ni aux idées, ete.; mais le plus souvent ces
trois ordres d’impressions s'associent, et ¢’est par le fait de cetle as-
sociation que les idées agissent avee lant de puissance sur l'orga-
nisme , et que de son edté Porganisme a tant dinfloence sur les
idées,

Une idée, ¢’est & dire une impression psycho-cérébrale, ne peut
réapgiv sur les viscéres qu’en s'associant & une émotion, c'est i dive 3
une impression ganglio-cérébrale, De méme Pémolion ne peut
conslitoer un senfiment ou une passion qu'a la condilion de s’asso-
eier i l'idée préexislante d'une salisfaction & oblenir, d’un but )
atteindre. !

D'ailleurs il ne faul pas oublier qu'une impression ganglionaire,
sensoriale ou psycho-eérébrale, ne devient une émolion, une sen—
salion ou une idée que lorsquielle est percue par Pesprit. On sail
que pendant une forte préoccupation une foule d'impressions sen-
soriales ont lieu sans qu'il y ait sensation, Lintervention de Pesprit
qui pergoit esl done indispensable, et ¢’est ce fai! méme de la con-
science que nous avons des impressions, qui établit une différence
radicale entre les sympathies obscures des viscéres et les rapports
du physique et du moral de 'homme. Quand Patérus se développe
sur le produil de la conceplion el que les glandes mammaires de-
viennenl en méme temps le siége d'une séerétion spéciale, nous
constalons une relation sympathique eolre ces organes ; mais celle
relation est préétablie, ellea lien sans consciznce; en dehors de
toute influence de la volonté, Nous ignorons par quels changements
obscurs elle Sopire dans les profondenrs de Porganisme; elle est
en quelque sorte aveugle et fatale. Or, n’est-ce pas tout confondre
€l vouloir tout embrouiller & plaisic que d’assimiler de semblables
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phénoménes i ceux qui se produisent lorsqu'une idée, provoquant
une émotion, entraine tel ou tel changement dans les viscéres, Tout
cela se passe avec conscience , et Uintervention de la volonlé peut
souvent modérer ow méme prévenir compléiement le trouble vised-
ral. En oulre, il o'y a vien 1a de préétabli ni de fatal, car Fillée « est
un élément mobile, transmissible par voie denseignement et non
par veoie de pénération, diffusible comme la parole parlée ou
ferite. »

M. Cerise a démontré Lous ces fails avee la plus compléle évi-
dence. A eelle explication, sisimple en apparence, mais si vide des
sympachies, il a substitué une analyse claive, précise, des phénoma-
nes intellecluels ¢t moraux, de la maniére dont ils s'enchainent et
s'associent. L'influence du moral sur le phy-ique et du physique sur
le moval, si elle n'est pas expliquée dans sa nature inlime, est du
moins désormais micux comprise dans ce qu'elle a de saisissable.
Le livee de B, Cerise aura sous ce vapport rendu 3 la science philo-
sophique un vévitable serviee, yu'apprécieront surlout ceux qui ont
fait de ce gujet difficile Pobjel de leurs méditations,

En assimilant les rapports du physique et du moral anx sympa-
thies obscures des dilférents viscéres enlre eux, on faisait, dit
M. Cerise, disparaitre la virtualité physiologique propre i chacune
de nos idées. « Or, c'est précisément cette victualité quiil s'agit de
reconnaltre et de proclamer hautement. La est la question, toule la
question des rapports du physique et du moral de homme. »

Les idées, pour Vauteur, consistent dans des modifications spé-
ciales produites par Uesprit dans le cervean. Mais ces modilicalions,
toutes maiérielles, qui se succddent nécessairement par les seules
forces de Porganisme, pour ceux qui suppriment Pactivité spivi-
tuclle, deviennent au contraire, au point de vue spirvitualisie, un
des ¢léments de la liberté de Phomme, Une fois ces impressions
produites, il pent en effet les rappeler ou les éloigner. Elles consti-
tuent ainsi une foree distinete dont il dispose, ou, pour me servir
des expressions de M. Cerise, un levier puissant & Faide duquel il
peut muuvoir son organisme dans le sens de ses devoirs ou de son
dpoisme.

Linfluence évidente pour Lous des tempéraments sur le moral avait
conduil Cabanis, Bichat et d’autres physiclogistes & placer dans les
condilions géndrales de organisme, ou dans ke cenlve épigasirique
en pacticulier, le siégge des passions. Gall, au contraire, et Georget
apris lui, ont combattu cetle doctrine. Pour vux, les senliments et
les passions ont exclusivement leur sitge dans Uencéphale. M. Ce-
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rise démontre qu'il y a dans les passions deux éléments parfaite-
ment distinets : un é1ément affectif dont la source est dans les viscé-
res, et un élément intellectuel que fournit le cerveau. 1l n'y a de
sentiment et de passion que par la réunion de ces denx éléments.
Les passions ne sont done exclusivement ni dans les viscéres de la
vie organigue ni dans le cervean; elles se forment par voe double
influence viseérale et cérébrale.

Cabanis supprimait 'élément intellectuel ot Gall Pélément affec—
tif. Tous les denx étaient également dans Perreur. Je me borne &
énoneer le fait, renvoyant au livre méme pour les développements
que comporte un pareil sujet.

Tels sont les principoux points de doctrine discutés et établis
dans Ponvrage de M. Gerise. Je pourrais en signaler beancoup d’au-
tres sur lesquels auleur a répandu de vives lumibres , si les dé-
tails dans lesquels il me faudrait entrer ne devaient n'entrainer
trop loin. Je renvoie surtout au chapitre V, dans lequel, aprés avoir
insisté sur le role que joue le sang arlériel dans les phénoménes
nerveay, il arrive d une coordination physiologigue des dilférenies
formes de Firrodiation nerveuse , dont il distingue guatre prinei-
pales. Ce sont: 1° les fails d'impressionnabilité qui sont affectifs,
sensoriauws ou spirituels ; 2° les fails d'innervation distingués
en faits d'iomervation edrébro-ganglionnaires, cédrebro-muscu—
laires, intra-eérébraur, e en covébro-sensoriaus; 3o les fails
d'association ; 40 les fails de sympathie.

Tous ces poinls sonl suceessivemenlt Lrailés avee détail, et Pexa-
men qu'en a fait M. Cerise servira désormais & en simplifier etl en
faciliter Vétude.

Celte premitre partie du travail, tout i fait en dehors de la ques-
tion posée par I'Académie, a du cependant rentrer dans le cadre
quiil Eallait se tracer pour y répondre. Je crois qu'elle cit gagné a
tlre exposée séparément, et que Vauteur, avec plus de liberté pour
s'étendre, ett vendu plus facile Vintelligence de quelques passages
qu'il faut méditer pour les bien comprendre. M. Cerise semble
d'aillenrs lui-méme Pavoir pensé ainsi, et c'cst pour obvier 3 cet
inconvénient qu'il a consacré exclusivement Uintroduction & un
résumé précis, mais plein de clavié, des prineipaux points physio-
logiyues discutés dansson ouyrage, dont cetle introduction est un
des morceanx les plus remarguables.

Telles sont les iddes les plus générales qui ressortent de la lecture
du livee de M. Cerise. 1l me reste i examiner commenta é1é traitée
la question posée par PAcadémie, En se bornant & la solution de
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cetle quesiion, on n'avail b examiner gqne Pinfluence palthologique
de Péducation sur le sysléme nervenx ; mais Pauteur a eru , avee
raison, indispensable d’en éludier &abord Paction physiologique.

Cette section de Pouvrage peul étre considérée comme divisée en
deux puarties,

Dans la premiére , M. Cerise expose les Fails qui démontrent
P'influence de Péducation : 1* sur les fonetions nerveuses (Chap. 1
et 11}; 2* sur les maladies nerveuses (Chap. 111 et IV).

Dans la seconde partie, il recherche les induetions guion penl
tiver des-faits : 1° pour la physiologic du systéme nerveux (Chap. V
el IV); 2° pour les maladies nerveuses (Chap, V1),

L'homme puise les ¢1éments de son édocalion dans la tradition
dont la sociélé est en possession, tradition qui lui est transmise
par le langage et les institutions sociales. Linfluence des signes du
langage parlé ou figuré et des institutions sociales est done la pre-
miére question qui se présente, Elle esttraitée avee détail danslecha-
pitre premier. Liauleur ne s'est pas borné i rappeler el & bien préci-
ser beaucoup de Faits généralement connus, il a encore élabli I'in-
fluence exercée par Péducation au moyen des signes du langage sur
le développement du systéme nerveux en géndéral, sur la sensibilité
dite organique, sur les sympathies, ele. — Des observalions cu-
riruses, rapportées par Itard et concernant les sourds et muels sont
invoqués 3 Vappui des propositions déduites suv ces différents
points.

Parmi les conclusions de ce premier chapitre, il en est une que je
me borne & énoncer el gui prouve , comme je Iai dit en commen-
canl, sque Fauteur fait pour tout ce qui a rapport aux phénoménes
intellectuels ¢t moraux, une large part & Uorganisation.

« Par les instilutions religieuses et politiques , dil-il, la sociélé
a apporte duns Porganisme, non seulement des générations actucl-
« les , mais encore des généralions fulures, des modifications phy-
« siologiques transmises héréditairement. Par ces modificalions, elle
« parvient 3 modérer les influences physigues et org: m:ques quudu-
« minent exclusivement les animaux. »

L'éducation physique comprend le régime et les exercices.

Le régime agit puissamment sur les fonclions nerveuses en divi-
geant particuliérement les -phénomenes de cireulation et de nu-
trition générale. Les exercices agissanl plus particuliérement en
dirigeant les phénoménes de circulation et de nutrition locale.

M. Cerise distingue les exercices en affectifs, sensoriaux, intellec-
tuels ou logiques , et musculaires.
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Tous les moyens propres i I'éducation morale sont ramenés i un
tait général : enseignement d’un but d’activité comprenant la di-
reclion des idées et des senliments. Puisvient la recherche (e ce
hut d'activité proposé aux hommes dans les divers systémes philo-
sophiques, qui serédnisent Lous au spiritualisme, au matérialisme ou
au panthéisme mystique. Il me seraitimpossible de suivre I'auteur
dans toutes les considéralions auquel ce sujel Penlraine, et je ne
puis, sous ce rapport, que renveyer au livee méme.

ATéude de linfluence exercée par Pédueation physique ou mo-
rale surles fonclions nervenses succéde , comme je Vai dit, "examen
de cette influence sur les maladies du sysiéme nerveux, Je voudrais
ici pouveir entrer duns plus de détails , car beaneoup de questions
pratigues se trouvent raitées dans celle partie. Je me bornerai 3 in-
diquer les principales. : i :

A propos de Paclion exercée par la mauvaise divection du régime
sur la production des maladies nerveuses, M. Cerise examine sue-
cessivement les eftets des émotions trop vives éprouvées par la mirve
pendant la grossesse, on par la nourrice pendant Pallaitement, puis
linfluence des conditions vicieuses de V'air, des troubles de la res-
piration, de la privation des rayons solaires , des aliments , des
boissons , ele. .

La mauvaise divection des exercices sensoriaux intellectuels, af-
feclifs, locomoteurs, elc., est lide & I'étiologie des maladies nerveuses
de la manigre la plus élroite. On congoit, par exemple, loute I'in-
fluence que la mauvaise direction des facultés inlellectuelles el af-
fectives peul avoir sur la production des aliénations, el tons les d4-
veloppements que ce sujel comporle, :

Aprés Vespost des fails qui prouvent Paction de I'éducation sur
les Fonctions ¢t les maladies nervenses, viennent les inductions phy-
siologiques et pathologiques qu'on peut en tirer. Je wessaierai pas
encore ici de suivre Pautgur dans loutes les questions gu'il souléve,
Yen ai abordé queiques unes en commencant , mais la plupart exi-
geraient des développements impossibles dans une simple analyse.
Je me bornerai & dire quelques mots de la classification des mala-
dies nerveuses proposée dansle dernier chapitre, ayant pour titre -
Esgui d'une coovdinalion genérale des troubles de Iimpres-
sionnabilité et de l'innervation.

M. Cerise commenece par admetltre une névropathie générale qui
n'a, dit-il, aveun symptome dominant et dans laguelie se succddent
les phénoménes les plus divers et les plus opposés : il lappelle né-
vropathie protéiforme. 11 distingue ensuite les maladies nerveuses
en lrois groupes.
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Le premier comprend tous les troubles nerveux spéeisux de la
vie organique ; les viseéralgies, les alfections spamodiques de Ia poi-
trine, ele. Ces maladies reconnaissent pour cause la surexcitation
ganglionnaire.

Le second groupe réunirait toutes les Iésions de la sensibilité et
des mouvements résultant de la surexcitation sensorio-motrice,

Eufin, le troisiéme groupe comprendrait tous les troubles de
Pintelligence et des passions produils par la surexcitation psycho-
cérébrale.

Celte classification aura Pinconvénient de toutes celles q'on Fait
pour les maladies nerveuses, qui sont toutes plus on moins protéi-
formes. Ainsi en prenant pour exemple les dérangements de Vin-
telligence , nousles trouvons dans un trés grand nombre de cas lids
d'une maniére étroite aux troubles de la sensibilité et des mouve-
ments. M. Falret enseigne méme aujourd’bui qu'il 'y a pas de fo-
liesans lésion appréciable des mouvements. Ainsi plusieurs grou-
pes de symptdmes se réunissent dans la méme affection, et la clas-
sification me peut porter que sur le symptome prvér‘lommnnt Clest
d'ailleurs ainsi que Pa entendu M. Cerise.

En rézumé, nu point de voe physiologique , l'auteur a sonlevé les
questions les plus élevées et les plus difficiles, ets'il nelesa pas
toutes résolues, il les a toules analysfées avec un rare tilent. Son
livre est plein d’apergus neufs et de distinetions heuréusement sai-
sive. Il est surtout de ceux qu'on apprécie méme i mesure quion les
médite davanlage. La voie dans laquelleil est entrésera suivie et ne
peal manyuer d'exercer sur Félude des fonclions nerveuses une
grande influcnce.

Au point de vue pratique, M. Cérise avait), par le eadre quiil s'est
tracé , b élwdier presque toute Péliologie des maladies nerveunses ;
ct pour le faire avee détail il et falln un livee tout entier. Dans les
trois chapitres consacrés i la pathologie, il 0’a pu que renvoyer aux
auteurs pour beancoup de fails , se bornant & insister sur les points
les moins connus, On lrouvera, sous ee rapport , dans son ouvrage,
des considérations importantes sur la mauvaise direction de Pédua-
cation, M, Cerise qui, il y a quelques années, a publi¢ un livee d’hy-
gitne pour les enfants, se retrouvaitl dailleurs sur un tervain qu'il
avait déja heureusemant parcouru,

BAILLARGER.
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Prelecons de pathologie expérimentale. 1™ partie. Observations
el expiriences sur Ulyperhémie oapillaive; par E. Fuep: Du-
BO1S (d’Amiens). Paris, 1841, in-8. pp. 400 fig. Chez 1. B. Builligre.

Le livre que M. E. Fréd. Duhois fait paraiire sous ce nom est
divisé en deux parties. La premiére parlie est une reproduction’ de
la thése qu'il a composée, i Poceasion du dernier concours , pour
une chairve de pathologie interne & la facolté de Paris, el notre in=
lention n'est pasd’en rendre comple ici. Nous analyserons seule-
ment la seconde partie , donnée sous formes de niofes i la suite de
la premiére, et paree que, composte avee le loisir que Pon meta
faire les travaux spontanés, elle n'a pas eud souffrir de la précipi-
talion inhérente anx exigences d'un concours, et parce que M. Du-
bois lui-méme la donne eomme développement el comme pidces
justificatives & appui de ¢e qui est contenu dans la thise. Ces notes,
déja publides, du rveste, dans le journal PExperience, ont &Lé sim-
plement ajoutées & des exemplaives de la thése ; ce qui explique la
composition un peu bizarre du livee de M. Fr. Dubois.

L’auteur, sollicité par son premicr travail, a é1é conduit i sou-
mettre i Pexpérience les phénoménes que U'on observe dans Uhiyper-
hémie eaprilaire, afin d’arviver i la théovie partielle des états com-
pris-sous le nom de Auxion, de congestion et d'irritation. « Il est
temps de chercher enfin, dit~il, & réduoire les faits en Lthéories par-
Lielles; c'est i ce prix seulement qu'on pourra imprimer i la science
des progres durables (préf., p. vir). Etil se propose de soccuper
dans des publications uliérieures de recherches analogues sur les
hydropisies et les paralysics, -

Ayant pris le parti. d'étudier la circulation dans une partie hy-
perhémiée, M. Dubois a senti le besoin de connaitre la cireulation
capillaive telle quielle est i l'élal novmal, et ainsi, & imitation de
ceux qui Pont précédé, il s%est trouvd obligé de commencer par la
physiologie, renouvelant en cela un exemple utile & suivee, et qu’il
esl facheux de ne pas voir appliguer plos souvent pour les parties
obscures el difficiles de la pathologie, On peul conlester que Fhy-
perhémie soit une expression convenable pour comprendre les
étais de congestion , de Auxion et d'irvilation , et surtout pour dé-
signer les éléments simples de Finflammation, ear évidemment
c’est Vinflammation que M. Dubois a voulu soumetlre i Panalyse
expirimentale. L'hyperhémic est un état simple de la cireulation
capillaive, indépendamment du degré, du mode, et de la cause de
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cet état , mais Pinflammation n'est pas réduile & cela seul, Aussi
il est possible que le travail d'ailleurs ingénienx et original de
M. Dubois, n'ait point toute la portée délinitive qu’on est tenté
de lui accorder au premier.abord. Nous allons présenter un apercu
de ces recherches intéressanies,

Les premiéres seofes-ont done pour objet 1'¢lude du systéme ca-
pillaire & I'état normal. Comme ses devanciers, 'auteur examine la
circulation dans les membranes translucides «es animanx i sang
froid on d'animaux nouveau nés @ sang chaud. Une question le
préoccupe surtout, savoir, 8'il y a des capillaives dépourvus de pa-
rois libres et indépendantes, question trés. délicate et o Verreur
est facile puisqu’il faut prouver une négation et gu'un observateur
peut voiree qu'un autre nevoit pas. Sur ce point beaucoup de cho-
ses avaient déja éé dites, et M. Dubois apporte dans le débat de
nouvelles recherches et Pexamen des objections faites antérieure-
ment i la doetrine gu'il soutienl.

Suivant lui, il ¥ a deux ordves de vaisseaux  capillaires. Les uns
s'anastomosent direclement entre eux, ont une forme eylindrigue,
une distribution dendritique et admettent constamment plusieurs
plobules de front; on reconnait qu'ils appartiennent distinctement,
les uns anx arléres, les aulres aux veinegs. ¢ premier ordre a ma-
nifestement des porois libres el indépendanies. D'anlres ca-
pillaires sont moins volumineux, d’un diamétre partout égal, moins
eylindroides ; ils nadmettent que des globules isolés, ne peavent
plus étre distingués en veineux et en artériels ; au lieu de former
des ramifications dendritigues, ils .constituent un résean 3 com-
municalions trés mullipliées. Cef ordre de capillaives est dé-
pourvw de parois. Le premier ordre est celui qu'on apergoit. de
prime abord dans le champ du microscope, le second est plus re-
culé et forme en quelquesorte le fond du tableau. Voild done un
premier point : Audelh de leursramilications dendritiques, les ea-
pillaires se dépouillent de leurs parois, sans que toutefois il soit
possible d¢ saisir le moment oit a lieu celte absenee de parois, el
se creusent 3 la maniére de gouttiéres dans la masse solide. A ce de-
gré, on ne peut pas les ratlacher anx eourants artériels ou veineux;
on voit seulement gu'ils ne sont plus artériels el ne sonl pas encore
yeineuy ; c'est un systéme infermediatre au moyen duquel le sang
ruisselle 3 travers Ja maliére organigue et qui sert & une frrigation
générale. Ajoutez que dans les vaisseaux dendritiques, le cou-
ranta toujours lieu des trones vers les radicules pour les artires,
desradicules vers les troncs pour les veines ; que dans les vaisseanx
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rétienlds ou sans parois, les courants sent oscillatoires, et sans
ordre régulier ni eonstant,

D'ailleurs , ces eapillaires sans parois { ou réticulés, ou intermé-
diaires) ne présentent nulle part d'erifices ou de pertuis. Creusés
dans la trame solide, ils contiennent le sang dans des sillons fixes et
permanents ; pent-étre la matidre solide qui les limite et les isole,
est-elle eondensée, car sur les eotés deces courants on apergoitdeux
lignes paralléles et ombrées gui ne sont point dues & un simple effet
Woptigue, comme on Pa prétendu.

Pour nicr 'existence de vaisseaux privés de parois, om a dit : 1° le
sang devrail alors se frayer & chaque instant de nouvelles voies ! On
sait que Deellinger avaiten effet admis que les globules ont la Faculté
de se frayer dé nouvelles routes; M. Dubois combat celle opinion et
la mie. 2o Om o dit en outre quan moindre obstacle le sang devrait
s’épancher et s'infiltrer dans tous les lissus. Sans doule, répond
Pauteur, si le tissu cellulaive offrait partout des intervalles et des
cellules, comme on le suppose ordinairement, mais celle idée sur le
tissu cellulaire est fausse. 3» Weber fait remarquer que dans Phypo-
thitse de simples sillons sans parois, la moindre pression ferait dis-
paraitre ces sillons, qui seraient ainsi perdus pour la cireulation ;
mais reprend Pauteur, le séram qui existe toujours dans les capil-
laives, si ténus qu'iis soient, s'oppose & Pagplutination de leurs
bords. 4” Enfin, dit Burdach, on voil souvent les derniers eouranis
marcher aceolés 'un & Pautre, et méme en travers Pun de Pautre,
sans que leur direction soil troublée , et comment concevoir celle
indépendance si ces courants ne sont point limités par des parois
propres ? M. Dubois sent bien qu'il y a ici une forte ohjection i la
doctrine qu'il défend, et ne trouve d’autre moyen &'y échapper que
eelvi-ci : I faut admettre, dit-il, que la matitre solide dans la-
quelle lesang est creusé des sillons ou des ornidres a une cohésion
suffisnnte pour maintenir chaque courant dans zon iit propre, et
fue cetle matitre organique joue le role de digue, sur chaque co1é
du courant, dans Fétat normal (p. 294-95).

Nous ne pensons pas que M. Dubois ait épuisé toutes les objections
quon puisse faire & son opinion. L'existence de parois dans les ca—
pillaives peut se décider, ¢t par un examen attentif de la structure
des tissus, et par des considérations lirées de Pétude de leur dé-
veloppement dans Pembryon et de leur développement aceidentel
dans les fausses membrames; elle peut s'éclairér encore par Pexamen
de cette question, savoir: si les cananx capillaires existent, au début
ile Ix formation, avant les courants sangnins, o si au contraive les

[

i —x1v. 18

page 245 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=245

EBITH

243 BIBLIOGRAVITLIE.

courants préexistent aux canaux qui les limitent. Or, M. Duboisn’a
point suffisamment cherché & emprunteri cesquestions les lumidres
qu'elles pourraient fournir au sujet. De plus, pour ne point sorlir
méme des expériences de Pauteur, peul-on affirmer avec une en-
Ligre certitude que ces deux lignes ombrées, visibles sur les cotés
iles plus petits courants, résultent d*une légére condensation de la
maliére ambiante, plutél qu'elles n'indiquent une pellicule mem-
branense trés mince. Et aprés tout, pour dive toute notre pensée,
quelle est en définilive importance de ee point si souvent débaltu
de nos jours de Phistoire du systéme capillaire ? Nous avouerons
que nous n’entrevoyons pas de quelle uiilité il serait, pour les
connaissances physioloigques ou pathologiques , de savoir au
juste si les derniers capillaires manquent ou sont pourvus e
parois propres ; puisque de I'avis méme de ceux qui nient existence
de ees pavois, les courants n'en continuent pas moins A suivre une
voie fixe et régulidére. Dans notre pensée, M. Dubois a mis en évi-
dence nn fait plos important dans la distribution du systéme capil-
laive; ear les détails qwil donne sur les courants de second ordre,
permettent de considérer ce réseau-comme un diverticulum, placé,
jusip’d un certain point, en dehorsdu grand courant, Ce résean
serait un sysiéme vraiment intermédiaire, au moyen dnquel 'ef=
fectuent probablement les échanges entre le sang et les parlies
solides de Porganisme. Cest e qui ressorl de la note dans layuelle
I'autenr examine les condilions [J}-Ij’bloli]billlles de la circulation
dans ces vaisseaux.

M. Dubeis pense que les capillaires ne jouissent pas de la pro-
pricté dese conlvacler, et, par conséquent, n'impriment aucune mo-
dification aetive au liquide qui les parcoart, malgré les Faits allé-
guts par Thomson, par M. Geudrin el par d'awires. Toutes les diffé-
rences de yilesse et tous les aectdends yue U'on remarque dons leur
civenlation, sont un effet combiné de la force impulsive donnée au
sang et des résislances que Ie liquide doil vaincre dans celle partie
de sa carriére.

Déja, dans les capillaires généraux ou de premier ordre, il y a des
causes de retard dans la multiplication des surfaces, mais ces re-
tapds existent surfoul pour les capillaives de deuxiéme ordre ou
véticulés, parce que ceux-ci peuvent changer de diamétre dun
moment i Paulre, el admelire lantdt des globules, tantot n’en ad-
mellre pas (pages 341 et 349), ce qui augmente les résistances el les
Fail varier & chaque instant, 11 en résulte que le cours du sang, dans
ces capillaives de deuxiéme ordre, n'est ni régulier, ui uniforme.
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Non seulement la direction y est modifiée tris facilement, et on y
obizerve des oscillations, des saccades et des mouvements rétro-
grades du liquide pendant la durée d'une expérience, mais on voil
en méme temps que la vitesse y est relalivemen! moindre que dans
les autres capillaires. Si 'on contemple au microscope loute celte
circulation, dit M. Dubeis, on apercoit, 1° que le courant marche
trés vile dans les yaisseaux de premier ordre, lesquels sabouchent
directemen! entre eux, arléres el veines, el plus lentement dans les
capillaires réticulfs ou de deuxitme ordre (page 345).

Ainsi done, pour ce derniev systéme, moins de régularité et d’o-
niformité, moins de vapidilé dans le courant, d'oiu il suit que le li-
quide a plus de tendance 3 séjowrner et i se mellre en rapport
avee la malitre organique, ruisselant i travers Lous les lissus pour
les pénétrer et les-abreuver.

Nous voudrions indiquer des détails intéressants surla fréquence
du pouls, comparée dans les diverses espéees animales; mais il
nous faul arriver & la partie pathologique. Disons seulement que
M. Dubois a donné sur ce sujet un tableau aussi complet que le
permet aujourd’hui la science, el gue sa propre invesligation a
besucoup ajoulé aux tables fouraies par Burdach. Il a en la pa-
tience et le courage d’explorver les ballements artéricls de plusieurs
des animaux renfermés 3 la ménagerie do Muséum,

La partie pathologique est done la principale de ce travail.

M. Dubois annonce qu'il veut soumetire au contrale de Pexpé-
rience les bases de la doctrine de Uirritation, el, en consé-
quence, il recherche, 1¢ si cet axidme est véritable, wbi stimaslues
i fluzws; 2° si certains agenis méritent le nom d'érvitants;
8* si les capillaires sont douds d'une propriété spiciale que 'on
nomme irritabilite; 4° si, enfin, les agents susdils, mis en contact
avec les vaisseanx capillaires, modifient cetle méme propriélé, et
la font sortir de ses limites normales, pour Pélever au degré désigné
par le mot érvitation. 11 est inutile de faive ressortir Pimportance
théorique de loutes ces questions,

Voici la manitre dont proeéde 'auteur pour éclairer ces points,
1l agit sur les vaisseaux capillaives des balraciens, el aussi sur le
mdsentére de jeunes souris ou de chats nouyeau nés (ear les résul-
lals sont bien plus concluants chez les animaux 3 sang chaud), en y
appliguant les substances reconnues irrilantes par les patholo-
gistes, et observe les modifications apportées par ces agents sur Pé-
tat des capillaires. Certes, 8il est un moyen capable entre tous de
provoquer une véritable irvitation, comme on le dil, d’amener une
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Jfluzion dans le sens de Vaxiome célébre déja cilé, ce moyen est
a coup sir celui qui Fait office de I'épine de Vanhelmont, c'est 3
dirve Paction des instruments piquants. Yoyons done ce gui vésulte
de cetle action, et surlout analysens atlenlivement les effets pro-
duits.

On pique avee une pointe acérée une membrane transparente
traversée par des courants capillaives, de manifre que la pigore
tombe entre deux capillaires sans en intéresser aucun. 1l y a aceé-
I&ration dans la marche des globules, mais, 1° cetle aceélévalion est
uniforine dans lous les points, el se- faitl dans la direclion normale
du cours du sang; 2" celle sccélération s'observe exactement la
méme si pendant Pexpérience on pique ou blesse Panimal en wse
endrott queleonque de son corps : ce qui prouve que la modili-
cation apportée est un simple vésultat de la douleur.

Mais d’autres fois, en faisant la méme expérience, il arrive de
bien autres changements dans la eirculation. On voit loul & coup
les globules affluer ei se précipiler vers la pigtive, les uns suivant
leur cours végulicr, d'autres courant dans up sens rélrograde, el
tous aceflérés dans leur marche; il y a véritablement alors une
sorte de fluxion ; puis des globules sortent de leurs canaux, s'amas-
sent autour de la petite plaie, y forment un coagulum, et la circu-
lation esl suspendue, arrétée autour de ce peint.

Aprés un lel fail, la cause de Virrgtation parait gagnle; n'y a-t—
il pas en efet aceélération du cours du sang, et apport de liquides
dans le point ivrité P Cela n'est-il pas une fluwion manifeste avec
exapération des propriétés vitales ? Thomson 'avait pensé ainsi; el
lorsque Sarlandiére, expérimentant sous les yeox de Broussais,
avait oblenu le méme résultat, le chef de Péeole physiologigue
whésita pas i affirmer que ce fait est décisif pour la théorie de
plusieurs maladies irvitstives (Broussais, frritalion ef Folie, lome 1,
page 30). . .

Mais, dit M. Dubois, analysez sévérement ce qui se passe, &l vous
allez avoir une tout autre interprétation. Lépingle ou laiguille a
pigqué nn capillaire; des globules sont sorlis par la plaie fite an
vaisseau, et le sang lrouvant en ce poinl un déful de résistance,
5’y sl porté de loutes parts mécaniyuement ; le liguide sort forme
Iientot en se coagulant un obstacle, et il y a toul aulour un arrél,
une stase encore mécanique. Or, les choses se passent ainsi, parce
que si sur ung méme membrane on pique, en un point, un espace
tnlereapillaire, ef dans un point voisin un eapillatre, on voil
ict se monlrer lous les phénoménes sus décrils, landis que la, o
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aucun vaisseau w'est ouvert, il n’y a aucune fluxion, auéune con-
gestion. Par conséquent, 'hyperbémie el la congestion observées
dans ces ex périences sontun effet mecanique qui reléve des con—
ditions de la cireulation capillaire, et ne sont nullement un effet de
ce que l'on appelle érritation.

Appuyé sur ces faits, et aprds avoir étadié Paction de la plupart
des substances regardées comme frrifantes ammoniaque, Pacide
sulfurique, Ualeool, Teau bouillante, Phuile essentiélle de mou-
tarde), M. Dubois expose la série des phénoménes qui se passent
dans les eapillaires lorsqu’une congestion on méme une inflamma-
lion s’¢tablit dans nos tissus, Jamais, dit-il, la congestion n’a lien
en verlu d'une aceélération dans le cours du sang; elle ne com=
mence qu’h partir du moment oit un obstacle faisant équilibred 1a
foree impulsive do coeur, les globules poussés d’un edté et retenus
de Pautre encombrent les vaisseaus capillaires. Par cet encombre-
ment, les globules sempilent les uns sur les autres dans les ca-
naux qui sontdistendus et élargis graducllement, et sans que jomais
les capillaires de second ordre admettent plusieurs séries de glo-
bules. Un point capital, c’est que la congestion ne s'établit que
par saite de retard et de stagnation plus on moins complite dans
la marche des globules. La tuméfaction qui survient dans la partie
résulte de celte stagnation et non dun furus comme on Pentend
dans le langage de I'école.

Dans UVinflammmation, il y a encore stagnation des liquides, mais
de plus les ilots intereapillaires ou iles de substance solide tendent
iise confondre avee les pelils canaux réticulés, ee qui détruit la
condition nermale du tissu et améne un commencement de désor-
panisation ou raniollissement.

Non senlement on peul suivree pas & pas la manuﬁre dont se for-
ment les congestions et les inflammations, mais on peut encore ob-
server le mode suivant lequel se faitla réaamsinn de ces deux états,
cleette étude fournit en quelque sorte la confirmation des faits pré-
cédents. Lorsqu'une congestion ou une hyperhémie se termine
par résolution, dit M. Dubois, on apergoil, aprés un temps variable,
juelques mouvements dans les réseaus jusque laimmobiles. D*abord
ce sont de simples oseillations de la part des globules, oscillations
dont Pamplitude et la fréquence deviennent de plus en plus grandes;
puis des mouvements de va et vient ; puis des pulsations d’abord
intermittentes, €t bientot rémittentes, et enfin, un mouvement
confinu qui prend peu & peu la régularité du courant normal. Tout
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cela a é1¢ vu par Fauteur dans des expériences, oit il avait prodvit
artificiellement Fun ou Pantre de ces denx états morbides,

Mais M. Dubois nous semble ici confondre 1a congestion, simple
afflux du sang, avec cet état d*arganisation différente, d'induration,
auquel Pinflammation a fail passer le tissu par suite de Pexhalation
intime de matiére plastique. Il ne Sopére pas de résolution dans le
simple cas de congestion. Ce n'est que lorsque le tissu a passé 3
’é1at dinduration que la vésolution a lieu. Or, tous les phénoménes
déerits par M. Dubois se rapportent i la congestion. Si Pauteur
avait e en vue une véritable résolution, il lui efit é1é nécessaire de
retracer préalablement les phénoménes de Ia transsudation plastique
et de linduration qui s'en suit: c’est ce quiil n’a pas fait.

Dans une dernidre note, Pauteur essaie de faire ressortiv le
but et le résultat définitif de ses recherches. I1a en surtout en vue
d'analyser 1vs phénoménes qui ont lien dans une partie irvitée, el
contrairement & la doctrine dominante, il admet que tout corps
trwitant agit sur nos tissus en erdant des obstacles matéviels & la
eirenlation eapillaire. Que ce corps, dit-il, agisse en coagulant
les liguides, ou en dissolvant les ilots solides placés entre les capil-
laires, il y aura toujours empéchement 2 la circulation locale, et
alors surviendront Phyperhémie , 1a congestion, et par suite la rou-
geur et la tuméfaction plus ou moins considérable de la partie, en
un mot, tous les phénoménes attribués i Vinflammation proprement
dite. La cause immédiate e Pirritation n’est done pas un prétendu
stimulus qui appelle le sang, mais elle est dans un obstacle méea~
migue i la libre circulation capillaire,

Nous ne chercherons pas & donner tous les faits utiles qu'a
éclairés M. Dubois, niloutes les preuves dont il étaye ses opinions,
car si compléte que veuille étre une analyse elle ne peut montrer
qu'un tableau assez imparfait d’'un livee abondant en détails el
composé en grande partie d’expériences délicates. Mais nous ex-
primerons le regret de ne trouver iei aucune mention d'expériences

- entreprises par M. Leuret dans un but semblable & celui que s'est

proposé M. Dubois lui-méme,

1l y a déji treize on quatorze ans que M. Leuret a essayé de sou-
metlre & l'analyse expérimentale les phénomines del’inflammation.
Il a en particulier examiné I’effet des pigiires sur les membranes
capillaives et il réfute Popinion qui admet un Auxion ou attraction
aclive vers la partie blessée ;il dit 17 que la civculation n'est acli-
véedansla partie que st wit vaissequ sanguin a été ouvert par
Vinsirument ; 2 que la précipitation des globules vers le point
Lilessé, méme dans une direction rétrograde, est un effel méeani-
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que dela pighre, parce que les globules affluent de loutes parts la
oitla résistance est moindre ; 3 que Ja prélendue atlraction inflam-
matoire du sang, dans les endroils piqués est une hypolhise
graluite.

Certes b époque on il publia ses recherches, M. Leuret avait,
entre aulres mérites, le courage de s'élever contre la doetrine de
Broussais alors puissanle, et afin de metire toute raison de son cdlé,
il fit voir gque ses résullals n’étaient nullement-en désaccord avec
lesexpériences de Spallanzani et de Haller. Le lecteur regretiera sans
doute que M. Duboisen éludiant le méme sujet d'une manitre plus
compléte, n'ail pas rappelé les faits et les opinions de cet obser-
valenr. Yoiei le titre des deux mémoires ue M. Lenvet a publiés:
Expériences microscopiques sur guelques phénomenes de
i flammation ; en deux articles, Journal des Progrés, womes V
et YII.— Ezamen de Uoptnion geénéralement adopiée sur Peffet
des pigives dans la production des phénoménes influmma-
toires ; méme recueil, tome VIIL) ;

Ow’'il nous soit maintenant permis d’émeltre unavis sur Pensemble
dutravail de M. Dubois. ILnous a paru que cesrecherches pleines d'in-
térét sont présentées avee trop peu d'ordre et deprécision. Au lien de
publier des notes, qui, bien que liées entre elles, sonl cependant un
peuw isolées les unes des autres , il edl é1é préférable, sans nul doute,
de rassembler dans une partie spéciale tous les résultats théoriques
4Eui proviennent des expériences, Nous ne dissimulerons pas que
dans le travail tel qu’il est exposé, le lectear a beavcoup de peine
i suivre les fuits et les idées de Pauleur, et que méme il n’est pas
bien stir avoir exaclement saisi toulg sa pensée el la porlée de
son ouvrage. Les conclusions tendent vers un but tees impor-
tant, comme nous Pavons dit, vers une théorie de FinHamma-
lion; et on y arrive insensiblement par une étude de I'hyperhémie
capillaive et par une réfutation du dogme de Uirritation. Or si nous
ne nous abusons peint, tous les termes de la question ne sont point
suffisamment définis el exposés; le mot hyperfidmie caprllaire ne
nous semble pas suffisant pour représenter toutes les condilions et
tous les phénoménes simples de Finflammation, Loin d’attaquer les
faits experimentaux consignés dans les notes, nous les approuvons
aussi ; mais nous eussions désiré une parlie plus complite, mieux

itw, et capable de justifier pour lous le but final indigué par Pan-

leur. XYL |

Clinique chivurgicale de 'hdpital de ln Pitid; par J. LISFRANC,
Paris, 1842, in-8, tlome L. Chez Béchet,

Nous aurions voulu rendre compte aujourd’hui de Pouvrage dont

. Lisfranc vient de publier un premier volume sous le litre de
Clinigue chirurgicale de I'hipital’de la Pitid; mais 'envre Jun
homuieyui occupe depuis quinze années une position élevée dans la
chirurgie nous 4 semblé exiger un examen sérieux, nous avons
préfére attendre la publication du deuxiéme volume. Alors nous
serons mieux i méme de saisir Uensemble de Pouvrage, de juger jus-
qud quel point il justitie le litre qu'il porte, comme aussi dappré-
cier sa valeur inlrinsdgue,
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Une saizon aux eauxr mindrales d'Enghien. Consideérations
hygieniques el medicales sur cet dlablissement ; par 1. H, Ri-
VEILLE-PAnISE. Paris, 1842, in-18, fig. lith., chez Dentu et G.
Bailliére,

Sous ce titre, Pauteur qui a pris dans la médecine le rang litté-
raire si longtemps occupé par Alibert et Richerand, Pauteur qui
sait le micux de nos jours revétir des graces du style, les vérités
sfvires de Phygitne et de la thérapeutique, M. Reveillé-Parise,
publie un charmant volume sur les eaux minérales PEnghien. Les
eaux minérales, comme le fait irés bien remarquer M. Réveillé-Pa-
rise, empruntent pour leurs effets salutaires de grands secours aux
airs el aux Fewx qui les entourent. Sous ce rapport, aucune des
nymphes francaises n'est mieux parlagée que celle d’Enghien.
M. Béveillé-Parise, déerit avee amour celte ravissante vallée de
Montmorency, si célébre par Ja beanté de ses sites et par les souve=
nirs historiques qu’elle rappelle a ehague pas. Il montre les avan-
tages de Uédablissement des eaux, situé sur les hords du bean lac
@Enghien, entouré ’habitations et de promenades délicicuses, Puis
viennent l‘hiaiuri1|1e de la découverte et de Pemploi des eaux
hydrosulfureuses d’Enghien, Pindication de lenrs propriéiés phy-
siques, chimiques, médicales, L'auteur, aprds avoir exposé les clfels
;{éqnérﬂux des eaux d’Enghien, en suit Pemploi dans le groupe
nombreux de maladies au traitement desquelles on les applique avee
avantages : ce sont, comme on le sait, les scrofules, les engorge-
ments glanduleux, la leucorrhée, la chlorose, Paménorrhiée , la
gastralgie, les éruptions culanées, les ulcdéres, les affections goul-
teuses et rhumatismales chronigues, ete. — « Mon intention n'é-
tant pas defaire un traité didactique de leurs propriéiés, dit Van-
tesr, p. 217, je m'abstiens d'observations particulitres. » M. Ré-
veillé Pavise s'en est done tenu aux données générales que lui ont
fournies sur les eaux d'Enghien son observation proypre el celle de
ses-confréres. Une note intéressante, due & M. Rayer, médecin-
inspecteur, nous initie eependant i des détails particuliers sur les
propri¢iés de ces eanx el sur leur mode J'administration.

hf. Réveillé Parise s’est particulitrement étendu sur Ies ressources
gquele climat et'la campagne de Montmorency ajoutent aux pro-
priétés des caux. Cette maniére convenail parfaitement & la gra-
cieuse imagination de Fauleur et son tour d’esprit philosophique.
Aussi, son livee, dans lequel sont exposées en méme temps avec
exactilude ce que la science a Fait pour ces eaux, en sera prohable-
ment le guide ]le-plustm vogue. On y trouvera des legons morales et
médicales utiles 4 suivre, el ce qui est plus rare, agréables & lire.

Paris Tup. de FELIX Locouin, 16, rue N.=Dame des Vietoires.

page 252 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=252

EBITH

MEMOIRES

ET

OBSERVATIONS.

JUILLET 1842.

BECHERCHES SUR LA LUXATION DES DEUX PREMIERES PIECES
DU STERNUM,

( Mémoire Iu & I'Académie de médecine le 29 mars 1842.)

Par ™M, J.-G. Musonwsvve y Doeteur en chirurgie ,
Chirurgien duw hureau eentral des hipitaus.

Il est des choses tellement suillantes, (ellement faciles #
conslater, qu'on ne s'explique vraiment pas, une fois qu'elles
sont découvertes, comment elles ont pu rester si longlemps
inapercues, : beoe L

La loxation des piéces du sternum est de ce nombre. Elle
appartient en effet & un groupe de maladies, les maladies
des os, qui, depvis l'origine de I'art , ont constamment fixé
I'attention des observaleurs, qne nos plus grandes illustra-
tions chirurgicales ont pris avec complaisance pour sujet de
leurs méditations, dont les signes offrent généralement peu
d'obscurité, dont les traces persistent indéfiniment aprés la
mork, dont enfin les piéc'es pathologigues forment la base de
tous les musées, de lountes les collections.

~La lésion qui nous occupe, affecie un os superﬂc‘tel', acees-

sible & tous nos moyens d'exploration, elle se traduit par des

phénoménes de la derniére évidence ; enfin, elle s'accompagne
IE—xv, 17 :

page 253 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=253

EBITH

250 LUXATIONS DU STERNUM.

souvent d'autres lésions graves qui produisent plus ou moins
promplement la mc-ll, el pe;meupnl ainsi d'vbtenir par laut-
opsie, la preuve c-lEE“DI’IqIIB de son existence.

Il n'en est cependant fait mention dans aucun auteur clas-
sique, elle n'a trouvé place dans aveun mémoire ex professo;
et si ce n'élail une vbservution de quelques lignes consignée
dans le Journal de medeeine par Itﬂ-l-:hif‘.llll’.giﬂﬂ gagnant maf-
trise & I'Hotel-Dien de Rouen, en 1773, le nom de luxation
du sternum nexisterait méme pas.

Bien plus, l'urticulation qui est le sitge de cetle 1ésion,
implicitement indiquée par les anatomistes anciens, n'a pas
méme rouvé place dans nos ouvrages d'anatomie les plus
justement estinigs.

Je ne chercherai poiot i me rendre cnmple de eet oubli;je
me CUI]I.L‘[II.L‘I-LI de le réparer autant qu il me sera pnsslhtc en
cuns:-rn 1t dans ce mémuire les fiits peu nombrenx encore
que le hasard a olferts a rqqn obseryation, et en les faisaut
suivre des réflexions quiils mont suggérées.

Mais avant d'aborder lu guestion pathologique j'essaierai
dc l_BIthll‘ en quelquLs [IHJLE la di,‘htllpllull analomique du
slaruum el suttuu! de ses .lrl.ll,ul.llluna, sur lesquelles mes
recherchies mont révélé quvlqueﬁ purticularités iuléressantes,

L‘-u sternum gk de ses ariiculgiions.

Le sternum  que M. de Blainville et Meckel considérent
4:unm|e unr; su: le de r.oiumle vertébrale antéricure, n'est poing
un 0s smlplg, cumnw semhlenl, Iétabliv la plupart d{-;s ana-
lUI]lIHl{‘S moderne mms hltll une lige osseuse formée de
m:us plé{:es pnnup.nles Ces rois piéces sout, en suivant
lu%r]re de leu:‘ superpns.tlmn, la pmgnec, le corps et la pointe,
Llle,s restent jsolees la pmule on appcndlue jusqu'i cin-
quante aus emlrun le (!Dl’pb jllS(]li-l 121"9.- le plus mnncé
au puint que 51 soudure avec ia poignée peul éire considérée
conie une anonmlle Dfplle que je fais des recherches 4 ce
sujet, je n'ai rencontré que fort peu d'exemples dasaud ure com-
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pléte des trois piéces, au dessous de soixante-dix ans. En
cela mes résultats sont & pen prés ducegrd avee ceux de
Béelard qui dans son mémoire sur l'osléose s'exprime ainsi :
« La véunion du premier os sterpal avee le sgoond n'a liew
= gue vers soixante ans, quelguefois beavcoup plus tard, on
» miéme junais, » (1)

A" Os sternal supérieur ow pedgnée, — Gest 1y portiopn
la plus épaisse et la plus large des wois; elle constitue la
partie supeéricure de la tige commune. Sa longueny est d'en-
viron cing 2 six centimétres ehez I'adulie. Sa fuorme est celle
d'un triangle & pointe inférieure irenquée. Sa face antéricyre
est convexe en lous les sens el Mgéremenl vuguense, 1a pos-
térienre est concave el plus lisse. Sou hord supérieyr, qui est
le plus épais, présente dans son milien I'échancrure qu'on
nomme fourchetie, et & chacune de ses extrémils Vexcava-
tion articulaire desiinée a la clavicule. Ses hords laléraux
sout'obligues en dedans et en bas, en y remarque en haut
uve petite facetle peu profonde destinée au cartilage de la
premiére cote. Dans le reste de lear étendue, ils sont mousses
el arvondis, Eufin le bord inférieur oy sommet trongué est
formé par la réunion de trois facetles: Pune moyenne beay-
coup plus élendue que les deux autves est de forme elliptiyue,
se dirige horizentalement el s'articule avec une facetle cor-
respondante qui- appartient & la seequde piéce. Les denx
autres laidrales sont petites ey arrondies, se dirigest obli-
quement en dehors eten baut, eb sunissent au cyriilage des
deuxiemes coles. Toutes les wois sont enerodiées d'un carti-
lage, ainsi gue nous le dirons plus bas en parlant des arti-
culations. Cet'os ala siructure des s cougls, et Luspect gé-
néral des os plais; il est presque entiérenuent formé de tissu
spongienx, recouvers dune lwme trés mince de substance
compacte, il se développe par plusicurs poinis d’gssification.
Le nowbre de ces poiuts vagie do up & quatve, leur appa-

i g TeT T

(1Y Béclard, Fournal e médecine; 1820, v by p. 37

LT R PSR 0 b e s
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rition a lien vers le sixiéme mois de Ia vie intri-utérine. s
se sondent promplement et croissent de concert.

2° Os sternal ioyen, ow eorps.—C'est le plus long des trois,

il est plus large en bas qu'en haut, réguliérement plan sur
ses deux faces, l'antérieure seulement présente des lignes trans-
versales peu saillantes, indices des quatre piéces dont il est
formé dans le jeune dge, Souvent cet os est perforé d'un trou
dans son tiers inlérieur. Les bords latéraux présentent quaire
facettes articalaires destinées aux cartilages des troisiémes,
quatriémes, cinquiémes et sixiémes cotes, et qui sont d'autant
plos profondes et plus écartées qu'elles se rapprochent davan-
tage de Vextrémilé supérieure. Celle-ci présente elle-méme
trois facelles absolument semblables 4 celles que nous avons
décrites an bord inférienr du premier os sternal. De méme
elles sont destinées, la moyenne  l'articulation des deux pre-
miéres pidéces enire elles, les denx latérales & l'articulalion
‘chondrale des deuxiémes cotes, L'exirémité inférieure plus
large, moins ¢épaisse el moins rdguliére que la précédente,
n'est autre chose qu'on bord mince qui s'unit avec lexirémité
supérieure ou base de l'appendice xiphoide. Sur les colds se
voient aussi les deux demi-facettes pour Particulation chon-
drale de la sepliéme clte.

Le deuxiéme os sternal est, ainsi que le premier, un os plat
quant & sa forme, court quant & sa strocture. Il se développe
par un grand nombre de points d'ossification qui, dans la jeu-
nesse, se réunisseat pour former d’abord guatre piéces, c'est i
dire antant d'os distinets qu'il y a d'espaces intercostaux cor-
respondants. Béclard les nomme os duosternal, tristernal,
quatristernal et quintisternal. Les deux derniers se soudent
de quinze i vingt ans, les auntres de vingt & vingt-cing, de
sorte qu'd celte époque le corps du sternum ne forme réellement
qu'un senl os.

3* Os sternal inférieur ou appendice xiphoide. — Celte
piéce, vérilablement aceessoire, est de beaucoup la plus pelile,
elle est de plus fort irréguliére dans sa forme et son développe-
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ment. Ses deux faces sont planes, ses bords latéraux unis anx
cartilages des septiémes cdtes, par du tissu fibreux. Son ex-.
Arémilé supérieure s'articule avec le corps au moyen d'une fa-
celte allongée (ransversalement, et par deux demi-faceltes, avee

le eartilage des septiémes cdtes. Son extrémilé inféricure ou
‘pointe, tantdt simple, tantdt bifide , fait saillie entre les carti-

lages des fausses cotes. Cel os se développe par un seul point
d'ossification, lequel n'envahit que fort lentement, et de haut
en bas, le cartilage primitil.

Artienlations du sternum.

Meckel est, parmi les auteurs modernes, le seul qui en fasse
mention. Il les compare aux articulations intervertébrales,
avec lesquelles, en effe, elles offrent une grande analogie; mais
la description qu'il en donne laisse beaucoup & désirer : nous
allons y suppléer en peu de mots,

Articulation sternale supérieure, — Elle résulle de 'union
de la poignée avec le corps de I'os. Chacune de ces deux piéces
présente i son exirémilé correspondante, une facelle lransver-
sale qui se continue latéralement avec deux actres plus pelites
destinées an cartilage de la deuxiéme cdle. Entre ces surfaces
articulaires appartenant & la premiére et deuxiéme piéce ster-
nale, existe un tissu qui, dans l'opinion de Bichat, ne serait
qu'une parlie du cartilage primitif d'ossification qui, selon
Meckel, est un véritable fibro-cartilage, et qui, d'aprés nos
recherches, se présente sous deux états bien distincets : 1° Dans
un certain nombre de cas, deux sur cing environ, ce tissu,
continu d'une surface & I'autre, est yraiment un fibro-cartilage,
plus dense et plus tenace i la périphérie ol la portion fibreuse

. prédomine, plus rare et plus friable 4 son centre, o il est ré-
. duit a I'état cartilagineux pur.

Lrarticulation esl alorsune véritable amphiarthrose, qui n'a

de monvement que par 'élasticité de cette lame intermédiaire.
.- Mais dans des cas plus nombreax , au lien d'une couche unique
_de substance adhérente aux deux surfuces, chacune de ces
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dernidres est vevéiue d'une lameé distinete ; adhérente d'un seul
¢oré, libre de Fatitre, ayant cufin 'aspect des cartilages diar-
throdiaux. Quind cetlé disposition éxiste,; la couche apparte-
nait i la sécobnde pided sternake; s¢ continue sans interruption
sur les petires faceiles destindes au cartilige de-la derniére
colé, thudis que la couche appartedant & la prémibre piéce
ddliére , éh dehors , & éperon dié ce carlilage eostal; il en
résullé gue T'ariiculation chondio-$t-rnale de la pice supé-
ricure, est isolée de Porticulation steviale proprement dite § il
en résulte encore que le cartilage de Iy deuxiéme cole est bien
plus furtement attaché 4 Ia premiére piéce qu'a la seconde. Cela
nons explique powrquoi, dans la luxation des deux preariéres
pieees du sternum , le corps sbhandonnié taujours le car tilage de
Ia deukitme cole, r.:mdta que celui-¢i Fesle t-.unslnmmem uni &
Ia poignée.

Quant i la forme diarthrodiale , quie nous venons de signaler
dans cetle artieulation, on la rencoitic 4 tout 4gd, et chose
singuliere, nous I'avons rémarquée plus fréquemment chez
Fadulte et le vieillard, que cliez les jeunés sujets, Nous avons
aussi conslatée pIus souvent le.a la fenime qile chez Phomme.

L'union des surfaces articuinives est iaintenue par deux
lames fibrenses qui revétent la fdce antérienre e postéricure des
o0s; auxnuels elles servent de périoste en méme temps qu eltes
leur constituent un véritable suttont lignmerntens.

ﬂuke! lesa compaites ,non sans qunl'quu raison, aux appa-
reils lwamullcux a:m"*lwurs el [IID‘-[P] ieirs des corps verlé-
brans. 1° Swrtont ligamentewr antériewr. M est formé de Abres
albuginées, qui s'entrecroisent dans tous fes séns. Lés unes
longitudinales semblent provenir du tenidon iiiterne des mascles
sterno-masloidiens, ce soni les plus rares; les autres, fransver-
sales, sonl marqnées surtout au niveau des c'di‘lilnges costanx
sur fesquels elles se prolongent et s'isérent ; d'iutres, et'cesont
les plus nombreuses s'élendent obliquement de Tarticulation
chondro-sternale d'un cofé & Particulalibn séniblible, fiais
inférieure du ©614 opposd; enfin fes eXpatisios  apdndvio-
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tiques des muscles grands pecloraux viennent encore s’y
aj mer. Il résulte de ces divers plans fibreux ; une sorte de
féutre d'ure fésisiance énorme, dans e sens (ransversal,
mumdre dans le scns Inng:tuclmnl Il adliére avec force & la face
aﬂlLrleme des os, et se brise plul&l, gue de s'en laisser détacher
par la violence.

Le surtout ligamenteux pust.eneur esl moins epms que le
p!écédent ses fibres sont plus distinétes et moins fentrées,
elics amcmm fjunr In ﬁ!t:p.ul. iine {Iueciu-n Iunglludmnle,
o' ..'IIih("'[‘L‘ﬂL que méliocrement a la Il.at'e pﬂslnru ure des os, et
n'ont gue peu de rapport avee les avticulations choudro- ster-
riales.

Aiisi constituée , Particnlation supérieure du slernum est
vraiment sur 1a liite dés aniphiarthrases o1 des diafibvoses ;
élle e penmlique des mouverdénts fofl ubm‘urs nidis cepen-
d:lul trés réels. Elle est suserlih!e d'une Iu*t':lmﬂ vér itable ,
avec ou sans ruplure de la substance intermédinire aux deux
surlaces.

Ons. 1. Luxation de I'arficulation sternale supérieure. — Le
28 aont 184L, Carritre, vitrier, Apé de 27 ans, tombe J'une hauteur
de nuarante pieds environ, sur 1 pavé (Pune église dans laguelle il
ftpit oceupé de son éat. On le transporte immdédistement i PHdtel-
Dicny salle Sainte-Mavthe, n® 17, o0 je faisais le service en remplace-
ment du professenr Roux, Ly je constatai les Iesions suivantes:
te au erdne, plaie contuse au nivean de la bosse pariétale gauche
avee dénudation de Pos, dans Pétendue d'un eentimétre environ ;
2" & I'tpaule ganche, fracture de la clavicule, caractérisée par une
douler vive i la pression, sur le trajet de cet os, parun reccourcis-
sement notable du meignon de I'épaule; une erépitation évidente, la
mbbilité et le chivanchement: des: fragments dont Pinterne fait une
siillie eonsidfrable; tamidis que Finféricur est déprimé; 3° & Ia co-
loonge veftébreale aw niveay de la. guatridme vertébre dorsale, saillie
angulense analogue i celle gue l'on observe dins le mal de Pont ;
4" enfing & la partie antéricure de ka poitrine, défurmation nolable
dw sterminng ¢onsistontsuriout.en une saillie dvidente 3 Neeil, bien
plus évidente encorgall toncher. Getle suillie existe i drois.centime-
Iresan-dessous de Ja fourehelte et parait formée pan Pextrémité su-
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périeure du corps méme du sternum, qu'il est facile d'explover
dans Lout le reste de sa longuenr. Au dessus de celie saillie cxiste
un enfoncement, aw fond duguel on a peine & sentir la pariie supé-
ricure de l'os, Les premiéres el secondes cdles échappent b V'exa-
wen, les suivantes, au eontraire, sont plussaillantes que de couiume
el paraissent entiéres, i lexceplion toutefois de la troisitime du coté
gauche, dont le cartilage parait vompu prés de son articulation ster-
nale. La projection en avant des cdles inférieures fail qu'il est facile
de les compler et permet de voir que Ta lésion du sternum a lien &
(rois centimélres au-dessus des Lroisiémes cartilages coslaux, c'esl 3
dire au piveau de larticulation des deux piéces principales de
I'os.

Au moment de sa chute, lemalade avait perdu complétement con-
naissance, il ne I'a recouyrée que lors de son entrée i Phdpital. L'in-
Lelligence élait alors intacle ainsi que les mouvements et la sensibi-
lité des membres supérieurs et de la partie supérieure du trone.
Mais les membives inférienrs élaient complétement paralysés du sen-
timent et tlu mouvement.

Enprésence de pareils désordres, il ne nous parut pas prudent de
tenter la réduction des diverses fraciures, mous nous contentimes
de preserive au malade une immobilité absolue dans la posilion ho-
rizontale. Cependant aucun accident nouveau ne se manifesta pen—
dant un mois environ, et nous ¢times un instant 'espoir d'arriver 3
la guérison compléte; mais vers la cinquiéme semaine, par le fait
du déeubitus forcé sur le dos, de la paralysie, el surtout de la sta-
gnation des matiéres stercorales qui, s’écoulant involontairement et
d’une maniére presque conlinue, baignaient incessamment le sidge,
une eschare se manifesta au sacrum; celte eschare fil des progrés
rapides, et enlraina une suppuration abundante i laguelle le ma-
lade finit par succomber le12 octobre, six semaines aprésson entrée
& Phopital.

Aulopsie,—La plaie du crhne est parfaitement guérie; 2° la frac-
ture de la clavicule gauche est complétement conzolidée, mais avee
chevauchement et raccourcissement d'un centimétre ; 3° Peschare
du siége a mis 3 nu le sacrum et un tiers environ des muscles fes-
siers de l'un et Pantre colé; 4° lesapophyses épineuses de laseptiéme
verteébre cervicale, de la lroisitme et quatritme dorsale, sont frac-
turées & leur base et en parlie consolidées par un cal fibreux. Le
corps de la cinquig¢me vertébre dorsale est fracluré horizontalement
dans toule son épaisseur, et forme deux disques entiers 1'un supé-
rieur, I'autreinférienr. La fracture n’est pas' simple; mais accompa-
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gnée d'écrasement, de Lelle sorte que le corps de 1a vertéhre fractu-
rée a beaucoup moins d'épaisseur en avant qu'en arridre. 1l en
résulte qu'd ce nivean la colonne vertébrale forme un angle obius
asinus anlérieur, & pen prés eomme dans le mal de Pott. Dans le ea-
pal rachidien, le surtout ligamenteux postérienr ne parait pas dé-
chiré, les enveloppes de la moelle sont intactes, mais la moelle elle-
méme présente dons une élendue de trois eenlimélres environ, au
niveau de la cinquieme veri2bre dorsale, une alrophie légére, ac-
compagnée d'un pen de ramollissement. Au dessus el an dessousde
ce point elle est parfailement saine, Quant au séernum,au lien d’une
tige végulitre quiil forme dans I'élat normal, il représente une tige
brisée vers son liers supérieur el dont les deux portions chevauchent
Pune sur Pautre, linférienre en avant, la supéricure enarriére. Cetle
déformation n'est pas le vésultat d'une fracture, mais hien d'une
luxation dans Particulation de la peignée avec le corps. La premitre
de ces parties est entitre, elle a conservé ses rapports avee les carli-
lages des premidres el secondes eotes, seulement elle est placée der-
riére le corps de l'os qui recouvre sa face anlérieure dans une
élendue de deux centimétres environ. Celui-cine présente non plus
aucune solution de conlinuilé, rien n'est dérangé dans ses rapports
avec l'appendice xiphotde, avec les cartilages des 3%, 4°, 5%, 6" et 7°
cotes droiles el ceux des cdtes gauches correspondantes, 3 Pexcep-
tion de la (roisiéme, dont le cartilage est brisé prés de son articula-
lion sternale et repoussé en bas. Le surlont ligamenteux antérieur
esl rompu an nivean de la séparalion des deuwx pi¢ces et laisse aper-
cevoir sans aueune espice de préparation, Pextrémilé supdricurs du
corps de l'os, dont les trois facetles articulairves, parfailement dis-
tincles, sont encore encrofitdes de leur cartilage diarthrodial. De celte
extrémilé supérieure aux articulations chondro-siernales des troi-
sitmes cotes, la distance est de trois centiméires.

Surla face médiastine de P'os le surtout ligamenteux postérieur est
intact; il est souleve seulement par Pextrémilé articulaire inférieure
deJa poignée, dont il masque la facelle moyenne , les deux latérales
flant restées unies aux cartilages des secondes cotes, Un tissu fibrenx
irés dense mainlientunies les deux pidees du sternum dans leur po-
sition vicieuse , el ne permet entre elles qu'une mobilité Ffort
ohscure,

Nous w’avons trouvé aucune trace de lésion dans les aulres or—

. gines,

. Cetle phseﬁ;ltiun ne permet plus le moindre doute sur la
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possibilité d'une luxation de I'articulation sternale supérieure,
nous avons vu les facettes articu'aires supérieures du corps de
Pos 4 na an devaut de la premidre picce, Ltandis que les cirti-
Inges des {roisicmes cOtes éiaient encore unis 4 la poiznée.
Cependant la luxation datait de six semaines ; un travail de con-
solidation avaitun pen masqué les parties, et peut-éwre quel-
ques esprits incrédules pourraient-ils garder encore guelque
arviere-pénsée sur la féalité de Ia lésion. Muis le jour méie
oit se faisail Mautopsie de ce premier malade, une seconde oe-
casion se présenta i moi d'observer encore celle lésion curicnse
el rare, et cela duns son élat de siwmplicité absolue, Voici le
fait -

Ons. II. Luzation en abait de I'drticulatioh sternalé supé-
rieure. — Manpas, Jean, couvreur, bgé de quarante-deux ans,
tombe , Ie 13 oclobre 1841, d'une hauteur de quaranie-denx pieds
environ, sur le pavé de la vue. On Papporte mourant dans mon ser-
vice i IHotel-Dicu , salle Sqinte-Marthe , no 54, 11y expire al bout
de queliues instanls, avant méme An ‘on ait pu conslaler lonles ses
l:lessmes el rien faire pour le secolrir,

A lantopsic nons remargiions : (% une fraclure lransversale du
sacrum au niveau de sa lroisitme fansse vertéhree, Le fragment infé-
rieur fuisait avee le supérienr un angle droit dontle sinus regarde en
avanl; 2°une disjonetion cempléte des symphyses sacro-iliaues
droile et gauche, sinsi que dela symphyse pubienne, avec épan-
chement de sang peu consilévable i U'entour ; 3° une -fracture avee
écrasement du corps de I douzieme vertebre dorsale .mcumpa{:né&
de laetration de la moelle f:plﬂl[:‘l'e el d*épanchement s.mg;um

abondant dans le canal rachidien et le crine ; 40 une lixation en dr-
rl:"re de E’a!‘ucmalmn médio cnrptrnnc du rﬁlé gauche, avec Fraclure
du at"lphn'hlt.- et du pyramidal; 5" enfin wne luwation de Particu-
lation Hemm"ﬂ aup{rwm‘e Celle dirnidre avail é1¢ reconnue
-nr'mt I anm?sm aun symptdmes mmams

10 Au lieu (fun p'i.m uni, qu tIIe offre dans I‘étutnurmal la I‘ac&
antérieure du slernnm prénemnll ail nivean de son tiers supél ieur
nne saillie d’un eenlimélre environ appréeiable au premier ¢oup
d'ail; 9° Te doigt, proméiié de haut en bas sur ellé, rencontrait
d’ahﬂrd la fourchette et la face antérieure de la poignée duns une

élendue de trois centimétres, pu:s il élait arrété par la saillie pré-
cddlEntll " i e 8 1AV ersaTEL Ui d¥ cobtiilaitddhs itedrup-
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tion avéc Tereste de Pos, jusqu'a Pappendice xiphoide ; 3° Ies carli-
lages des denxiémes edles, restées adhérentrs b la pidee supérieure,
élaient, ainsi que ceile derniére, situés sur un plan profond, tan-
dis que cenx des lroisiémes cOles el snivanies avaient conservé leurs
rapports avee lapidce inférienre, &, comme ellg, élaent phojetés en
avanl; 4" enlin, et ce signe a unc grande valenr dans lé diagnostie
differentiel de La fracturé &L dela luxation, te fragment infécicur pré-
fentiit g -dessus de Uinserlion des (roisitmes cartilages coslaux,
une longueur de trois centimires.

Avant wis le steroum & Jdéconvert, nous pames voir 17 que la
poignde et le corps de Pos, désunis an niveau dé Irur arliculation,
chevauchaient in sur Pautre dans une étefidue d¢ deux centimd-
tres environ ; 2° que la pigce inférieure placde an devant de lasupé-
ricure avait conservé des rapports avee tous les carlilages eostaux
qui s'y insévent, i I'exception des denxitmes qui onl suivi la pitce
supérieure; 37 que celte pidce supérienre, siluée én arritre de la
précédente, élait restée unie aux carlilages des premities et denxid-
mes cotes; 4° que Pappareil ligamenteus antéricur ftait tompu an
niveau de la luxation ; 5° que les trois faceltessupéricures di corps
de T'os étaient i découvert sousla peau, ét éluient encoré encrotitées
de Teur cartilagediarthrodial ; 67 qu'entre cetié edtrémité supéricure
du corps de Pos, el les lrul-lémc-i articnlations chum[m‘stvrn'ﬂcs
I distant e était de deux cenlimétres et demi; 79 que e surtont li-
gamentcux postérienrintact éait seulement soulevé par lextrémité
inférieure dela poignée, dont les faceties arliculaires se trouvaivat
ainsi masquées ; mais en éeartant les deux fragments, vu platol les
deux os luxés, il nous fut facile dé reconnaitre : 8° que la Facette
articulaire inférieure de la poignde était parfaitement infacle el en-
trofitée encore de son cartilage; 9° qieles caktilages des deuniémes
edtes, articulées par leur facetlé supfiisude aved ka poignée, of-
fraient libre leur Facette articulaive inférieuve destinée au ¢oryis de
|05’- Neus (Fouvaits aussi i gauthe une roprure des r:arlnlages des

el 8¢ ¢oles pris de leur (XUFGMITE stbvnate.

Les viseéres nous offricent quiiques Jsions graves, parmi les-
({0élleg je signalerai surtout! plusicurs déchirures 3 la face concave
dit foie, et tine rirpture complite de la face antérieure de la vessie.

Sila premiére observation avait pu farssel- erfcore qdbfé[ues
doutes sur existence d’une luxation simple, cei]u -cl, IE-*: i'cmn:
colfiplétement disparairel Lavidsion céuib récente, le. malade
WaVAT Védi' que quelquey’ Weures nious avhs-tenndans nos
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mains les piéces anatomiques, nous avons vu et fait voir les
surfaces articulaires du corps et la poignée revéiues d'un veri-
table cartilage diarthrodial, dont les surfaces lisses ne pou-
vaient étre confondues avec celle d'un cartilage continn dont la
raplure aurait eu lieu. '

A ces deux ohservations, que j'ai recueillies moi-méme, je
puis en joindre une troisiéme publiée par MM. Mannoury et
Thore, internes des hopilaux, depuis la lecture de ce mémoire

4 1'Académie de médecine. Cette observation se rapporte tout i

fait i la premiére, et confirme de point en point tout ce que
j'avais avancé.

Oss. III. Luxation en avant de Particulalion siernale supé-
rieure.—Bressaut, journalier, 48 ans, a é1é apporté 3 I'Hotel-Dieu le
25 juillet 1841, immédiatement aprés une chute sur le dos, de qua-
tre métres de hauteur. Commotion subite, mais ilreprit bienldt con-
naissance. u

A son enlrée, décubitus dorsal, paraplégie du sentiment et du
mouvement, pean insensible jusqu’a la base du thorax, en suivant
une ligne correspondante & la volle du diaphragme. Muscles de I'a-
vant-liras pavalysés, parois thoraciques immobiles, la respiration
est diaphragmatique ; les muscles de U'sbdomen sont repoussés 3
chaque inspiralion ; murmure respiraloire normal, pouls tranquille,
paralysic de la vessie ; éreclions permanentes ; le malade n'en a pus
la conscience. Conlusion & la partie postérieure du cou; on ne con
stale pas de tumeur. (Saignée de quatre palctles.)

27, Méme élat, impossibilité d'uriner, pas deselles, douleurs & la
région cervicale, pouls lent. (Douze ventouses scarififes i la région
cervicale.)

28, Douleurs trés pénibles dans les deux mains; la vespiration de-
vient accélérée (Irente-sepl par minute), les bronches s'engouent;
rile muqueuns ; pouls 3 soizante-dix. :

30, Etat plus grave, affaissement ; la paralysie progresse du coté
des membres supérieurs; ils deviennent immobiles. Selles liquides
involontaires ; les érections, qui avaient continué jusqu' ce jour

" sont moins prononeées et plus rares ; respiration toujours diaphrag-

malique ; abdomen soulevé par des secousses comme convulsives:

'L'agonie commence brusquement, elle est pénible, mort A midi.

Awlopsie. — On trouve une infiltration gélatiniforme sous 1'a-
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rachnoide. Cerveau piqueté d’un rouge noir ; 1égére infiltration san-
guine sous Parachnoide cérébelleuse,

Fracture de la cinquidme vertébre cervicale au nivean des lames,
On enléve Papophyse épineuse avec facilité,

Au dessous de la fracture qui a eu lieu sans enfoncement bien pro-
noneé, il existe une petite quantité de sang noir, entre ’os et la
dure mére. La moelle est intacte dans toute son étendue, Séparation
de la premiére pitce du slernum avee la seconde; la seconde portée
en avant et en haut fait saillie au devant de la premidre.

Fort de ces faits incontestables, je cherchai dans nos musées
pathologiques si parmi les piéces de fracture du sternum il ne
s'en trouverait pas qui appartinssent réellement & la luxation,
Je n’en trouvai qu'une dans le musée Dupuytren, je la dois
l'obligeance de mon excellent ami Denonvilliers, chef des tra-
yaux anatomiques, qui 'a mis & ma disposition.

Ops. IV, Luxalion de Tariieulation sternale supdrieuse.
Fracture de la claviewle gauwche et de Pomoplate du méme
edté—Dans le musée Dupuytren, existe sous le n® 66, parmi les
fraclures, une pidee pathologique donnée en 1820 par M. le profes-
seur Thillaye, et dont je n’ai pas pu me procurer Phistoire. Celle
pitce, .qui provienl cerlainement d'un homme adulie, présente :
1% une fracture de la elavicule gauche, 4 sa parlie moyenne, avec che-
vauchement de deux centimélres environ. La consolidation en est
compléte, ce qui fait supposer que le malade a véuu pour le moins
§ix semaines on deux mois aprés I'accident; 2° une fracture trans-
versale du corps del'omoplate du méme cd1é; 3° enfin une luxation
de Particulation sternale supérieure. Celte derniére lésion est carac-
lérisée par des phénoménes non équivoques. En effet, ie sternum
est divisé en deux porlions qui oot chevauché 'une sur I'aulre, P'in-
férieure en avant, la supérieure en arridre. La portion inférieurve
West aulre chose que le corps du sternum tout entier, qui, sur les
cdlés, a conservé ses relations avec les carlilages des 39, 4°, 5¢, 6° et
7° edles, tandis que son extrémité supérieure, sur laquelle on recon-
nait encore trés distinctement les trois facettes, est libre et Fail sail-
lie au devant de la poignée, en la recouvrant dans une étendue de
deux cenlimétres. La portion supérieure représente loute la pre-
miére piéce du sternum, 3 lagquelle adhérent encore les cartilages
des premidres et deuxitmes coles. La face postérieure de celte piéce
est libre, I'antérieure est en partie recouverte par le corps de l'os,
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son extrémité inférienre est masquée par le surtout ligamentenyx
postérienr qui estinticl etempéehe de distinguer les facetles articn-
laires quielle présente ; des alhérences libreuses de nouvelle forma-
tion unissent entre elles ces depx portions et les .consolident daps
leur position vicieuse,

Celte piéce pathologique est yraiment la répéiition exacte de
ecelle que j'ai déerite dans la premiére observation. La présence
des trois facetles articulaives 4 l'extrémité supérieure du corps
de I'os ne permet pas de nier Uexistence de la luxation. Nous
retrouvons encore la conservation du surtont ligamenteux pos-=
térienr, el, chose singuli¢re, nous avons, comme dans notre
Observation 1™, pne fracture de Ia clavicule précisément du
méme cilé (guuche) et consplidée de Iy méme manjére.

Pour rassembler dans un faiscegu tout ce que la science pos-
séde sur la lésion qui nous occupe, je vais joindre i ces quatre
observations incountestubles I'observation d’Auran; ce rappro-
chement lui donnera une valeur gu'elle n'avait point quand elle
élait senle, et en fixera la mmuhie signification,

Ons. V. Luzation simple de Particulation sternale supe-
rieurg. — Auran, chirurgien gagnant maitrise 3 'Hotel-Dieu de

- Rouen , a consigné dans le tome XEXV1du Journal de Médeeine,

page 521, wn fait curicux lju ‘il expose en ces termes: un homme

flant an haut d'une, (,chrlle ap;:llquée conire un arbre, tomba avee

elie. Un des écheluns qui élaient an niveau de la premiére pitee du
sternuim, l’qnﬁmr.l et Pengagea sous la seconde. Pour replacer ces
deux os, je fismetire un lrancmn un pen Elevé sons le dos du Dlessé
elappuyant mes mains Lottt & la fois sur la symphyse du pubis et sur
celle du meulon, jl:}u:llil] la contraction des muscles droits du bas
veolre ¢t des aicruu—masluhhﬂns oe qui dégagea cet os et los mit de
frony. Puur mainienic cet effet pendant que la nature opérait la
réunion, il me sufit de mettre un bandage compressifsir la seconde
pitee, qui ler]l]ail toujours 3 s*¢loigner de T'antre, et 3 coucher le
malade les genoux el la l1éte élcués pour prévenir la eontroction 1 1-
térieure des muscles suse!ils ce dfui aurait détrait Pafrontement. Le
malade ful par ce mo;.reu__gul_ﬁu ¢n vingl jours,

Les qudtire observalions gue nous yenons de rapporier sont

“les seuls éléménts qui-puissent nous secvip & tracer. I'histoire.de

page 266 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=266

EBITH

LUXATIONS DU STERNUM. 263
Ia lugation des deux premiéres piéces du sternum. A ne consi-
dérer que le nombre des faits , ces éléments sont bien exizus;
mais en les analysant avee soin on trouve dans leurs principaux
détails une analogie si parfaile, que i'on peut, je crois, sans 16-
mérité, les adopler comme rypes d'un groupe naturel aulour
duquel devront se ranger la plupart des fuits & venir,

Farictes. — Laluxation des deux premiéres piéces du ster-
num ng présenle jusqu'a présent qu'nne seule variété, celle
avee chevauchement de la piece inférieure au devant de la su~
périeure : nous lappellerons luxation du corps du sternum en
apant. Se rencontrera-i-il plus tard des gmmples de luxdiluns
on .nrucrc" Je n'oserais ie mier, surloul aprés 'observation rap-
pot tée par Sabatier dans son memoire sur la ﬁa{.mn. du sler=-
numy, et dans laguelle le fragment ivféricur, poussg derriére le
superieur, y éluil resié jusqu'a la mort, ce qui permit de con-
sater le fait par l'autopsie. Si In chuse arrive d.ms b Drae uue,
Dllu peul, je crois, avoir lien d:me..] luxation. Cmel{].llll il est
dea raisons mmmm:qum qui suppusuu i ce que ce déplace-
ment du corps du sternum en ary iere ait lien aussi huuvcm que
!e dl..pl.memeul en avant,

Lex cétes sonl, relativement i la colonne veriébrale  dispo-
sves de telle maniére, que daus le mouvement deluauun leur
t:xuemne anléricure mobile sa!u:gne du rachis, on se trouve
fixée lenr extrémilé postérieure, c'e-1 & dire se porte en avant,
l..mrhs que d.ms le mouvement d’abaissement cetlc Lillpmlle
aniérieure se rapproche de la wluuuu vericbrale el se purle en
arrigre. Le sternum atlaché cetle extrémilé autérieure duu en
ﬁum e lous les :nuuvemn.nts or, dans le CllL'\rdllL[]EHiﬂll de s0§
deux piéces, la premiére et la seconde cole s.lhmssl..n[, el par
conséquent entrainent en arviére la piéee sternale supdricure
qui y esl annexée, tandis que les coles inférieures s'tlévent et
portent en avant le con I'ps de Pus, L'a b..ll'ﬂ-emﬁltl. dLs piéces ster-
nales est dunc casaumliement Ile a leur pt'upgﬂmm] cn anriere

et leur élévation & leur propulsion cn avant. On comprend gue

ces phénoménes ne pourronl se dissocier gue sous linfluence de
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causes directes, agissant avee énergie pour contrebalancer cetle
liaison naturelle. C'est ainsi qu'un coup violent porté sur la
piéce inlérieure pourrait la pousser derriére la supérieure, en
faisant plier les cotes qui la supportent on bien en les brisant;
mais ce ne peut étre 14 qu'un cas exceptionnel.

FPremiére variété. — Luxation dw evrps du sternum en
avant.

Cawses. — La luxation des deux piéces principales du ster-
num peut, je crois, se rencontrer & tout fge. La condition es-
sentielle de sa production est l'existence d'une articulation mo-
bile entre Ia poignée et le corps de I'os, Or, nons avons vu que
cette articulation subsistait méme & 1état diavthrodial jusque
dans I'age le plus avancé. On comprend cependant que 1'ige
adulte y sera plus exposé quc l'enfance ou la vieillesse ; dans Ia
premiére période de la vie, les os ont une fexibilité qui, amor-
tissant la violenee des chocs exiérieurs, rendra moins facile leur
déplacement ; dans la vieillesse, 'articulation sternale supé-
rieure est tellement serrée, que sa mobilile a presque enliére-
ment disparu, sans compter les eas, raves i la vérité, ol 'an-
kylose st compléte.

Quelques circonstances pourront favoriser le déplacement,
telle est une mobilité anormale existant dans Uarticalation ster-
nale supérieure par suite de manceuvres imprudentes exercées
sur 'extrémité inférieure de I'os, ainsi qu'on cn trouve un exem-
ple remarquable dans le Dictionnaire des seienees médieales,
article Sternum. Ce fait me parait assez intéressant pour étre
reproduil ici.

Ous. VL. Reldchement de Pavticulation stevnale supérieusre.
— Un jeune homme de 23 ans, d'un tempérament sanpuin, d'une
conslitulion délicate, éprouvail, vers la partie moyenne du slernum,
des douleurs presque continuelles qui étaient Pun des symptomes
d’une maladie syphilitique. Dans Pespérance de se soulager, le ma-
lade appuyait fréquemment et avec force la paume de la mainsurla
‘partie douloureuse de cet os. Celie manceuvre imprudente fut sui-

page 268 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=268

EBITH

LUXATIONS DU ETERNUM. 2G5

vie de la disjonction des deux premitres pigces qui le composent,
Cependant, relenues par les coles gqui s'articulent avec elles et par
les muscles qui §'y attachent, les deux parties du sternum w'onl pu
s'éearter beaucoup ; mais elles sont Aéchies de manidre 4 former en
avant une saillie trés prononcée, Lorsque ¢e jeune homme fait exé-
cuter au thorax des mouvements de rotation & droite ou d gauche,
les deux premiéres piéces du siernum se meuvent Pune sur Pantre
et on entend alors, en prétant une oreille atlentive, une sorte de
erépitation ou de bruit semblable & celui que rendent les coquilles
d'ceufs quand on les éerase j cetle erépilalion est toujours accompa-
gnée d'une sensation douloureuse. Nul traitement n'a opéré la réu-
nion des deux premidres pidees du slernum.

Les causes prédisposantes sont communes & la luxalion en
avant et & la luxation en arriére; il n'en est plus de méme des
causes efficientes, ici comme dans presque Lontes les lésions de
ce genre, ces causes sont directes et indirectes, Les causes di-
rectes sonl toutes les violences extérieures qui, portant lenr ac-
tion sur la premiére piéce du sternum, tendront a la déprimer
vers la colonne vertébrale. L'Observation Y, rapportée par
Auran, nous en fournit un bel éxemple, La luxation a éé pro-
duite par Ia pression directe d'un barrezu d'échelle sur le
premier os sternal,

Ist-il nécessaire, pour produire la luxation do corps du sler
num en avant que les violences extérieures agissent sur ia piéce
supérienre? Je le crois; en agissant sur la piéee inférieure
elles produiraient son enfoncement, et par conséquent la lnxa-
tion en arriére. Pewl-étre cependant, ainsi que nous 'exposerons
en parlant de cetle deuxiéme variété, le corps du sternum,
poussé en arriére par une cause directe, pourrait-il revenir con-
sécuiivement en avant par U'élasticité des cdtes,

Les causes indivectes , ou par contrecoup, n'agissent plus en
rapprochant le sternum de la colonne: vertébrale, mais enle
Pressant-par ses deux exirémités. Cet os, naturéllement con-
vexe en-avant, se courbeencore davantage eteéde dansile point
culminant de cette convexilé, quivest précisément lenivein de
Varticulation deésdeux premiérespiéces, Comment!a liew cette

NI—xiv. 18
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pression aux deux extrémités de l'os? Le sternum offre trop pen
de prise aux agenis extérieurs ponr recevoir immédiatement
leur influencé ; mais il esl assajenti & sa parvtie supéricure parla
clavicule, qui lui forme un are-boutant solide dans toul le reste
de sa fongueur; il est uni aux cotes qui ne lui fournissent cha-
cune qu'un point d'appui bien faible, mais qui, par leur réunion,
peuvent lui transmeure une grande partie de Pébranlement
dprouvé par la eolonme vertébrale, dans upe chute dom lico
élevé, par exemple. Cetlé transmission peit avoir lien de deuk
maniéres : 1° dans une chute sur la nugue, et les épaules,
9" dans une chute sur lextrémité inférieure du rachis. Dans le
premier eas, bé scapulum, touchant le sol le premier, rencontre
une résistance qu'il wansmet, av moyen deé la clavicule, 4 la
partie supérieure du sternomy d'anire part, les cdiés trans-
mettent & 1a partie inféricore de cet os ln pression ¢oorme du
poids du corps, accrue de toule la vitesse qu'il acquiert en
tombanud'un lieu élevé. Ainsi pressé entre deux forces puis~
sanles, le sternum eéde dans fe point e plus faible, qui est or-
dinairement I'avtiéulation des deux prenjiéres pigces.

Cetle pression sera bien plus divectle ewcore si la colonne
vertchrale céde dans un point intermédiaire oux cdles supé-
rieures elinférieures; ¢'ést Adive vers le milieu de Ia région
dorsale, parce queeelte lige, en se fléchissant, transporte sor
le sternum nne partie fdu ehoe qui lui €ait desting, Tel estle
eas ragpor é dans {'Gbservation 1%,

[ Le makade est tombé sur ln nugue; 1é chod s'est transmis
d'une part, en suivant 1y clavicale ganehé, qii méme a éé bri-
sée; d'awtre pavty en suivant 1é pachis qui s'est rompu au niveau
de la cinquiéme vertébre dovsale, g'est infléchi cn avant, eta
favoriscé ainsi le déplocement des pidecs duslernim, sur leguel
tout U'effort se’ tronvait transmis parles cdtes inlérieunss.

aQuand la thute a lien sup lexirémité inférieare du; rachis, la
priessioleniseasinverse ' exenoe moins facilement. Lie sterpum
en effecsn’a plus de print dappui, solide contre: e sol, see sont
les-edtes inférieures seules gui-l'étdyent comibe 14 colonne ver+
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tébrale ; d'autre part, le poids des parties supéricures du corps .
ne lui est transmis que fort imparfaitement par la clavieule,
articulée elle-méme 4 un os mobile. Cependant la luxation peut
avoir licu par ce mécanisme , et méme sans lracture de la co-
lonne rachidienne, comme le prouve notre Observation II. Le
malade, tombé d’une hauteur de quarante pieds, sur de bassin,
sest fracturé le sacrum, disloqué les symphyses iliague et pu-
bienne ; mais toute la partie supérieure du rachis est resiée en-
tiére, ce qui n'a pas empéché la luxation compléte de l'articu-
lation sternale supérieure.

Dans I'histoire de ces causes- mdtrecles. il est un fait impor-
tant gu'il ne faut pas perdre de vue, ¢'esl que, épuisant néces-
sairement une grande partie de leur action dans Jes organes
qu'elles doivent Lraverser pour arriver an slernum,.ces causes
ne peuvent produire la luxation quautant guo'elles ont une in-
lensité extréme, el par conséquent déterminent dans les parties
voisines des désordres cur;sidérah'les. Les causes directes, an
contraire, peuvent amener, le méme résulial sans complication
aucune. Ce fail ressort avec évidence de la com paraison de nos
deux premiéres observations ayvee la cinguiéme,

_dnatomie patholegigue. — Dang les trois cas de luxation
dont nous possédons les pidces anatomigues, les altéralions
propres i Ja lésion principale se sonl loujours préseniées avee
des capaciéres & pen pres identiques, de sorte. qu'il nous est
permis d'établic comme disposition géncrale, 1° que dans la
luxation du corps du slerswn en avant les carlilages des
deaxiémes cOies restent articulés avec 13 poignée, 2° guele -
surtoutdigamenteny antéricnr se brise an nivean de ['mticulas
lion, Aandis que le postévigur s décolle senlement de la face
postérieure dela seq t)llIlE pidce, dansune elﬁugtue de que;ﬂﬂe;
lignes, < wiig oy SRy A

4% J‘urmmwm,d# Jﬂmm tfﬂ cﬁmfﬂﬂw aﬂm dsqumﬂ
edtas moee da poignée; tawdis qu'ils se sépanentd die corps de.
Log, —— Nons tronvons wag; sdison plavsible de e phénemine
dans la steneware méme de lavtiowlation chondro-stemale de
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deuxiéme cile. Les cartilages costaux ont, & leur extrémité
antérienre, deux faceltes séparées par un angle saillant. La fa-
celte supérieure s'unit i celle correspondante de la poignée du
sternum, comme la facelte inférieure s'unit 4 celle du corps de
I'os, mais I'angle saillant qui les sépare est continu avec le
cartilage d'encroiitement de la piéce supérieure ; or, de ce fait
il résulle, que I'articulation chondro-sternale de la denxiéme
cOte est divisée en denx articulations distinctes; la supérieure
qui a lieu entre le cartilage et la poignée, ne communique au-
cunement avec larticulation des deux pidces; l'inférieure, an
contraire, qui a lieu entre le cartilage et le corps de 1'os, n'est
gu'une dépendance de Particulation générale, auendu que le
cartilage d'encrotitement qui revét la facette supérienre du
corps de 1'cs, se prolonge aussi sans interruption sur la facetle
latérale destinée 4 'articulation de Ia deuxiéme cote; par consé-
quent, l'articulation chondro-sternale inférienre de la deuxiéme
cite, enlierement solidaire de I'articulation commune, devra se
désunir en méme temps que cette derniére , tandis que la su-
périeure restera complétement indépendante,

2° Rupture du surtoul ligamenteur antérieur, tandis que
le postérieur est simplement décolle dw corps de los. —
C'est encore I'anatomie qui nous rend comple de ce fait. Le
surtout ligamentenx antérieur est fort épais, composé de fibres
albuginées résistantes; mais ces fibres, nombreuses dans le
sens transversal et oblique, sont rares dams le sens longitu-
dinal, par conséquent elles n'opposent dans ¢e sens gu'une
résistance médiocre. D'autre part, elles adhérent d'une ma-
niére (rés intime & la face antérieure de l'os, principalement
au nivean de Iarticulation chondro-sternale; or, nous avons dit
que dans la luxation, les denxiémes carlilages costaux conser=
vaient toujours leurs rapports avec la premiére piéce, ilen
résulte que I'adhérence ‘du surtout ligamenteux 'aniérieur &
celte piéce a précisément un surcroit d'énergie dans le point
oil devrait ‘commencer-le décollement, ce qui fait ‘que ne pou-
vant se déeoller, ce surtout ligamentenx doit se rompre, el se’
rompt én effet.
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Le surtout lizgamentenx postérieur, au contraire, se détache
de la piéce inférieure, cela se déduit de raisons tout & fait
analogues : 1° Ce lignment est presque exclusivement formé
de fibres longitudinales, et par conséquent doit opposer i toule
traclion dans ce sens une résistance éoergique; 2° son adhé-
rence & la face postérienre de L'os est trés faible, exceplé, toute-
fois, an niveau des cartilages costaux. Or, nous avons dit gue
ces cartilages abandonnaient le corps de I'os pour suivre la
poignée ; celui-ci, par conséquent, depuis sa partie supérienre
Jjusqu'd Tinsertion des troisiémes cartilages, ne présente plus
aucune condilion d’adhérence intime avec le surtout liga-
menteux. Aussi ce dernier se détache-t-il sans se déchirer.
Toutefois, il faut remarquer que le décollement ne s'élend pas
au deli des troisiémes cartilages, oil 'adhérence redevient plus
forte. Nous avons pu voir ce fait d'une maniére tont i fait re-
marguable sur notre piéce n® 2, dans laquelle la luxation da-
tait seulement de quelques heures, et ol les dispositions que
nous signalons n'élaient encore masqueées par aucun travail de
consolidation. Dans les Observations I™ et IV, la chose bien
que d'une appréciation moins facile, n'en était pas moins ce-
pendant incontestable.

Le fait de la non déchirure du ligament sternal postérieur a,
sous le point de vue duprognoslic, une grande importance, en
ce qu'il suppose peu de désordres dans les viscéres iniérienrs
du thorax. Il explique la guérison oblenue par Auran, el celle
obtenue par nous-méme (Obs., I). Je pense que ceue dis-
position devra se renconlrer dans la plopart des cas, ceux
principalement ot la luxatlion sera due i des causes indirectes ;
mais quand elle sera le résullat d'une violence directe agissant
avec énergie, le surtout ligamenteux postérieur pourra fort
bien éire rompu, malgré les considérations que nous avons ex-
posées, : ;

Les lésions que nous venons de passer en revue, et qui
doivent se rencontrer consltamment dans la luxation du corps
du sternum en avanl, n'existent que varement seules.. Elles
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peavent étre accompagnées d’aliérations d'un autre ordre qui,
pour étre moins [réquentes el moins essentielles, n'en sont pas
moins intéressantes i beancoup d'égards. Je veux parler des
Lésions qui peuvent alfecter 1a clavicule, les cartilages c.usuux,
les veriebres, les organes splanchniques.

L'effort qque produit Ia luxation du sternum, s'exerce, avons-
nous dit, tantdt directement sur sa piéce supérieure, lantdt in-
directement i ses deux exirémités. Daus le premier cas, il peut
ny avoir fqu'une Ierfm'e contusion au poiat de contact de Ia
cause vulnérante, ainsi que cela a eu lieu dans 'Observa-
tion V; d'amres fois, au contraire, il peut y avoir enfongure
avee fracture des cotes supérienres , lésion grave des viscéres
thoraciques, désorganisation méme de la peau quia supporlé
Peffort; mais cela suppose une violence énorme.

Dans la luxation par eause indirecte, les chuses se passent
d'une tout aywe maniére, Le choe ne parvient jamais au
sternuim :ans aveir (raversé préalablement Mone on awre

des extréniités de la colonne vertébrale, quelguefois les omo-

plales el Ja clavicule, d'antres fois les cotes inférieures et
moyennes; alors, il doil arviver presque constamment dans ces
organes des Iésions plus ou moins graves. Les Observations 1™
et IV, nous montrent des exemples de fraciure de la clavi-
cile et de la colonne verle'hrale, de la clayvicule et de I'omo-
?I.ne Dans I’ Observation 1T, c'est le bassin, le raulus el les
“cartilages des sa:p!.wmes el huitiémes cﬁaes qui ont éprouvé ces
“désordres.

Indépendamment de ces lésions produiles dans les parties du

; tqueltlte qui transmellent an sternum la violence extérieure,

il enest d'autres quisont le résuliat du déplacement des pieces

“'sternales elles-mémes. Ces piéces, ¢u eﬂ'et ne peuvent glisser

bien loin I'une sur l'autre, sans que les deux cartilages des
deuxiémes el lrmsnémes cites ne se rencontrent; alors, si la
t‘rrcssann esL encore suffisante, l’un des deux dmtceder el st
rompre. C'ést ce que nous avons constaté dans notre Obser-
vation 1", oit le cartilage de la troisiéme cote gauche a été
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brisé et refoulé de plus d'un centimétre par le déuxiéme earti=
lage du méme edté.

Quant aux lésions des viscores thoracigues et abdominaux,
elleg sont entiéreément subordonnées i lintensité de la commo-
tion générale qui a produit la luxation. Aiosi duus la fuxation
directe elles sont i pen prés nulles , saof wuieloss le cas rare,
oi le ligament postérienr du sternum éiant rompu, les piéces
de I'os viendwiicent & contondre le cosur on les poumons, dé-
chirer las drtéres ou veines mannaives islernes. Hans la luxa-
lion par contieconp, elles sonl toujours plus i eraindre ; ainsi,
duns 'Observation IE, nous avens constaté des déchirures du
foie, de la vessie, un épanchiement de sang dans e erdne, le ea-
nal Fachidien, ilest viai que rien de semblable wavait eu lien
clicz te malade qui fait le sujet de noire Observativn 17,

Symptimes. — La luxation do corps du slernum en avant
se traatitie par des phénoménes nombreux ; les vos sunt essen-
tielletiient propres & celte lésien, d'awirds lol sont communs
avec la luxation en arviére, d'autres enfin avec 14 fraciure ou la
simple contusion de cet os.

1e Howleur. — Toute solution de continuité ou de conliguité
tles os sternanx ¢st névessairement aceompagnée d'une doulenr
Vive an niveau dela lésion; elle angmente par Ia pression du
dofgt, est exaspérée nussi par les mouvements respiratloirves,
elle est due'd la déchirure des parties molles, & la pression

‘exerede contre etles par les os déplacés.

9 Déformation de lo partie anterienve duthorox. — Celte
déformation est complese, elle résulle da raccourcissement de
Pos; moins appréciable i la mesure qud la stmple vue, Veeil en
effev est frappe de I'affaissement qu'a subi la paviie antérieure
de la poitriie, sans que la mensuration puisse en vendre par-
laileiment compte, Le maidde porte sa (éte en avant-et (rés bas,

"se tient courbié mniétieurémeiit; et ne peul.. exéﬁumr le mouye-

ment d'extension dinlrofie.
Foussiréde la végion doieale. <= Le alernum g peat éire
uffaissé €t fadeoures; suns que le pachis e soil plus on moins
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fléchi en avant, quelguefuis méme brisé. Celte voussure est ac-
compagnée d'une proéminence des apophyses épineuses.

b° Saillic anormale des edtes inféricures, tandis que les
deua premiéres sont déprimées. — Par le fait de cette disposi-
tion que I'ceil reconnait facilement, el que les doigls appré-
cieul plus positivemenl encore; la poitrine offre un aspect bi-
zarre, qui rappelle certaines difformités dues au rachitis. I1 est
facile de s'en rendre compte, en se rappelant que le corps du
sternum poussé en avaol de la poignée, n’a perdu aucun de ses
rapports avee les cdtes inférieures, et les a, par conséquent, en-
trainées dvec lui, tandis que les cdles supérieares ont suivi la
premiére piéce dans sa dépression, :

5% Saillie anormale de Uextrémite supéricure dueorps de
{'os. — Il résulte comme les précédents du chevauchement des
deux piéces; on le reconnait souvent 4 I'eeil, 4 cange du peu
d'épaisseur des parties molles qui recouvrent la face anlérieure
de 'os, mauis ce n'est que par le toucher qu’on s'en fait une idée
netle. Sil'on proméne le doigt sur le sternum, en procédant de
bas en haut, on parcourt la lace antérienre de cel os, dans ses
trois guarts inférienrs, puis tout i coup le doigt s'enfonce dans
une dépression, an fond de laquelle on reconnail la piéce su-
périenre. Celte dépression se continue insensiblement par en
haut jusgu'as la partie supérieure de l'os qui devient de plus en
plus superficiel ; mais en bas elle est bornée par une saillie ab-
ruple formée par I'extrémilé supérienre du corps de l'os. Cetle
saillie est pour le diagnostic d'une grande importance ; d'abord
c'est elle qui donne le plus positivement 1a certilude d'une so-
lution de continuilé de la tige slernale, c’est elle aussi qui par
la distance oil elle se trouve des cartilages des troisiémes edies,
établit I'existence de la luxation, et distingue celte lésion de
la fracture. Dans la luxation, elle est lonjours située i deux
centimétres et demi au dessus de la troisiéme articulation
chondro-sternale, Quand les téguments sonl minces, qu'il n'y a
pas de gnn_ﬁe_"fnenl., on peut, ainsi que nous l'avons observé
chez le malade qui fait le sujet de notre Obseryation IT; re-
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connaitre sur cette saillie les trois facettes articulaires, ou au
moins leur disposition lisse et I'absence de toute esquille, de
" toute inégalilé rugueuse.

Diagnostie. — Parmi les signes que nous venons d'exposer,
Lous ne sont pas exclusifs 4 la loxation du corps du sternum en
avaut, il en est an contraire plusieurs qui se renconlrent avec
i peu prés les-mémes caractéres dans la simple contusion, dans
la fracture, on bien dans la luxation en arriére. Il importe d'é-
tablir le diagnostic différentiel de ces diverses lésions avec celle
qui nous oceupe.

1° Condusion. — Celle lésion ne peul veaiment en imposer
pour une luxation dans auneune circonstance, c'est i dire que
jamais les symplomes qui 'accompagnent ne peuvent simuler
cenx que nous avons dit appartenir & la luxation; mais guand
celle derniére Iésion existe, il peut se faire que, masqués par
un gonflement considérable des parties molles, ses sympldmes
soient d'une appréciation difficile, et que le chirergien reste
dans le doute sur la nature de la maladie; il n'est alors d’autre
moyen pour arriver 4 un diagnostic positil que d’attendre la
résolution de 'engorgement ; alors senlement Uexploration di-
recte do sternam penrra lever les dountes,

2° Fracture. — Ce que nous avons dit do gonflement des
parties molles relativement & la luxation, pent i plus forte rai-
son s'appliquer 4 la fracture, c'est & dire que ce phénoméne,
masquant les signes positifs de l'une ou de U'autre maladie , ne
permetira pas au chirurgien de se prononcer. Mais en suppo-
sant méme que celle complication n'existe pas, il n'est pas ton-
jours facile de distinguer les deux affections; je dirai méme gque
c'est 4 la ressemblance assez grande de leurs caractéres- que
la luxation doit d’étre restée si longtemps méconnue, la plupart
des observatenrs ne voyant en elle quune simple fracture. 11

simporte donc de bien établir les caractéres distinetils de ces
vdeux lésions. Je divai dabord gue la fracture du slernum ne
peut en imposer pour une luxation én avant de l'articulation
sternale supérieure, lorsqu'elle siége & la partie inférieure de
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'os, ou bien & sa partie tout & fait supérieure; le sidge de ces
Iésions suffisant alors pour les fuire distinguer de la luxation,
qui ne peut exister que dans un point fixe toujours le méme
(arteulation des deux pidces de I'os), dont le niveau est in-
diqué par les carilages des deuxiémes edtes. On ne pourra non
plus confondre avec la maladie qui nous occupe, la {raclure
avee enfencement, avee dearlement, puisque la luxation en
avant, a dans le chevauchement du corps de I'os au devanl de
la puignée un signe caraciéristique. Mais la chose deviendra
plus diflicile si fa fracture, ayant son siége entre les cartilages
des deuxiemes el droisiemes edles, est accompagnée du che-
vatchenient en avant de la piéce inféricure ; cependant il est en-
core dans cette circenstance guelques moyens de distinguer
sirement les dewx Iésions. Dans la luxation ainsi que daos la
fracture dount nowns parlons, les cartilages des deuxiémes edtes
restent adhérents o la pidee supérienre, los cartilages des troi-
siemes coies el snivantes & la picee inférieare. Dans les deux
maladies, la pigee inléricure chevauchant an devaot Jde la sa-
pericure, fuit une saillie au dessus de laquelle le deigt rencon-
tre une dépression. Mais 1° cetle saillie est lisse sans aspérilés
duns la luxation, elle est plus rugueuse , plus inégale dans la
fracture. Fole s'éleve au dessus destroisicmes cartiloges coslaus,
d'une longuneur d'environ deox centiméires et demi dans la
lusation, tandis que dans la fracture, cetle longuenr est.néces-
sairement moindre. Ce dernier fait est d'une grande impor-
tanee ; ¢'est veaiment le seul qui puisse faire t]isLiuguur avee

‘certitinde les deux lésions dout nous parlons, A priori peut-élre

on n'en comprend pus bien la valeur, mais en jetant un conp
d'eeil surdes planches gui représentent, lune denx cas de luxa-
tion, Tautreun eas de fraction, la chose paraitra de la derniére
évidence. Dans les deux cas que nous avons cu l'oceasion d'ob-

. server surle vivant, et de constater ensuite aprés la mort, ed:

sig@ était das plus remarquables. La premiére fois cependant
nous y fimes ped d'attention, ou pluidt nous n'en comprimes
pas 1o vileur, attepdu que nous ignorions jusqu'a la pussibilite
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d'une Tuxation en ce point. Mais 3 1a seconde oceasion, grace
i ce signe caractéristique, notre diagnostic ne ful pas un instant
douteux.

Prognostic. — La Tuxation da corps du sternum en avant,
est tonjours une affection grave. Cependant cetle gravite dé-
pend bien plutdt des lésions accidentelles qui Faccompagznent,
que de la Iision principale elle-méme. L'Observation V prouve
gue, dans le cas ol la luxation est le résultal d'une cauvse di-
recte, qu'elle est simple, sans complication aucune, elle peut
dtre réduite avec facilité et guérir assez rapidement ; mais
quand elle est due & une tause indirecte, elle ost presgue tou-

jours accompagnée, ainsi que le pronvent nos Observiations 1,

, HI et 1V, de déserdres plus on moins élendus dans les
parties voisines, et principalement dans la colonne vertébrale.
Ces désordres peuvent enteainer presque immédiatement la
mort, ou lout au moins géner le chirorgien dans Pupplication
de ses moyens de réduction et de conteation, Quant i la luxa-
tivn elle-méme, elle n’a vraiment pas de complications essen-
tiellement graves. Notre Observation 1'® nous montre qu'il west -

‘lesulle de la Iioh réduction auvean désordre dans les vlsuEms

thoraciques. T1n 'y avait méme pas d'épanchement sanguin i Ia
face postérieure de 'os. Nous en trouvons la raison dans l'in-
é"r'iki du surtout ligamenteux postérienr, qui, mmqﬁnnh Ia
r..ullu. de la piéce supérieure, préserve. les parties pru[:]ndes,
Mais si lanon réduction n’a produit, dans le cas dont nous
parlens, aucun désordre local dangerenx, e]Tc a, je crois, ag-
gravé singuliérement les accidents dus & fa fl'nclure de la co-
lonne vertébrale. Cetle lige en el mmb{,e en avant par
]acuun vulnéranie, ne trouvant plus dap?di sur le sternum ,
s'est infléchie de plus en plus, et par -:'.ﬂnseq'uenl a exercé sur
la mu%lle cpiniére une pression funuste qui a produit les ac-
cldeuls auxquels a EIICLU“I[IL le nmlade En 1edl1|sanl In luxa-
tmn du sternum, on el rtdneast. le ladus un Ia mmnmnant

rédnite, on cit fourni & celle |r-'e un ,1rchu!u.|m solide, sm-te

d'attelle qui Ieiit empéché ﬂe se {:Oltrher, de comprimer le
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cordon nervenx rachidien ; on eiit probablement guéri le ma-
lade,

Traitement. — La premiére et la plus urgente indication 4
remplir, est d'opérer la réduction, On réduira, si la luxation
est simple; on réduira encore, si la colonne vertébrale est
fructurée el tend i se courber en avant, sous peine de voir sur-
venir les désordres auxquels a si malheurcusement succombé
le malade qui fait le sujel de notre Observation 1", Pour opé-
rer la réduction, plusieurs moyens se présentent. Le premier
consiste & placer le malade dans une position telle, que le
trone soit étendu ; si les complications concomilantes ne s'y
opposent pas, on devra méme, ainsi que I'a fait Avran, placer
un coussin élevé sous le dos du malade, et courber le ronc en
arriére, en pressant d'une main sur le menton, de I'autre sur
la symphyse pubienne. Celle extension aura pour but de pro-
duire, par l'intermédiaire des muscles abdominaux d'une part,
sterno-mastoidiens de I'autre, une traction en sens inverse sur
les fragments supérieur et inférieur. Si celte extension modé-
rée est insuflisante, on l'aidera par des pressions exercées de
haut en bas avec précaution sur le sommet de la pidce infé-
rieure, Peat-élre ne sera-l-il pas inutile, ainsi que le conseillent
les anciens pour réduire les fractures de cet os, d'exercer des
pressions latérales sur les cotés de la poitrine. Ces pressions
out pour but d'allonger les cdles inférieures en diminuant leur

_courbure, et par conséquent de dégager la pitce inféricure en

Ia portant en avant,.el en diminuant ainsi son frottement contre
la piéce supérieure. :

Une fois la réduction obtenue, il faut songer 4 la maintenir.
Pour cela, une position horizontale dans la supination est le
moyen le plus puissant. Elle exerce sur les deux piéces une
extension permanente : il sera nécessaire souvent, et pradent
toujours, d'y joindre un bandage de corps bien serré, dont

I'action aidée de compresses d'une certaine épaisseur, au ni-

veau de la piéce inférieure, aura pour but de s'opposer i la

“tendance de cetle piéce au chevauchement, et de mainlenir Tes
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cdtes dans un état d'immobilité favorable 4 la conselidation.
Auran a vo cette consolidation s'effectuer en vingt jours. La
prudence, je crois, exige que les moyens contentifs soient con-
tinués un pen plus longlemps, un mois on quarante jours en-
viron,

Luzation du corps du slernum en arvicre,

Il n'existe encore aucune observation bien positive de ce
genre : nous avons exposé plus haut les raisons anatomigues
gui s’y opposent, ou qui du moins doivent rendre cetle lésion
beaucoup plus rare que la luxation en avant. Cependant on en
congoit la possibilité, et méme il est un fait qui' pourrait, i la
rizueur, étre invoqué comme preuve de son existence. I1 est
rapporté par sabatier.

Ons, VIl. Un homme, 4gé de soixante ans environ, fut, parsuile
@’une dispute, jelé dans un fossé de trente pieds de profondeur; le
malade tomba le dos sur une grosse pierre; il en résulta une ﬁ-a.«.
ture du sternum & lendroit de Punion de la premicére piice
avee {a seconde. Celle-ci, dit Sabatier, qui était enfoncée sous Fau-
tre d'environ vingt-huit millimétres, ne put éire relevée par les
moyens ordinairess Le malade mourut le huitiéme jour, Vouverture
du cadavre fit voir beaucoup de sang extravasé sous les ligaments el
dans les poumons, et montra que le péricarde et le coeur étaient
sains.

Ce fait que 'on peut regarder aussi bien commie une luxation
que comme une fraclure, est vraiment remarguable; il prouve-
rait que phr suite d'un contrecoup la piéce inférieure du ster-
num peut élre poriée derriére la supérieure, si l'extréme
concision des détails ne laissait yraiment dans un esprit sé-
vére quelque doute sur la nature de la lésion, ou du moins
sur son mécanisme. J'avouerai que, pour ma part, la cir-
constance du chevauchement des deux pitces, celle d'une
contusion du ﬁuunmu d'un épanchement de sang, me font
croire & une leamn survenua par cause directe plum: que par

contrecoup.

page 281 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=281

EBITH

478 LUXATIONS DU STERNUM.

9, Eeartement par diduelion des denx premibres piéces
du slernum.

Je ne menlionne encore que ponr mémoire, celle espéee de
1ésion de articulation sternale supérieure. Ce n'est pas qu'il
nen it é1é rapperté aucun exemple par les auleurs, mais ces
observations w'ayant pas €té compléiées par l'aulopsie, et
mayant dailleurs éé aites qu'avec fort peu de soin, ne me
paraissent pas suflisantes pour établir ma conviction sur la
nature de 1a maladie. D'autant plus qu’en regard de ces obser -
valions incompléles, il existe des fails authentiques de frac=-
tures, dans lesquels on retrouve absolument les caracleres
exlérienrs rapportés i 'écartement simple des deux piéees et
ot lantopsie @ redressé Uerreur. Afin cependaunl de metire
chacon & méme de juger la question, je vais reproduire les
observations consignées dans la science, sous le lilre de sépa-
ration des deox premiéres piéces du sternum. La premiére
appartient & Auran.

Ogs. VIIL Jai vu, dit-il, un micon qui étant tombé de fort haut,
fut renversé sur une pelite muraille, de fagon que les bras ef la 1éte
pendaient d'un coté el les jambes de Pantre. 1 se fractura Pun des fé-
murs, ainsi que Papophyse épinense des deux dernitres veriébres
du dos qui Furent couchées sur le cdié, et il se it nn deartement en=
tre le premicr et le secomil o8 du sternum, Aprés quion eut réduit
et pansé la fracture de la coisse, le blessé fuld demi assis dons son
lit, ce gui produisit et maintint Vaffeentement des os écartésy les
EP“I"H‘#ES casstes furcnt abandonpées aux svinsde In nature. En
donzr jours, fa sulutmn de ronlmml:‘ des o5 du glernum ful conso-
]ll|éi’ les apophyﬁe% fracturtcs se relevérent pew s pea el elles paru-
rent sali‘deﬁ. en’ quinze jours. La fracture de la cuisse élant guérie
aw temps ovdinaive, le malade’ a vepiis 1és Fonctions de son élat, —
(Journat de Vandermoide, lome XXXV, page 820.)

David sous le psem]umme de l].:sylu rapporte dans son mé-
m::ure am les Lﬂn]lllE(‘l]ll[_lS l.||| l'ut 4 [H.ll prLa semblable.

Un mﬁgnn devingl-hirit ans, ar-'anl 6|.é np{mrléi ].‘I;dpllal,,aprép
une chule J’environ cinquante pieds, on reconnut en le ]f_igl_liall{lu
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qu'il avait une fracture & la cuisse gauche, el que les apophyses €pi-
neuses de Ia dernidre veriéhre dorsale ot de In premidre lombaire
élaient aussi fracturés. La réduction de la cuisse Ful faile. Le ehirur-
gien s'¢lant apergu que e malade ne pouvail pas rappeler sa Léte en
avant, fil des recherchies pour en découvrir la cause, el il la trouva
dans nne fracture en travers du slernum gui offrait un deartement
marqué de la premiére 3 la seconde pidee de cetos, Le mécanisme
de eette maladie devenait pour le chirurgien un probléme dont il
lui paraissait Jdifficile de rouver Ia solution ; mais un onvrier pré-
senl & Paceident la lui offrit bientdl en lui apprenant que le malade
avait rencontrd b plus d'un tiers de =a chute une pitee saillante d*un
échafandage ¢l que le milien du dos avait porté sur eelle pitce. Dés
lors cet homme aussi versé dans la pratique que dans la théovie de
son arl, jugea que la fraclure des apophyses épineuses des verig=
bres ci dessus et celle do sternum était le produit de ee premier
choe, parce quedans le moment que le corps avail é1¢ arrdté par lo
milieu du dos, les extrémilés inkérieures d'une parl, et Fanire part
la partie sapérienre du trone, avaienl conservé assez de monvement
pour foreer Pextension de I'épine au point que les muscles quivont
du sternum 3 la 1éte, viotemment tendus, viorent & boul de séparer
la premitee pitee du sternum de fa seconde, Ce mécanisme est trop
simple pour n’élre pas saisi tout d*abord, Quant aux indications cu-
ralives que présentail cette donble maladie elles Furent remplics pae

. une méthode aussi aisée qu'elle fut friactuense. Le praticien éclaivg

dont il s'agit fit faire un creux au lit dans Pendroit o0 eépondait la
fractnre des veriébres, mit des alaises €paisses sous les fesses, un
oreiller sous les fpaules el employa tons les moyens propres i tenir
conslamment 'épine courbée en devanletd porter la téte de ce caté,
1L y parvinl par la seule situation. L'allongement de Pépine qui
n’est jamais plus considérable que dans In flexion, rappela dans
lenr lien naturel les apophyses épmenses gqui étaient un peu cou=
chées surle edté etles y maintint 3 la faveur de la tension constante
des ligaments et des muoscles qui 8’y implantent. La pitce supérieire
di sternum ful maintenud, par ¢ méme moyely, eXiclemént afron-
tée contre la supérieure, de fagon quiairtermeordinaive de la gué-
tison-des fraclures, ce malade sortit parfailement guéri el eelagans
avoir rien éprouvé des accidents assex DN]II'IEIII'ES conlre lesqltrls on
aw]t employd les moyens c‘umenahlcs dilhs 1L3 Prediiers [én‘lp&' A

L2 L kAR IH 1‘ ‘ ---- e

Ces deux faits comme on le voit 'Hm'nqlmnl-ﬂ#dﬁ'ldl]skuﬁsmus
pour élablir d’'une maniére positive Uexistence ded'deagicment
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simple et sans fracture des deux premiéres pidees :Ju sternum,
Non seulement Pautopsie n'est point venue confirmer le dia-
gnoslic, mais encore dans les signes rapportds par les auteurs,
il n'en est aucun qui établigse Uexistence d'un écartement
simple plutdt que d'une fracture. On ne dit pas quels
étaient les rapports des deuxiémes cartilages costanx , avecles
fragments, quelle élait la longueur de la saillic formdée parle
fragment inférieur au dessus des carlilages des troisiémes
eotes. Et comme d'autre part dans toules les observations
analogues ol l'autopsie a permis de coustater la lésion, le
corps du sternum & é1é wrouveé rompu, tandis que Uarticulalion
élail intacte , il me parait juste de récuser ces fails comme
appartenant au diastasis simple et de les considéver plutdt
comme des faits de fractures.

Dans cet état de choses il est inutile de chercher & racer par
avance l'histoire, d'une maladie gui peut-éire ne sera jamais
observée, et dont la possibilité méme n'est pas bien élablie.
Du reste ses caracléres, ses suiles et son lraitement devraient
avoir avec la fraclure une telle analogie que la description de
celte derniére suffira pour l'une el aulre, au moins sous le
point de vue pratigue.

Je ne dis rien de la luxation de l'appendice xiphoide, je
w'en connais aucun exemple, 'auteur de Yarticle xiphoide
dans le Dictionnaire des sciences medicales dit gu'elles sont
fréquentes, mais n'en rapporte aucune observalion.

WMEMOIRE SUR UNE EPIDEMIE DANGINE SCARLATINEUSE , OB-
SERVEE DANS LE CANTON DU LION=- D'ANGERS (MAINE-ET-
LOIEE), PENDANT L'ANNEE 1841 ;

Par 3. cuisimin, ). M. P, au Lion - d'Angers, aheien
interne des hopitauw d'Angers et de Paris, membre
corwxpo#n’ant:efe la Société de medecine d’ Angers et de
celle de' Chdteau-Gonthier ( Mayenne),

La contrée qui a servi de théitre 4 'épidémie que je vais dé-

page 284 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=284

EBITH

ANGINE SCARLATINEUSE. §81

crire est boisée, montueuse, également riche & peu prés sur
tous ses points, traversée par 'Oudon, affluent de la Mayenne,
et située i cing lienes nord-ouest d’Angers. Les villages y sont
moins multipliés et moins considérables que dans bien d'autres
contrées, comme la Touraing, le Loiret, etc. Elle est 4 pea
prés également exposée A tous les vents. D'une douzaine de
paroisses qui la composent , les communes de Brain-sur-Lon-
guenée, de Vern, de Gené, d'Andigné, et surtout celle du Lion-
d’Angers ( chel-lien de canton ), ont offert le plus grand nom-
bre de malades. Des fitvres continues et intermittentes régnent
fréquemment dans le canton d'une maniére endémique. Cette
année encore, pendant le régne de la scarlatine qui va m'oceu-
per, j'en ai traité un grand nombre, Des angines croupales ont
existé épidémiguement dans le pays, il y a environ une dixaine
d’'années, et ont fait beavcoup de viclimes. Quelques cas de
croup ont parn depuis, mais rares et la plupart du temps iso-
lés. Je ne sache pas que, depuis dix & douze ans au moins, on
y ait vu des angines scarlatinenses et épidémiques, et depuis
bien longtemps celles qu'on a pu y observer ont loujours été
bénignes; car, l'année derniére encore, 'opinion générale de la
conlrée élail que la scarlatine ne faisait jamais mourir.

A I'époque ol les premiers cas se sont offerts & mon obser-
vation , le temps élait froid, brumenx , sombre, trés malsain,
tout 4 fait insolite pour la saison. Ce temps durait depuis une
quinzaine de jours. Depuis, pendantla plus grande partie de
I'été et de 'automne, lespluies, les vents et une tempéralure
froide ont occupé le plus grand nombre des journées. A peine
avons-nous vu, pendant ces deux saisons, quinze jours consé-
culifs secs et chaunds.

En avril et mai 1841, j'eus souvent 'occasion de voir, princi-
patement chez les enfants de deux 4 dowze ans, un exanthéme
eutaneg, i peine fébrile, trés lugace, qui offrait tous les carac-
1éres des rougeoles bénignes. Un peu de malaise, un peu de
toux ou de coryza, et, chez presque tons les malades, nne diar-
rhée légére pendant (rois on quatre jours, accompagnaient cet

HI*=x1v. 1§ ]
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exanthéme. Dans Ta plapart des cas, Tenfaiit continuait & cou-
rir, 4 g'amuser, & maiger comme de coutume. La guérison
étail parfaite au bout de quatre & cing jours. Celte prédomi-
nan¢e morbide disparut vers la derniére quinzaine de mai. Dis
citarrhes , des rhumatismes, des pleuro-pnenmonies graves,
surtout des fidvres intermittenles simples el pernicienses
exisiaient presque exclusivement alors.

Début et marche de Uépidémnie. — Je Wavais Yu encore
aucune angine, el mes confréres n'en voyaient pas plas que
moi, lorsque je Tus appelé dans les premiers jours de juin
1841, dansune maison riche, bien aérée, & unelieie el demiedu
Lion-d'Angers. Celte maison, placée sur la lisitre d'une forét,
et voisine de vasies pieces d'edu, offve Tidquemment des fitvres
intermittentes. Ces figvres y exislaient dans les semaines qui
avaient précédé ma visite, et sur les malades méme que jJéiais
appelé a voir. Elles avaient déjh récidivé, malgré le sulfate de
quinine.

Ogs. L. Unepetite fille de six ans me fut présentée ; el'eavait une fid-
yre tieree depuis quinze a vingt jours. Le jeudi, laccds fébrile avait
paiu, €1 Pon m'appelait le samedi, parce qite, contre Pardinaire, la
fidvre n'avait poinl cessé et élalt compliguée d'un fort embarras i
la gorge et dans les fosses nasales. Les amygidales, énormément
gonflées , vemplissaient Parviére-gorge. Elles élaient recouvertes
dans toute leur étendue d'une pseudo-membrane unique, grisitre,
un pen molle et cependant fortement adhérente gqui se continuait
sar les piliers et en haut dans les fosses nasoles. Lhaleine était FéLi-
de, les voies abliennes libees, ln Revre fdrte. Ty eat une éruption
rutande, fughce et mal caractérisée. L'enfant suecomba le treizieme
jour aux symptomes généroux. Les voies aériennes vestdrenl con-
stamment libres,

Trois autres enfduts, ses sozurs, élaient dans fa maison :
toutes trois furenl succéssivement prises de la méme aflection,
& des degrés dJifférents: la seconde, le lendemain de la pré-
micre, el les detix autres dans les quinze joiirs qui snivirent la
murl de celle-ci. Une se.uie Sur cis trois dernicres ﬁﬂ‘: it une
Ertiptioh cutaiide bien apparente, B¢ suceoinba .mf-gr Dans la
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méme habitation, pendant le traitement de ces premiers mala-
des , sur neul personnes sepl accusérent du malaise, de I'em-
barras saburral, un brisement général, uue angine doulou-
reuse, caraclérisée par une rougeur vive, comme érj’r%pélﬁ-
teuse, avec gonflement de Loute I'arviére-gorge, ete. , tous les
signes, en un mot, que je regarde comme ceux de la forme la
plus bénigne de I'affection, _

L'épidémie se prononga rapidement prés de la maison qui
nous occupe, el, 4 la méme épui;pe, un gargon de cing ans
succombuil de la méme maniére. A une licue et demie de la,
dans la méme quinzaine aussi, je voyais, dans une ferme, plu-
sieurs malades qui n'avaient eu aucuns rapports ni directs ni
indirects avee le premier foyer. L'an d'eux, enfant 4gé decing
4ns, succombail 4 la propagation des pseudo-membranes dans
le larynx. Cest le seul cas de cette espéce que j'aie vu pendant
toute I'épidéniie. . _

De ce moment, les cas se mulliplitrent, lo génie épidé-
migue devint plus apparent, les éruptions cutanées se montré-
rent mieux caractérisées. Le mal a marché ensuile, et presque
jusqu'd I'époque on nous écrivons, dune fagon toule capri-
tieuse, lantdl paraissant se propager par conlagion, lanidt
franchissant de vastes espaces, sans intermédiaire ; quelquefois
Prenaut une activité nouvelle, parfois, au contraire , semblant
sarréter, Celte manitre d'ére n'est point nouvelle pourl'espéce
@'épidémie gui nous oceupe. M. Bretonneau, entre autres, a
parlé d'un fléan semblable qui ravagea i pea prés de méme le
départementd’Indre-et-Loire,depuis I'annde 1824 jusqu’en 1828
M. le professeur Trousseau a vu les départements du Loiret,
e I'[ndre et de Luvir-e-Cher, horriblement et presque conti-
Duellement dévastés par les searlatines, pendant les années 1826,
1827 e 1838,

Mortalité. — Dans l'espace de cing mois, j'ai va dans ma
Pralique particuliére quatre.vingt dix-neufl malades dont huit
Unl succombeé. G'est un mort sur douze malades envivon. Quoi:
Que ce résultat soit loin d'éwre anssi funeste qué celui de plu=
sieurs épidémies (Gilbert Blanc, de 1795 4 1806 : un mort sur
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quatre malades, Lehman, en 1825, & Torgau : un mort sur
huit malades. Bateman, en 1743 , Fotherg(Il, en 1746 ; el & une
époque plus rapprochée de nous, MM. Bretonnean et Trous-
seau qui ont va des communes de la Touraine décimées par ce
fléan, ete.), on ne pent disconvenir tontefois qu'il ¥ a loin de
ce que nous venons de rapporter i ee qu'avait vu Sydenham
rui prétendait que la scarlatine n'éiait jamais quune simple
indisposition, & ce que disait, en 1823, M. Dretonnean lni-
méme, qui pendant une pratique de vingl-quatre ans n'avait
encore vu monrir ‘aucun malade, enfin & ce que nons voyons
depuis long-temps dans la plas grande partie do département
de Maine-gt-Loire ot 'opinion le plus généralement répandue
&1ail que 1a scarlatine ne faisait presque jamais mourir.

Tons les fizes ont é16 & peu de chose prés ézalement exposds
au fléau ; [a morl est survenne & peu prés & tous les foes; les
mois de seplembre el d'octobre ont offert moins de malades que
les mois précédents.

Symptimes.

Notre épidémie a revétu, quant aux symptdmes, des aspects
divers et bien tranchés. Comme I'a vu M. Bretonneau , dans
d'antres circonstances (Journal des connaissances méd. chirurg.
Années 1833-34), tantdL wés légére, elle a constitué i peine
une indisposition de quelques jours ; wantde elle a parn avee des
caractéres aussi malins que ceux de la peste ; taniot tous les
malades atteints pendant un de ses paroxysmes n'ont éLé que
légirement frappés; tantdt tous, ou presque touns, Pont é1é
gravement. Le temps d'incubation m'a sembié ici généralement
plus long que dans les autres maladies épidémiques et conta-
gienses. Ce n'élait bien souvent qu'aprés donze oun quinze jours
de rapports avec des gens infeclés qu'one nouvelle victime éiait
atteinte. Les ohservalions de guelgues auteurs ne concordent
pas avec les miennes sous ce rapport. Ainsi M. Gendron , en-
tre autves , (Jowrn, des conn, sméd,-chir. Janvier 1835 ), 2
vu gque U'incubation de la scarlatine et de la rongeole ne dépas-
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sail pas ordinairement plus de quatee jours. J'ai rarement re-
margue , pendant Ja periode dincubacion, quelque chose
de particulier chez le sujet attvint de ja maladie,

Avant, comme M. le doctenr Ridord de Cornd, remavgué
trois degrés bien distincts dans la maladie [ Gazeite medi-
eale 1834), je décrirai une forme légive, une forme plus
sérieusc ou forme moyenne, el une forme maligne.

1. Forme légive. — L'angine a presque loujours élé le
premier symptome, Déglutition génée ; rougeur diffuse carac-
Uiristique de I'angine scarlatineuse, dans toute I"arviére-gorge.,
Amygdales et ganglions du cou rarement gonflés. Parfois
seulement, sur le pharynx, quelques flocons pseudo-membra-
neux, caséiformes, peu adhérents; ou bien petils puints d'un
blane jaundtre, plus adhérents, el sans inconvénients marqués.

Un malaise général apyrétique, mais plus souvent une fidvre
continue, légére , une lassilude générale, quelques {rissons
vagues, un peu d'anorexie, une diarrhée légére , plus souvent
de la constipation, rarement quelques vomissemens , un peu
céphalalgie, des défaillances épigasiriques passagéres, ete...,
sccompagnaient l'angine; parfois aussi presque 1ous ces syim-
primes manguaient, et malgré l'angine les enfans n'interrom-
paient pas leurs jeux. Dans quelgues cas au contraive , le gon-
flement des amyglales et Pépaisseur de la [ausse membrane
semblaient accuser une plus grande intensité de la maladie,
quoiqu'une prompte guérison vint prouver qulil w'en était
rien, Quelquefois chez ces malades, mais c'élait l'excep-
tion, survesail & la pean des rougeurs scarlalineuses ou
miliaires, ordinairement fugaces. L’ angine servait plus souvent
seule & caraclériser Paffectivn.

Au bout de guatre ou cing jours, assez rarement plus, d'un
lraitement trés simple : tisane émollieute, Llissus de laine
chauds autour du cou, repos, le malade se trouvait mieux, la
rougeur de la gorge s'éleignait , la ddglutition redevenait nor-
male, les rougeurs de la peau s'effagaient , el le malaise {ébrile
avait promplement disparu.
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2. Forme moyenne. — Ici mous avions un ensemble de
signes bien mieux dessinés : frissons plus on moins violents au
début, fitvre vive, pean brilante; coujonctives injectées, mu-
quense labiale d'un rouge pourpre ; céphalalgie ordinairement
trés supportuble, quelques éblouissements, parfois un délire
léger et fugace , nausces, vomissements modérés et habituel-
lement bilieux; constipation d'abord, suivie ordinairement
pendant deux ou treis jours, d'un peu de diarrhée (deux 4
trois selles chaque ,]ﬂur) sans douleur, ni tension abdominale.
Dé[‘mi!ances un peu ﬂl‘pl“{lsu‘ﬁ|“'le légére aceélération du
mouvement respiratoire , dssez rarement [étidité de I'ha-
leine. Un pen de malaise , de brisement général et de figvre ,
précédait parfois l'angine, mais plus souvent le débul érait
prompt.

L'ungine éwit encore li presque tonjours un des premiers
symplomes : le gonflement des ganglions sous-maxillaires et
cervicaux, celui des amygdales, dlaient senvent Lrés apparents
au toucher, et méme i 'eeil ; Parriére-gorge offrait une Leinte
d'un rouge vil gui se {:unlinua[llsurle p.'lllais , sur la langue et
moins souvent sur loute la muguense buecale. Le gonflement
de Yarriére-gorge, rapide le plus souvent (vingt quatre & qua-
rante-huit heures), paraissail résulier en pariie d'une infilira-
tion sous-mugueuse ; Pisthme du gosier était plus ou moins
obstrué par les amyzdales, les piliers et la lnetle dont le
gonflement allait parfois au point de mettre ces organes en
contact. Dans quelques cas, géne extréme aupoint que parfois
les Boissons revenaient en partie par le nez, Nausées , regur-
""l[r_ltIlDl'IS expuition de mneosités desséchées embarrassant
la gorgc ¢l provoquant des efforts de vomissement. Chez
Ia n‘ome des malades an moins , dans les deux ou trois
pl‘Lmlers jours, les :mngd.llas d'abord , et souvent les autres
pm ties enflimmées, se Lapissaient de ﬂUtUIIS pscudo-memhrw-
neusx, casmfurmcs peu :‘u::hérr_'nls, pulpeux, ou bien plus rare-
ment de plaquﬂs d'un ]}!alln-launﬁlre, i peu plus consislantes,
plus adhérenites , et persistant plus Im]gli,mlp\. Ces pseudo-
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membranes sagrandissaient, se multipliaient, envahissaient
parfois les denx edtés de Varriére-gaorge , quelquelois wute la
région phlogosée. Un peu d'enrounement, une 'Iégf&re douleur
au larynx , une loux séche, une respiration embarrassée , in-
diguaient quelquefois la propagation de Vinflammation dans
le larynx el la trachée. Mais Iabsence constanle des signes
jathognemoniques du croup me porte & croire que, dans les
voies agriennes, la phlogose n'était point pseudo-membraneuse.

Ops. 1k Une fois sewlement il nen a pas &4 ainsi; vers le com-
mencemeplde Pépidémie, jai vu, dans une maison of se lrouvaient

plusieues scarlatineux, un gargen de cing ans prés duquel je fus

appelé le qualriéme jour seulement, suceomber manilestement an
croup. Il offrit une éruption cuiandée. mal dessinée, elles symplomes
Généraux ordinaires i Uépidémie, :

Quoigue je n'aie point fait Pantopsie, la toux et Ja voix croupa-
les, la mort an cinguitme jour por une suffoeation évidente, ete.;
wont luissé, Jdans men esprit, nueun doute sur Fexistence du
croup,

- Fai eu du reste pendant tout le cours de 'épidémie constam-
ment Uoccasion de remarguer fa non tendance des fausses
membranes de Iingine scarlatineuse 4 se propager dans les
voies aériennes,

Les nmygdales gonflées m'ont offert fréquemment, dans la
forme moyenne comme dans la forme maligne , un aspect tout
particulier que je crois devoir décrire. Leur face éluit déchi-
fquetée, comme conpée & pie, et les fnsses membranes qui la
lapissaient semblaient comme enfuncées dans l'organe; on efit
dit que eet organe avait perdu une partie de sa substanee.

Toutes les fois que Mangine élaitintense, on notait Ia prolon-
gation de la phiogose 3 la partie pﬂslérieure des losses nasales.

Une chaleur donloureuse accompagnce de sécheresse dlail res-
sentie par le malade dans ceite région. Fréquemment alors, il

élait obligé de respiver la bouche ouverie et dEJ.’III‘E!l(:I:I!I‘! ;

par 14, la sécheresse et la doaleur ph.u'yngleunns
La peau rest:ut presque m:lslammut s-:clm ' une chulem-

i
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ficre et brilante, surtout pendant les premiéres journées. Une
diaphorése, toujours triés modérée du reste, survenait parfois
vers le qualriéme ou cinguié¢me jour. Je n'ai pas vu que celle
moiteur ait influé d'une maniére notable sur la marche de af-
f ection. I'ai vu quelquefois aussi la pean moite dés le début,
resler constamment telle: mais ¢’élait une exception rare.

Dans celle forme moyenne de 'alfection, 'éruption i la
peau a manqué encore dans 1a moitié des cas i peu prés. Aprés
sepl i huil jours, quelquelvis plus, souvent moins, la fidvre
tombait, Pangine disparaissail, le malade reprenait sa santé,
sans qu'aucunes rougeurs ou quelques vésicules se fossent
monltrées ; ces cas ¢laient les moins graves,

Dans les cas on I'éruplion s'est montrée, tanidl ¢'élaient des
rougeurs exanthémaleuses isolées, fugaces, d'un diagnoslic
douteux, disparaissant promplement pour reparailre souvent
¢l capricieusement 4 plusieurs reprises; taowt, et plus fré-
quemment, ¢'était une éraption scarlatineuse bien caractérisée
parcourant toules ses périodes; ou une multitude de petits
points rouges lenticulaires, parfois papuleux, trés rappro-
chés, donnant & la pean une surfuce ruguense, et paraissant
constituer ce que les auteurs ont décrit sous le nom de mi=-
liaire exanthématense et papuleuse. Tantdt, enfin, mais plus
rarement , ¢'étaient de vraies plagues d'urticaire, bien des-
sindes el passagéres comme elles le sont d’habitude. Dans un
bou nombre de laits, les rougeurs d'aspect varié donl nous
venons de parler, ont offert & leur surface les vésicules trés
1énues, trés multipliées, transparentes ou laiteuses de la mi-
liaire. Ces éruptions se sont réunies, compliquées de mille
maniéres ; mais wujours l'éruption scarlatineuse bien dessinée,
bien franche, m'a paru la plus constante. Les rougeurs lenticu-
laires multipliées, les papules et les vésicules miliaires, se sont
monirées surtoul dans les premiers mois de I'épidémie ; depuis
six semaines au moins, les plaques scarlatineuses ont é1é I'é-
ruption presque unigue. Le siége de ces exanthémes était guel-
quefois toule la surface culanée; plus souvent ils se sonl mon-
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trés sur certaines parties, et de préférence au cou, au haut
du thorax, au venlre, mais surtoul aux avanl-bras el aux
mains, on ils élaient trés remurquables.

Tantdl ces éruplions paraissaient rapidement, en méme
temps ou presque en méme temps que langine et la fidvre. Ces
cas étaient les plus heurenx. Les phénoménes i la peau se
montraient alors capricieux, disparaissaient rapidement, et
reparaissaient parfois i plusieurs reprises, ou bien accom-
pagnaient le mal de gorge et la fiévre dans lear marche ot
leur terminaison. Plus souvent la peau ne rougissait que du
second au quawiéme jour, et généralement alors les sym-
pldmes généraux élaient un peu plus sérienx el un peu plus
persislants.

Pour la nature et intensité de angine, pour l'aspect de 1'é-
ruption, la forme moyenne, ainsi que j2 'ai déja dit, n'a souvent
que peu ou point différé des cas malins. C'était I'ensemble des au-
tres symptdmes qui éclairait le praticien. Iei, la réaction géné-
rale, gquoique vive, élait toujours franche, le pouls éiait di-
veloppé, fréquent, mais régulier, égal. Les défaillances, les
nausées, les vomissements , la diarrhée , les frissons, 'épiga-
siralgie, ete...., restaient constamment modérés, le délire n'é-
tait jamais que fugace, ele....; en un mot, la différence était
habituellement assez tranchée pour que, dés ses premiéres visi-
les, le médecin pil juger sile cas deviendrail des plus sérieux,

La ferminaison a toujours été heurcuse dans la forme
moyenne, J'ai déja dit que lorsque I'éruplion ne s'est point
montrée vers le cinguiéme on sixiéme jour, la fievre tombait,
l'angine s'améliorait rapidement et la convalescence duait
prompte ; dés le huitiéme ou neuviéme jour, le malade avait
repris son appétit, ses forces et sonvenl méme ses occupa-
lions. Aucun symptdme ne m’'a paru critique. Je n'ai vu i la
suite de ce degré du mal, ni décomposition apparente des li-
quides, ni surdités, ni abeds ganglionaires, ni diarrhées persis-
tanies, ni faiblesse exiréme et longlemps prolongée, eic., elc,

3. Forme maligne. — J'arrive a la troisiéme forme de 1'épi-
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démie. Tantdt Naffection marchait d’'abord d'one maniére insi- |
dicuse pour ne revétir que plas tard les signes bien tranchés
de malignité. Tantdt Ia marche élait plus rapide, les sym'ptq.-
mes {éhriles des plus violents, et la maliznité évidente dés le
début. De Ia, deux formes malignes qu'on pourrait nommer
forme lente el forme aigué.

Parlons d'abord de la forme lende,

Une vivlente angine constiluée par wn gonflement considé-
ralle des amygdales, par des psendo-membranes sur toute
leur surface, et souvent sur les piliers, sar la luette el sur les
parcis pharyngiennes, éiait observée ordinaivement dés la
premiére visile, Les psende-membranes éiaient plus érendues,
plus épaisses, plus consistuntes et d'un blane jaundtre ; pour
les détacher il fallait une certeive waction, et au dessous l'on
trouvait une surface excorice, saignante, Au bout de irente-six
a quaranie-huit heures, c¢es conenoes se ramollissaient, deve-
najent grisitres, pulpenscs, cic. Celle angine peu doulourcuse,
négligée parfois pendant plusieurs jours, s'accompagnaii de
frissons vagues, de malaise, d'un brisement général, d'une
fitvre modérée & redoublements, et qui persistait parfois ainsi
pendant la premiére huitaine. Le con forlement gonflé dés le
début, exdeutait difficilement ses mouvements; la face dait
piie, comme boulkie, lhaleine f6lide, la respiration normale on
seulement embarrassée par 'état des fosses nasales, ou par
une légére laryngo-trachéite. Chez plusieurs de ces malades,
Ia phlogose pseudo-membrancuse exislait concurremment dans
la gorge et duns les fosses nasales ; il y avait alors des épistaxis,
des éconlemenis purulents mélés de parcelles membraneuses
ramollies, qui finissaicnt par excorier l'ouverture des narines
et des lévres, el y déterminaient la formation de plagues bian-
chiltres couenneuses. La maticre mu'cnso-puruleulc rejelée
par le nez contractait, vers le huiiiéme oun dixiéme jour, el son-
vent plutot, une odeur entiérement féride. Je n'ai vu ces COry2as
pseudo-membraneux que dans les deux premiers mois de 'e-
pidémie. ; :
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Loin de s’améliorer par les caulérisalions et par I'nsage des
détersifs ou des astringents, Ia gorge devenait plus laide, dé-
chigquelée, rouge lie de vin, noiritre, d'une fétidité reponssante,
Vers le cinquiéme jour, rarement plus 0L, quelquefois plus tard,
une éruption culanée se montrail : ¢'étaient d'ordinaire les pe-
lits points rouges lenticulaires, muliipliés & Vinfini, que nous
avens déerils ci-dessus, accompagnds parfois de vésicules mi-
liaires ; quelquefois ces points rouges élaient lernes, livides,
disparaissant & peine sous le doigt, ressemblant presque 4 un
purpura trés fin; plus rarement ¢'élaient les plaques l:]rgcs- el
irréguliéres dela scarlatine, mais ternes et livides ; quelquefois,
enfin, malgré la plus grande ailention, on n'a rien pu découvrir
4 la peau. La prostration, qui avait appara dés les premiers
jours, augmentait, la fisvre devenait plus marguée, Tl y avait
des régurgitations teés fréguentes, le cou devenail énormé-
ment gonflé, Les vésicatoires appliqués soil au cou, soit
aux membres, se recouvrdient de couennes cpaisses el gan-
gréndes. La face, les paupiéres surtout, quelquelois tout le
corps, devenaient lencophlegmatiés, le ventre se ballonnait, des
selles tres fétides, parlois sanglantes, avaient liea daus les der-
niers temps, des convulsions apparaissaient, et le malade suc-
combait du hueilieme au gualorziéme jour,

Dans l1a forme maligne aigué, 1a scéne présentait un tout
auire aspect : début ordinairement prompt par une fiévee des
plus violenles el une angine intense ; brisement général des
forces porté quelquefois en vingt-guatre ou trente-six heures ,
au point que le malade pouvail i peine se soulever dans son
lit ; frizzons inlenses el perzistants durant les trois ou qualre
premiers jours , se renonvelznt aussitol quon soulevail les con-
vertures. Presque dés le début, délire d'abord intermittent,
devenant continu an bout de deux ou trois jours. J'ai vn un cas
ol le délire survenn avec lafievre ne céda pointjusqu’a la mort.
Nausées presque coniinuelles , vomissements énormes, suivant
I'expression de M. Breionnean (Journal des.connaissances
meédicules et chirurgicales, année 1834); diarrhée abondante
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deés le premier ou le second jour {cing i quinze sclles enyingt-
quaire hewures) ; selles parfois invelonaives, un peu de doalear
eLde météorisme du ventre. Pouls d'une fréquence extréme,
devenunt dés les premiers jours inégai, irvegulicr, et fréquent
au point qu'on avait de la peine a le conipter, Pean d'une sé-
cheresse dcre el bralanie dans cerlaines régions, froide cl
comme glacée dans d'autres, aux jones principalement. Froid
continuel aux pieds, malgré les bouteilles d'eau chaude ; faciés
enfllammé dans des moments, prosivé dans d'autres; vive in-
jection des yeux ; pressentiments tristes, épigastralgie intense,
fétidité de I'haleive, aceélération marquée de la respiration.
Angine teile que je I'ai décrite dans ia fm nie moyenne, mais ici
presgue lonjours violente, Sécheresse u.r.rum. du gosier; el-
forts presque continuels d’expuition et erachottement. Rou-
geur pourpre de toute la muqueuse buccale el pharyngienne ;
pseudo-membranes floconneuses, caseéilormes, dans la gorge et
la bouche, sécheresse el rougeur des ouvertures nasales, L'é-
ruplion cutanée élait i peu prés constanle el presque Loujours
scarlatineuse ; habituellement générale, clle se montrait par-
fois dans les premiéres vingl-quatre ou quarante-huit heures ,
et se développail bien : ¢'étaient les cas les plus heureux; plus
souvent elle n'apparaissail que vers le quatriéme ou cingui¢me
Jour, ¢l souvenl alors laborieusement el incomplétement.
L'exanthéme scarlatineux était d'abord d'un rouge pourpre,
mais il prenait fréguemment et avee rapidité une teinte bla-
farde, vivlacée, Une teinle ictérique générale de la peau ac-
compagnail I'état bleudire des taches scarlatineuses, Ces chan-
gements dans aspect de Uéruption de la pean survenaient
vingl-quatre 4 trente-six heures avaut la mort. Toujours ils
ont annoncé une lerminaisen fatale; ceux gui guérissaient ont

loujours conservé la teinte pourpre, comme érysipelateuse, de

Vexanthéme, el ce sonl surlout ceux chez lesquels cet exan-
théme a é1é précoce,

Versles troisieme, quatriéme ou cinguiéme jours, abaltement
extréme des forces. L'élal du malade s'aggravait; délire plus
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violent et continuel (on est obligé d'attacher. le malade dans
son lit) ; persistance de la chaleur icre etbriilante de la peau,
irrégulitrement réparlie ; soubresauts des tendons, carpholo-
gie, déglutition presque impossible, yeux ternes, décoloration
et lividité de I'éruption ; augmentation progressive de la pe-
titesse, de Ia fréquence du pouls et de I'embarras de la respi-
ration. Mort du malade du troisiéme au nenviéme jour, parfois
au milien de sueurs visquenses, dcres, parues le dernier jour,

Je n'ai point vu ces phlogoses scarlatineuses bronchiques
dont parle M. Sandwith (The Edimb. med. Journ, octobre
1833), et qui causaient une oppression promptement mor-
telle.

Dans Ia forme maligne lente, les urines é(aient sales, boneu-
ses, fetides ; le sang provenant des pigires de sangsues (car au-
cune saignéene fut pratiquée) paraissait plus décoloréd, plus sé-
reux que d'habitnde. Dans la forme moyennne et dans la forme
maligne aigué, les nrines élaient d'un ronge foncé, ammonia-
cales, puis sédimentenses vers Ia fin. Le caillot sanguin n'of-
frait aucune conenne, et ne paraissait pas s'¢loigner sensible-
ment de Uétat normal,

Six malades m'ont présentd les symptdmes de la forme ma-
ligne lente, et quatre ont suceombé. Hnit personnes ont été
atteintes de la forme maligne aigué : quatre sont mortes. La
terminaison funeste la plus prompte dans ces ¢as est arri-
vée la troisiéme jour; la plus reculée 4 Ia fin du septiéme. Ces
faits, malgré leur extréme gravité, sont encore loin de ce qu'a
vu Bateman dans une épouvantable épidémie de scarlatine qui
sévit & Paris en 1743, épidémie dans laquelle beaucoup de ma-
lades suceombérent an bout de neuf heures de ficvre. MM. Bre-
tonneau et Troussean (loco eitato) ont vu aussi des terminai-
sons fatales bicn plus promples.

JFaurai pen de choses & dive de la convalescence, et des ac-
cidents ultérienrs dans U'épidémie dont nous venons de décrire
les diverses formes. Franche et prompte dans les deux pre-
miéres formes, la convaleseence trainait davantage aprés les
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cas malins. De la faiblesse, de la péleur de’la face, quelques
enrouements passagers, utie diarrhée sans coliques, des indi-
gestions faciles élaient cependant les seuls phénoménes mor-
bides qui persistassent un peun de temps. Je n'ai vu anasarque
que cing fois , et seulement dans la derniére quinzaine d'aotit et
les huit premiers jours de septembre. Quaire enlants de quatre
A douze aiis et une femme adulie me 1'ont présenté. Son appa-
rition coincida avec un abaissement de la température. Chez
les cing, I'anasarque fut générale ou 4 peu prés; mais elle ne
causa auciine crainte sérieuse, el céda facilement an bout de
huit 4 douze jours i quelques purgatifs, & de 1égers dinrétiques
el i un régime tonique. J'ai vu souvent dans la convalescence
les jambes énflées pendant assez longlemps, mais tout se bor-
nait 1.

Denx fois senlement jai éu occasion dobserver, 3 la suile
de la forme maligne, des abeés phlegmoneux ganglionnaires
du con. Leur marche fut lente; un mois aprés le début de I'af-
feclion, 'engorgement n'éiait pas entiérement fondu, et 'écon-
lement tari.

Jen'ai pu faire d'amopsies malgré mes instances.

Etiologie,

Rien dans I'état atmiosphiérique, dans la topographie du pa ¥s,
dans les habitndes de mes clients, etc., nem'a rendu compte de
Tapparition de I'épidémie dans ma contrée, Les premiers ma-
lades gue j'ai vus (et ce sont les premitres victimes de nos en-
virons sur lesquelles Ie fléau a commeneé A sévir) n'avaient eu
aucun fapport, ol dircet, ni éloigné avec des personnes inlec-
tées. Ils éinient dans 'aisance, entourés de soins hygiéniques
nonibreax, Les malades qui les suivivent n’eurent non plus au-
cune communication appréciable avee eux. Plus tard, la con-
tagion, soit aprés des vapports directs avee les foyers d'infec~
tion, soit par l'intermédiaire de gens qui avaient déji approché
des maliades, 4 toujours ensuile é1¢ la cause Ia plus patente des
notveairs cis qui sé déclaraient. Les personnes de vingt-cing
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il trente ans élaient prises, & peu de différence prés, tout anssi
souvent que les enfants,

Le mal éealt ordinairement bien plus grave quand il atta-
quail une personne déjisous 'empire d'une aulre affection, de
fievres inlermittentes surtout, qui avaient déjd plus ou moins
détérioré sa constitution, Il en éail de méme des sujets qui
¢taient dans la misére, logés dans des maisons humides , mal
aérées, dans lesquelles Pair civeulait difficilement.

Dour expliquer notre épidémie dans les sauts qu'elle faisait
fréquemment de Uextrémité d'une commune i I'auire, sans
qu'on pit découvrir aucune trace de filiation, pour se rendre
comple de sa persistance, persistance non ordinaire aux autrcs
affections exanthémaleuses ¢pidémiques; pour expliguer les
pavoxysmes capricieux de sa marche, pour dire pourguoi pres-
que tous les malades tombés pendant un de ces paroxysmes
étaient plus sérieusement pris que ceux d'une époque de recru-
descence antérieure ou postéricure, pour spécifier les prédis-
positions individuelles & la contagion, je n'en sais pas plus
long que ceux qui ont décrit des épidémies semblables. Je crois
que dans ces cas le rile du médecin se borne encore aujour-
d’hoi & rapporter les faits avee exactitnde; ce serait une tiche
au dessus des connaissances de "époeque actuelle de vouleir en
penétrer les raisons intimes,

Diagnostic, nature de Uaffection.

§i je passe maintenant au diagnostie de Vaffection, la pre-
miéro question que je érois devoir m'adresser est la suivante :
Quel nom donnerai-je & cetle maladie? Souvent éraption a
manqué, souvent on n'a pu reconnaitre dans celle éruption les
caracléres de la scarlatine : cela est vrai; mais tous les au-
teurs aujotrd'hui admettent que l'affection scarlatineuse peut
exister sans éruption. Pour eux , Iongine spéeiale que j'ai dé-
crile esl un symptdme presque aussi siie que Uexanthéme, et je

ne crois pas qu'aucun d'eux hésite 4 adopter le nom d'angirie
' 1 T Y TR T E: I v

f R Nt ig 1 g e T CTTRET W GRRTT Tt R E Wl 4 i o ¥
searlalineuse qué j'ai donne i cetle maladie. t.'urnpimn, il est
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vrai, a revétu parfois 'aspect de 1la miliaire; mais dans la mi-
linire il n'existe presque jamais d'angine avec les caractéres
que j'ai énumérés. L'éruplion qui la caraciérisea été plus rare
que dans l'exanthéme scarlatineux chez mes malades; les
sueurs excessives qui en sunt un des signes les plus constants
n'ont jamais eu lien chez eux. La miliaire d'ailleurs se joint
souvent & 'exanthéme scarlatineux, et dans ce cas encore la
remarque de M. Chomel (Dietionnaire de médecine, deuxiéme
édition, article Milinire) se trouve vérifiée. « Ce n'est la plu-
part du temps, dit cet anteur, gn'un épiphénoméne insignifiant,
qu'une éruption qui w'a puas de phénoménes généraux qui lui
soient propres. » On ne peut done deuter de la nature scarla-
tineuse de Mangine.

Un doit thcher de reconnaiire an début de I'épidémie, ai-je
dit, la nature de 'angine qu'on est appelé & traiter. C'est 13 un
probléme des plus importants ct souventdes plus difficiles 4 ré-
soudre, et néanmoins on doit le résoudre promplement, car
dans sa solution git tout le traitement. Dans les premiéres se-
maines de I'épidémie, la nature de la maladie n'est pas ordi-
nairement bien tranchée : alors, les éruptions culanées sont
moins constintes, mal dessinées, plus fugaces. Les symptémes
généraux sont insidienx. Le médecin appelé & traiter les angines
pseudo-membrancuses, porte surloulson allention sur les voies
aériennes, Cen'est qu'un peu plustard que la nature de Paffec-
tion se caractérise ; les eéroptions plus tranchées et la non ten-
dance des psendo-membranes 4 se porler dans le larynx vien-
nent éclairer le diagnostic. C'est ce qui o eu lien dans notre
épidémie, c'est ce que M. Ridard entre autres a vu dans 'épi-
démie de 1834 dont j'ai déja parlé,

Mais c’est dans les premiers jours, dans les premiers mo-
ments qu'il importe d’établir un diagnostic positif. Quels seront
done les moyens d'y parvenir? Pour l'angine scarlalineuse
proprement dite, la rougeur comme érysipélatense des parties
phlogosées, du voile du palais, de la votite palatine , de la lan-
gue, ele., est caractéristique. Dans notre épidémie, cette rou-
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geur apparaissait presque toujours avant tout aulre sym-
pldéme, et fixait promptement U'opinion du médecin. Les pseudo-
membranes qui se monirent ensuite ne sont point adhéren-
tes, dpaisses, couennenses, comme dans la diphiérite pro-
prement dite y on dans I'angine de Fothergill, mais easéilor-
mes, pultacées parfois, pen adhérentes en général; puis enfin
I'ensemble des symptémes généranx n’est plusle méme. Aussi,
Ii n’est pas la difficulté, mais bien dans la distinction de I'angine
diphtéritique proprement dite, et de l'angine scarlatinense qui
prend, comme je I'ai vu plusienrs fois, les caractéres diphtériti-
ques; 'éruption scarlatinense peut , en effet , manquer ou étre
fugace et mal dessinée. 5i le praticien n'est pas prévenu et
se rassure sur l'élat du larynx d'aprés les observations de
MM. Bretonnean et Troussean, ele. qui, dans la diphtérite scar-
latineuse, n'ont jamais vu les conennes se propager aux voies
acériennes, il pourra voir son malade mourir d'un véritable
croup. Dans le cas de diphtérite scarlatinense aun contraire, s'il
use largement des caustiques pour préserver le larynx, il ne
fera qu’angmenter la (étidité de la gorge et Mengorgement du
con, comme je crois lavoir remargué chez mes premiers mala-
des. On ne saurait donc examiner avec trop de soin les mala-
des, el surtout les premiers qu'on a i traiter.

Proguostie.

En général, les enfants résistaient mieux 4 la violence des
symplomes généranx; chez eux Péruption se faisait plus facile-
ment, et lears angines, d'aillenrs, n'élaient pas plus graves.
Lorsqu'au début d'une recrodescence de V'épidémie, un certain
nombre de malades n'élaient affeciés que légérement, on pou-
vait bien augurer des cas gqui devaient suivre. Le degré del’an-
gine aunongait assez exaclement l'intensité ultérieure des phé-
noménes géndéraux ; un gonflement trés prononeé des amygda-
les, des psendo-membranes épaisses et élendues, une rougeur
pourpre de Ia langue indiguaient un cas sérieux. L'absence de
Péruption avec une fidyre modérée était du meilleur angure;

L —x1v. 20
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alors fes malades guérissaient beaucoup plus prompiement que
les autrés. L'absence de I'éroption prolongée pendant & & 6
joeursavecune fiévre trés violenle, élait d'un mauvais prognostie.
Des frissons fréquents et opiniitres, une prostration extréme et
rapide des forces, des vomissements mullipliés et une diarrhée
trés forte dés 1e début ; une notable accélération de la respira-
tion avec épigasiralgie el fétidilé de I'haleine ; surtout un pouls
trés fiéquent, et qui bientdt par son irrégularité, sa vivacilé et
sa pelilesse se laiseait, difficilement comptler: une réaction gé-
nérale, insidieuse et eapricieuse; Ia fidvre persistant, aprés I'é-
ruption bien achevée, aussi vive qu'auparavant; la teinte livide
de Péruption, avée un fond jaundre 3 a pean, sa réirovession ;
une grande anxiété, un coryzu psendo-membranenx oceupant
toutes les fosses nasales, ufi faciés pale et boufli dés les pre-
miers jours, la couleur lie de vin de arridre-gorge, un gon-
flemént wés prononcé du cou, des pseudo-membranes sur les
vésicatoires, elc., tous ces sympldmes élaient de mauavais au-
gure, suriout quand ils éiaient réunis én certain nombre.

Traitement.

Dans la forme la plus légive, ié me bornais & tenir les ma-
lades chandement, 4 leur faire garder la chambre, i les meltre
a Tusage de tisanes adoucissantes, ticdes, et de gargarismes
légérement astringents (décoction de pointes de ronces miel-
lée, ean et sirop de mires, etc...) Souvent aussi, les garga-
rismes étaient purement émollients (eau d'orge miellée, etc...)
ménie quand il exisiait quelques psendo-membranes. L'angine
disparaissait toul aussi vite, la gorge se nettoyait loul aussi
bien sous I'influence de l'une et de 'sutre de ces prépara-
tions. Dans cette forme et la suivante, les fumigations émol-
lientes onl paru souvent procurer un soulagement plus marqué,
urie déiente ples sensible des organes phlogosés. Le petit lait,
le bouillon de védu, etc... m'ont senrblé mieux adaptés peul-
¢ire au mialaisé Tébrile, & I'anorexie, i lembarras gastro-abdo-
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minal accusé par le patient. Quelques grains de raisins, quel-
gues morceaux de fruits plai:aient beavcoup au malade et
naugmentait pas son angine, Souvenl je pruliquais dés le
début une saignée de 300 & 450 grammes; je crois avolF
oblenu par 14 un soulagement assez évident et une abrévia-
lion sensible du malaise (ébrile, suriont guand le pouls elmt
plein, 1a peau chaude et la ccphalnl“le dominante, Je ne san=
rais trop dire si un purgatif salin, donné dés le début, surtout
quanid il y avait de la constipation, a servi parfois & amélivrer
I'éiat général. -

Dans Ia forme moyenne de 'sffection, bien que I'intensité
plus marquée des sympldmes paril réclamer un trailement
plus actif, j'en suis venu peu i pen & me eomporter d'une ma-
pidre & pen prés semblable. J'di souvent cherché i provoquer
la transpiration, par les moyens usilés en pareils cas, par des
lotions tiddes, légérement vinaigrées, sur les membres, répé-
tées b & 5 fois par jour; par de larges cataplasmes émollients
sur l'abdomen ; par une saignée de 300 & 450 grammes prati-
quée an début, mais je n'ai pu obtenir ce résuliat. Je me bor-
nais d'ordinaire & une saignée; je faisais aussi concurremment
une on plusieurs applicaions de sangsnes, suivant leg indi-
cations. Placées au cou, quand on les répéuil plusieurs fois
el en grand nombre, de f(dgon & produire une déperdition
sanguine locale sbondante, elles paraissuient avoir gnel-
que efficacité, suriout si le sujet était fort et langine prédomi-
nante. J'ai eru remarguer alors qu'elles rendaient la d:?glu-{i—
tion plus facile et quelles aiduient au dégorgement des par-
ties gouflées. A l'épigasre, elles ne modéraient nullement les
vomissements et I'épigastraigie. Quand avee des symplomes gé-
néraux violents el une éruplion 4 la peau bien marquée, V'an-
gine ne dominait pas, les sangsues au cou, méme multipliées,
wavaient pas graund eflet. Il né fallait méme pas, alors, les
prudlguer car jai va s'en suivre parfofs u: E|Jf0$ll‘ullmlldplde
et inquidtante. Appliquées derriére fes oteilles pour combatire
les symptomes cérébraux, elles wonf jamais eu dellet marqué.
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Les vomitifs m’ont toujours: parn n'avoir pour résultat que
de fatiguer les malades et de hiter leur affaissement.

Tarrive 4 une médication trés importanie, regardée par
M. Bretonneau, entre autres, comme la senle qui dans les scar-
latines épidémiques ait une action bien appréciable, et comme
la seule qui paraisse parfois avoir quelque prise sur I'état
cénéral inconnu qu'on est appelé & combattre: Je veux parler
des purgalils administrés fracfe dosi et pendant toute la du-
rée de la période fébrile. Je me range complétement i avis
de Uillustre praticien de Tours. Clest la senle thérapeutique
qui m'a paru offvic quelque chose de positif, bien plus encore
dans la forme maligne ot le mal, manifestement répandn dans
toule 1a machine, semblait se jouer de tons nos moyens, que
dans la forme qui nous occupe: trois, qualre ou cing fois
par jour, je donnais un pagquet composé de 2 grains (10 centizr.)
de calomel et de 32 5 gr. (15 4 25 centigr.) de jalap, de
facon f obtenir deux 4 quatre selles par jour. Si les selles de-
venaient plus fréquentes, je suspendais immédiatement le pur-
galif. Je contlinuais ces évacuations jusqu'd la cessation des
phénoménes fébriles.

Dans la forme maligne , c'est toujours & l'emploi pro-
longé des purgaltifs fracta dosi que je crois pouvoir atiribuer
les meillenrs effets. Aux enfants, jadministrais le ealomel et
le jalap en piloles et & des doses proportionnées & 'ige.

Le traitement de l'angine, bien que secondaire, m'a oceupe
aussi dans les formes moyenne et maligne un pen plus que dans
la forme légére. Au début de I'épidémie, le diagnostic de
I'angine étant, comme je Uai dit plus haut, d'une trés grande
difficulté, j'avais constamment les yeux sur le larynx. Plein de
la erainte de la propagation des pseudo-membranes aux voies
aériennes, je cautérisais fortement avec le nitrate d'argent et
I'acide hydrochlorique. Peu aprés, quand je vis 'innocuilé en-
titre du mal de ce cOlé, je renongai aux cantérisations. Je cras
remarquer, en elfet, qu'elles ne faisaient qo'entretenir la phlo-
gose de la gorge, qu'elles continuaient par suite 4 augmenter le
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gonflement ganglionnaive du con, etd agaraver la fétidité del’ha-
leine. J'en dirais presque autant des injections antiputrides, dé-
coctions de gaingning camphrées, chlorurées, ete., faites dans
la gorge el les lusses nasales chex les malades pris de coryzas
pseudo-membraneux. Jeles employal uniquement chez ceux
que j'ai rangés dans la forme maligne lente ; j'avais pour but
de déterger 1a gorge et le nez, Muis je les cessai, parce qu'elles
n'atteignaient pas le but. J'en suis venu i ne m'oceuper de la
gorge que wrés secondairement : méme quand le pharynx, les
piliers, ete., sonl lapisseés presgue partonl de pseudo-mem-
branes, je me borne & des gargarismes émollients ticédes, alter-
nes avec les gargarismes légérement astringents que jai cités
plus hant. J'y joins aussi, comme méthode détersive et résolu-
tive, 'usage d'un gargarisme aluming (4 & 6 grammes d'alun
dans 210 grammes de liquide), 5 4 6 fois dans la journée,
¢l bien plus rarement quelques insulllations d’alun de roche
porphyriseé,

Aussitot que la fidvre éuit tombée , Pangine saméliorait
promplement, Je cessais immédiatement toul traitement anti-
phlogistique, je suspendais les purgatifs ; je mettais les malades
au régime analeptique et fortifiant , ce qui m'a para rendre la
convalescence plus promple.

Tai encore 4 indiquer les modifications que les eas ma-
fins ont apporiées 4 la thérapeutique précédemment ex~
pusée, .

Le traitement antiphlogistique le plus énergique (saignées,
sangsues, lotions, cataplasmes, boissons & hante dose, ete) n'zs
pas paru enrayer d’'une maniére manifeste la marche des vio-
lents phiénoménes féhriles qu'on avait & combattre. Chez les
sujets robustes, les sangsues au con et aux mastoides, en per-
manence pendant quarante-huit heures et plus, n'amélioraient
pas sensiblement la congestion cérébrale et le délire. J'ai em-
ployé aussi plusieurs [vis, dans ces cas, les bains généraux
titdes et prolongéds. Deux bains de deux heures chacun ont éé
plusieurs fois donnés en vingt-quatre heures, et renouvelés le
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lendemain et méme le surlendemain. Dans la baignoire , le
malade était calme et éprouvait du bien-étre. Mais & peine
était=il rentré dans son lit depuis une heure, que sa pean éait
aussi séche et aussi brilante guanparavant. Je renongai aux
bains, aprés les avoir employés chez trois malades, sans résul-
tat bien appréciable. Une fois seulement jui joint aux bains
tiédes les affusions (roides, mais sans plus de résu'lal,

Les potions cahnantes avee Ia thridace, avec le sirep diacode
le sigup d'éther, ewe., v'ont pas eu grande prise, non plus que
les sangsues 4 U'épigasire, sur les vomissemenls énormes do
déhﬂt-

Pour la diarrhée intense qui se monifestait souvent dés le
début et abatiait ie malade, j'ai suivile conseil de M. Lreon-
nean, Je donnais un purgatil salin : sept, hait et méme dix selles
et plus avaient encore lieu le jour de son administration. Le
lendemain, je n’avais plus gue (rois & quatre garderobes, ct
souvent moins, Puis, les jours suivants, la constipation surve=

‘nuil, si je n'avais pas sein de prolonger upe diarrhée légére,

nu moyen des paquets de eslomel et de jalup dont jai parlé
plus haut. Dans cetle forme grave surlout, le dévoiement mo-~
déré, entreleau pendant toute la durée des symplomes aigus,
a élé le traitement dans lequel j'ai en le plus de confiance , et
qui plusieurs fois, je crois,, m'a réussi manifesicment i con-
duire i bien les symptémes les plos malins, Aucupe autre mé-
dicalion n'a paru avoeir prise sur eux d'une maniére aussi ap-
préviable.

Les potions camphrées et les lavements camphrds ont é1é
administrés plusieurs fois, d'uprés Popinion des auteurs qui
regardent le camphre comme un puissant moyens d'aider les
éruplions exanthémateuses, qui ne se font qu'avec difficulié et
incomp!@étement. Ce reméde u'a en aucun résultat apparent ni
sir I'élat atoxique général , ni sur le développement de 16
ruplion. J'avais svin‘cependant de ne le donuer, ainsi qu'on le
recommande, que quand U'élat général ne paraissait plus récla-

page 306 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=306

EBITH

ANGINE SCARLATINEUSE. 303

mer les déperditions sanguines; gnand P'état vultueux de la
face et la foree du pouls diaient tombes,

Les vésicatoires au cou, 4 la nuque, sux jambes, o'ont jamais
en de bons résultats. Au contraive, ils ont fini souvent par se
couvrir de couennes épaisses, gangrénées, qui n'unt servi gu'a
compliquer I'élat du malade ; ou bjen ils n'ont [ait qu'augmen-
ter I'zgitation alaxigue, en ajoutant & Uireitation (Ebrile.

Dans la forme lente muligne, le degré modéré de 1o fidvre,
laffaissement, la pileur de la face, ete., m'ont fait employer
parfois les tnigues dés le débul. Ils ne prévenaient pas les phé-
poménes ullérieurs plus graves,

Un point sur lequel j'ai toujours insisté, m'a paru essentiel.
Javais svin, autant que faire se pouvait, que le malade it placé
dans un appariement vasle, sec, telairé, et modérément chauffé ;
car j'ai dit plus haut que le pauvre, couché dans un réduitsale,
humide el noir, me présentait des sympldmes plus waling, une
affection putride plus apparente. J'avais soin, lont en éyi-
tant le refroidissement, que 'sir fit souvent renowveld ; j'évi-
tais aussi, autant qu'il élait possible , la réunion d'vn certain
nombre de malades dans la méme chambre. Tous ces soins hy-
giénigues m'ont paru contribuer parfois & modifier la marche
grave de 'affection.

Si le putient éait assez heurenx pour s'en lirer, un régime
fortifiant, quelquefois des ferrhgineos, elc., aidaient la conva-
leseence, Jempéchais anssi seignepsement exposition & Vair
pendant uneé qui nziing de joursi i deja dit que, dans les gquel-
ques cas d'anasarque que j'al vus, delégers purgatifsy des diu-
réliques, des tissus de laine chauds |, le:sdjour dela cham-
bre, etc., ayaient sulli pour procurer Ta guérison en 57 15
jours. b SEUDREL is

IR}
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RECHERCHES SUR LA PATHOLOGIE ET LE DIAGNOSTIC DU CANCER
DES$ POUMONS ET DU MEDIASTIN ;

Parle doctewr Wiiriam Sroxss, professeur & Puniversite de
Dublin, ete. (1),

Notre but est d’examiner, dans ce mémoire (2), quel est I'é-
tat actuel de la science sur le cancer du poumon, el jusgu’i
quel point le diagnostic direct on indirect de cetle maladie
peut éire regardé comme établi.

Quoique le cancer des poumons ne soit pas rare en Angle-
terre, on en trouve bien peu d'exemples dans les autleurs,
bien pensurtont ou le détail de la symplématologie soit donné
avec soin. C'est senlement dans ces derniéres années que 1'on
a élndié la maladie sous le point de vue de ses symptomes et de
ses signes physiques, '

On trouve dans Morgagni deux fails qui doivent éire rap-
portés i l'affection cancéreuse des poumons 5 dans 'un, il sTagit
('une femme de quaranie ans gui avail é1é opérée d'une tu-
meur squirrheuse, et chez laguelle, davs le cours de la méme
annee, se manifestérent des phénoménes du cdté de la poitrine,
Le fait est remarquable par Vabsence de la douleur, de la
figvre et de la woux, alors que lamaigrissement et la dyspnée
toujours croissante indiquaient les progrés d’une affection
pulmonaire ( Morgagni, lettre XXII, art. 22). La seconde
observalion a rapport & un malade dgé de soixanle-six ans,
chez lequel on reconput un uleére cancéreux du poumon ; mais

(13 Extrait du Dubdin journal, etc., par le docteur Henry Roger.

{2) Nous avons déja traduit dans les refives (décembre 1841) un Mé=
moire du docteur Hughes sur le cancer du pornmon; mais le travail da
doctenr Stokes étant beavcoup plus étendu, et plus important an point
de vue du diagnostic, nous avons cru utile de le faire connaitre & nos
lectenrs @ il complétera le chapitre (e Laennee sur les eneéplaloides du
powmon, chapitre remarguable par lexactitude des descriplions anatomo-
pathologiques, mais ol la symptdmatologic est presque oublide, et oil
pe e trouve aucune observativn particulidére.  Note die fraducteur.
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elle mangue trop de détails pour qu'elle puisse avoir quelque
valewr (Lettre XX, are. 397, Un troisiéme fait, di & Van-Swie-
ten (Commentaires sur Uaphorisme 797) est remarquable par
les phénoménes de compression excentrique sur les orgunes
internes el en particnlier sur l'eesophage. — Bayle en rapporte
trois aulres exemples, sous ke nom de philisie canedreuse.

Dans mon Troite sur les maladies de poitrine, Padmetinis
denx formes senlement de I'affection : la premiére ol le pou-
mon est translormé en une masse cancéreuse, sans production
d’ancune tumeur; la seconde, oit la tumenr squirrheuse on en-
céphaloide forme une tumeunr d'abord extérienre au poumon,
el qui finit par le déplacer. Jinzistais sur la difficulté du dia-
gnostie. Depuis, les cas se sont présentés plus nombreux & mon
observation, et voici les différentes formes de cancer du tho-
rax gue jairenconlrées :

1* Tubercules de matiére encéphaloide isolés et en général
bien circonscrits , de forme arrondie, le tissu intermédiaire
elant sain, et les tumeurs également disséminées dans les denx
poOumOns;

2% Masses isolées, de forme irréguliére, quelquefois coinei-
dant avec une masse de lissu cancéreux complétement dé-
gencre ;

3" Tubercules de dilférentes espéees de cancer coexistantes,
squirrhe, tissu encéphaloide, matiére noire el spongieuse (1);

4° Simple transformation de la totalité ou d’une partie du

“poumon en matiére encéphaloide homogéne ;

5% Tumeurs encéphaloides du médiastin postérieur compri-
mant le poumon ;

6” Méme aliération, avec coincidence de dégénérescence can-
céreuse el lubercules cancéreux du poumon lui-méme;

7* Tumenr cancérense du médiastin antérienr;

8% Tumenrs formées par un Llissu cancéreux blanc, Nuide,
parfaitement enkysté, entourant la trachée et I'iesophage,

(1) Laennce dit n'avoir pas rencontré {non plus que Bayle) d’autre
forme de cancer que 'encéphalofde. Note da traductenr.
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combinées avec une infiltration cancéreuse blanche d'une par-
tie du poumon, el caillots canciérens dans les bronches ;

9° Dégénérescence cancéreuse de Lout le poumon, avec uleé-
rations superficielles ou profondes, et séparation du poumon
el de la plévre pulmonaire, dans une grande élendue.

Plusieurs fois, il y ent d'antres  altérations concomilantes :
1" combinaison de cancer homogéne du poumon avec em-
pyvéme; 2° tumeur concéreuse du mediastin postérienr , avec
gangréne du poumon ; 3 cancer du médiastin et du poumon
avee dilalalion des bronches ; 4 tubercnles cancéreux du pou-
mon avec brouchite.

On sajl bien pen de chose sur ces cas de cancer ol le produit
accidentel est dépose sous forme de tubercules isolés dans les
poumons, Les tumenrs sont, dans quelques cas, exclusivement
encéphaloides ; dans d'autres, elles ont une durelé squirrheuse;
dans une Lroisiéme classe, ces variétés offrent diverses combi-
naisons.” Duu, cas ot la maladie affectait celte derniére forme
ont é1¢ preésentés récemment la société paihologique ; dans
Tun d'enx, les poumons contepaient un grand nombre de tu-
meurs enkysides, furmées par deux substances, l'une mbllu,
spongiense, d'une coulenr brundire, et Vantre {'onsli[uée' par
un liquide noiriire qlu s'échappa a l'incision de la tumeur : le
Lissu mqsemb].ul, a ce*lm du le.':.tmulc qnuche enleyé par le doc-
teur P. Crampton, surle mL-ne individa trois mois avant la mort;
||35 i i;tluﬂa brum_,.]nque‘i ,I'l il..JlE!il. I)GII'I[ {IIILIES — Le dﬂl:tt.,lll"
Hughes (voy. son Mémoire, obs. III) a cité pareillement un
exemple semblable qui est remarquable p:u" la marche latente
de la maladie.

A la premiére réunion de la société pathologique ( session

1839-1840), le prol‘ehseur Hurrlson a montré une tumeur mé-
dullaire du bassm' Les poumons cﬁnlenalem un grand nombre
de tuben:iulas el de peulas mAasses formees évidemment par du
cancer meduualrr-.f avee inlégrilé du tissu voisin. Ces lésions
avaient 16 constatées chez une femme de vingt ans, saine et
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robuste en apparence. Une semaine environ avant sa mort, elle
g'était plaint d'un pen de dyspnée; mais le stéthoscope wavait
révéld existence d'aucune lésion organigue. La mort avail é1é
presque soudaine.

Denx circonstances sont communes & tous les faits de can-
car que j'ai observés : 1° la distribution presque dgale des dé-
pois cancérenx dans les deux poumons , 2° lintégriié du tissu
intermédiaire. Mais je reviendrai sur ce point quand je troiterai
du dingnostic général; je ferai remarguer seulement que les
conditions physiques des aliérations pulmonaires exposdes
plus haut apporient au diagnostic direct de grandes diffi-
culids.

Dégénérescence canecreuse du poumon,

Cette forme de cancer thoracigue semble étre la plus fré-
quente de toutes. Le premicr cas olt I'examen des phénoménes
physiques ait éié fait avec soin esl celui que le docteur Graves
a cilé.

Degenégreseence élendie du powmon droil : deésaceord entre
les sigiics physiques el cewx des maladies ordinaires dupou-
mos. — Un homme, dyé de 38 ans, avait depuis un an, de la Loux,
de la roucité de la voix el de la dyspnée avees expecloration mn-
quense peuabondante, parfois mélée desang. 1l ressentait, de temps
en temps, des picolemenis dans lecdté droit et de la douleur dePé-
paule, et se plaignail dedysphagie et 'une sensalion ('obstacle qu'il
rapporlaitd la partie inféricure du cou. La face élail pile et un pen
edématense; les yeux étaient saillants, el les narines trés dilaiées
pendant Pinspiration ; la veine jugulaire droite était fort distendue,
ainsi que les veines de Uaisselle droite, el, sur'le ventre, au nivean
des artdres épigasiriques , deux veines, gonfldes et dilatées comme
des plumes de cygne, présentaient de nombreuses sinuosités , e
chagqur edté de la ligne blanche. Les ospaces intercostaux w'étaient
pas comblés, mais le eo1é gauche se dilatait plus amplement (uela
droit. Ce coté droit était mal pariout : & la meénsuration, il avaita
peu pris un demi-pouce de moins que Pautre : la matités’étendait i
un pouce au delk de la ligne médiane du sternum. A la partie anté-
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rieure et supérieure du cdté droit, 1o vespiration était trachéale, la
voix sonore ; mais on n'entendait du rale dans aucun point de la
poilrine. Les vibrations de la voix percues par la main, éaient
plus faibles i droite qua gauche. La respiration trachéale, entendue
en avank, disparaissail bientdl, etd Ia racine do pounmon elle dlaitd
peine perceptible. Vers le fin de la maladie , lrois lumeurs se mon-
trérent et angmentérent rapidement de volome : elles élajent situces
P'une sur le front, Nautre sur la machoire inférieure, et la troisitine
sur les apophyses épincuses des verlébres lombaires , et elles n'é-
taient accompagnées ni de douleur, ni d’aveun phénoméne inflam-
matoire.—A Pawtopsie, on trouva Ta plivee droite épaissie; le pou-
mon droil élait converli en une masse solide, pesant plus de 3 ki-
logrammes : celle-ci était dense, homogéne, el son tissu ressemblait
A de la matiére cérébrale dareie dans Ualcoel, La tumenr n'avail pas
distendu le co1é | mais elle vemplissait le médiastin et dépassait la
ligne médiane. '

Dans celte observation, les phénoménes les plus remarqua-
bles furent I'absence de rile; le défant de rapport entre les
signes physiques existants, el ceux qui annoncent d'ordinaire
une pleurésie, une pueumonie ou des tubercules ; le resserre-
ment dua cilé, avee extension de la matité ao deld de la ligne
médiane du sternum , I'état variquenx des veines , enfin Uappa-
rition d'une affection canedrense externe, vers la fin de la
maladie.

Heylelder a cité un fait de deégénérescence cancéreuse de
tout le poumon gauche avee déplacement du eceur, obser-
vée chez un jeune homme de vingl-quatre ans.

A de la toux et de la dysprée se joignail une vive douleur dans le
cdlé gauche du thorax : ce edlé élail immobile dans les’mouvements
de la respiration : il était notablement dilaté, juste au dessous de la
mamelle ; le sternum était poussé en avant el i droile : il y avail ma-
tité & gauche, avec silence du murmure respiratoire , et honne so-
norité & droite, avec respiration forte. Un mois aprés , une lumeur
parat au devant du cdté gauche : de la grosseur des deux poings,
elle ressemblait & la mamelle d'une femme. 11 w’élait d’ailleurs sur-
venu aucun changement dans les signes physiques , si ce n'est que
les battements du ceeur étaient pergus i droile du sternum, etles ca-
rotides et les temporales donnaient une pulsalion visible, Le coté
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gauche était dilaté ; la voix faible et sans résonnance ; le malade ne
pouvait se coucher sur le ed1é droit. — Deox mois avant la mort, les
glandes axillaives s'indurérent et augmeniérent de volume, et deux
tumeurs se formérent sous la elavieule gauche. Le malade mourut
hydropique.

Auwtopste. Le coenr était comprimé, plus petit qu'a I"état normatl ,
et partout adhérent au péricarde qui adhérait lui-méme aux deux
poumons. Le poumon droit £tait seulement engoud ; le ganche était
ardhérent aux coles : il élaif transformeé en une masse qui remplis-
sait complélement le colé, elqui méme s'étendait i droile : celle-ci
était dense, blanche, lardacée, sans aucuns vaisseaux sanguins, ni
nerfs, ni tuyaux bronchiques. Au centre, elle élait molle, semblabla
4 la substance du cervean , @une couleur gris-blane, Les arléves ot
les veines pulmonaires étaient oblilérées ou converties enligaments,
i lewr insertion an eceur. La tumear du devant de la poitrine était
tgalement lardacée, ramollie au eentre, el communigquait avec la
masse intérieure, & teavers les cotes déplactes et séparées. On ne
voyait pas lrace des pecloraux ni des intercostanx, el les coles elles-
mémes étaient rés atrophiées. Tous les viscéres abdominaux étaient
sains. Le testicule gauche el Fépididyme élaient convertis en tissu
squirrheux.

Une des circonstances les plus intéressantes de cetle obser-
salion ost le développement d'une tumeur externe dans la der-
niére période de la maladie; il en ful de méme dans le faitdu
docteur Graves et dans une der;iuhsewmiuns de Bayle. La dé-
couverle de ces tumeurs ne s'élant faile gue trois lois, leur pré-
sence ne saurait constituer un élément imporiant pour le dia-
gnostic.

Les observations I et IT du docteur Hughes ont rapport, la
premiére, a4 un cancer du sommet du poumon droit, la seconde
dune dégénérescence cancérense de presque tout le poumon
droit, converli en une masse presque homogéne, — Dans un cas
publié par le docteur Carswell, presque tout le poumon gaunche
élail trans/ormé cn une masse solide, lardacde, Le tissu lobu-
laire de l'organe élait cependant encore trés reconnaissable,
bien que les vaisseaunx sanguins et les bronches fussent oblité-
rés ou fortement comprimés, Vers le sommet du poumon , le
dépot carcinomateux s'étendait d'un lobule & un autre, et avait
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envahi les bronches. La plévre costale et pulmonaire élait par-
semée de tumeurs de méme espéce , dont le volume variait
depuis celui de la téte d'une épingle jusqu'y celui d'une noix.
De ces tumeurs gui se voyaient sur la plévre pulmonaire, les
plus grosses avaient une base large, les autres élaiént arron-
dies ou piriformes, et altachées par un pedicule,

Dans une aulre variété de la maladie, on trouve des fumeirs
cancereuses du mediastin postevienr qui eoinetdent ronvent
avec la digdndrescence du poumon et des tubereules isolds
dans sa substance. Ces lumeurs ontun volume variable, et elles
sont erdinairement constituées par du tissuencéphaloide. Elles
peuvent, comme on le pense bien, amener tous les effets de
compression excentrigue observés d'ordinaire dans les ané-
vrysmes situés profondément. Ainsi elles peuvent déplicer le
poumon, presser sur la trachée et les tuyaux bronchigues et
diminuer leur calibre, comprimer Pesophage de maniére &
déterminer une dysphagie mortelle, et oblitérer I'artére sous-
claviere. Je n'si jamais va ces produits de formation nouvelle
amener I'absorption des ¢s on constituer des tumeurs exlernes,
circonstance si fréquente dans I'anévrysme de aorle. Le déve-
loppement de ces signes de compression excentrique rend le
diagnostic de cette forme de la maladie relativement facile,

Jai constaté deux voriélés seulement de celle affection :
Dauns la premiére, qui o'est pas rare, la tumeur est formée
par un lissu purement encéphaloide, présentant des masses
arrondies, mais irréguliéres, quientourentla trachée, 'oeso-
phage et les gros vaisseaux. Dans la seconde, (dont je n'ai vu
qu'un seul cas), un cercle de tumeurs dout le volume variait
depuis celui d'une poisetle jusqu'h celni d'un cenl de poule
existpit immédiatement au-tessus de la bifureation de la ra-
chée, Ces tumeurs éinient loules enkystées : quelques unes ren-
fermaient upne matiére crémeuse liguide , d'autres une liqueur
noiidire avec des grumeaux. Les poumons contenaient beau-
coup de lumeurs du méme genre; il n'y avait pas de tuber-
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cules ; mais, en différents poinls du poumon on voyait quel-
ques portions infiltrées d'un liquide blane parfaitement sem-
blable & celui de plusicurs des lumenrs ; quelgques uns de ces
noyaux morbides avaient plus d'un ponce et demi de longuenr,
et un demi-ponce d'épaissenr. Dans beaucoup de bronches on
trouva des dépits de matiére caucérense d'un blanc nacrd,
dans un éral semi-fluide , dont la consistance étail plus grande
que celle des tumeurs , mais qui adhéraient pew 4 la membrane
muguense. :

Cest le senl cas de cancer des tuyanx hronchigues que j'ai
vi; mais le professenr Carswell, dans un exemple de forme
isolée de cancer, a yu une tumeur cancéreuse allachée A la
membrane muguense d'un gros tuyau bronchique.

J'ai cité dans mon ouvrage sur les maladies de poitrine deux
autres [aits: le premier, de fumeur enréphaloide dw médias-
tin postérieur avee compression de Umsophage ef du pou-
maon gawehe, ot existaient des tubercules encéphalvides du
powuon  gauche ; obseryé chez une lemme de 30 ans; le
second , de Zuineur encephaloide du médiastin postérieur
avee degéneresecnee caneéreuse ef eschare gangréneuse
conséeulive du powmen; par son imporiance, ce dernier
fait mérite que j'en rappelle briévement les principaux phé-
nomeénes.

Un homme de quarante-cing ans, de forte constitution, éprouva;
quatre ans avant sa mort, & plusicurs reprises, une douleur vive
dn edté gauche, accompagnée purfois d'hémoptysie. La douleur
devint constante : il y eut de Poppression, des palpitations et une
expectoration fonjours muqueuse et teinte de sang. Deux mois
avant la mort, il n'y avail ni amaigrissement, ni fidvre hectique ;
mais le malade se plaigoait surtout de dyspnée et de douleur dans
Pépaule gauche; la rvespiration &ait siflante, sans altération de la
Voix , el un obstacle paraissail exister plus bas dans le Jarynx. ] ¥
avait de la dysphagie, et le ponls gauche élait excessivement petit;
dans tont le sommel gauehe, le son i la percussion éail mal , avee
respivation trachdale évidentes e Tobe inférienr donnait un hruit
Vésiculaire beaucoup plus faible que celui de Pautre coté.. Un dou-
ble battement manifeste , accompagné d’un bruit de soufflet; exis-
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tait dans les régions slernale et sous-claviculaire ; on ne voyait pas
de tumenr externe , mais ‘une pulsation diastolique évidente était
percne par la main appliquée sur ce point de la poitrine ; cetle pul-
sation succédait 3 celle du coour dont Fimpulsion et les bruits
dlaient normaus. Pew de temps avant la terminaison fatale , Ie ma-
lade expeclora tout & coup beaucoup de pus fétide, et ce crache-
menteonlinua quelgues jours,

A Pautopsie, on trouva une large masse de lissu encéphaloide
qui enveloppait le poumon guuche, de son sommet i sa racine.
Elle entourait Ia bronche gauche de Partére pulmonaire , et com-
primait le péricarde. Quand on disséquala tumeur, on vit que Par-
tére pulmonaire était comprimée el aplatie, de manidre 3 présenter
une forme elliptique qui pouvaiti peine admetire une grosse sonde.
Au dessous de la tumeur, le poumon paraissait enflammé et flait
erensé d’une cavilé qui communiquaitavee les tuyaux bronchiques,
cl qui avait tous les caractéres dun abeds gangrénenx ; il 0’y avait
pas de tubereules dans les poumons, mais une dégénérescence ean-
céreuse avait envahi le poumon gauche , de sa racine a la partie an-
Lérieure.

Duans les deux observations préeédentes, on nota une indga-
lité duns le broit respiratoire, déterminée par la compression
de la tumenr; et le siége de celle-ci fut indiqué par une matité
évidenle a la percnssion: mais, ainsi gue dans U'anévrysme ,
ce dernier signe physique ne s'observe pas constamment.

Le Dr Syms a publié dans le dix-huitiéme volume des Tran-
saclions médico-chirurgicales, denx fails inléressants de tu-
meur encéphaloide do médiastin postérieur avec cancer du
poumon : voici le premier fait.

Une femme de vingt-trois ans fut prise, peu de temps ovantsa mort,
d'une grande dyspnée, de toux fréquente et de douleur trés vive
dans la poitrine, avec un ensemble {de symplomes propres & fairve
croire  une affection pnlmonaire inflammatoire. Les remédes soula=-
gerent momentanément, mais ils Furent, en définitive, impuis-
sants. Une tumenr s¢ montra bientdt i la partie inférieure de Iab-
domen , et on reconnut que plusieurs tumeurs faisaient saillie hors
du bassin ; au dessus des clavieules, el le long des vaisseaux du
cOLé droit du rou, les glandes lymphatiques étaient trés développées.
La maladie marcha vapidement : de Paseite se manifesta. Les tu-
meurs augmentérent de volume; les extrémités inférieures devin-
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rent eedémateuses ; Ia dyspnée augmenta , ainsi que Ia toux, sans
expectoration. On nota A celte épogque un phénoméne remarquable -
Les bruits des venlricules étaient pergus i leur place ordinaire,
mais le choc d'un ventricule ou des deux se faisail sentir également
dans nne étendue considérable du eolé droit du therax , enavanl. Le
bras droit devint douloureux et trés enflé, el on y conslata tous
les signes d’unc phlegmasia alba dolens par phlébite. La malade
¢lait constamment dans le déeubitus dorsal , sans pouvoir changrr
de position. Elle mourul peu de lemps apris.

A Vauiopsie , on trouva une fumenr énorme enchatonnce
dang [o poumon droit, Elle adbérait intimement aux gros vais-
seaux de la hase du eceur. Elle était mobile dans le thorax, En lin-
cisant, on reconnul que plusieurs portions élaient solides et fibreu-
ses, el d'autres plus molles et semblables i de la matiére eérébrale,

"Elle était d*un blanc sale, melé de raies grishires dans la direction

du pelit nombre de vaisscaux encore visibles. Elle enveloppait les
bronches et les gros vaisseanxh la racine du poumen droit, et élait
solidement attachée au péricarde et aux vaisscaux qui maissent du
eair. Le poumon gauche n'ofitait vien de remarquable non plus
qug le tissu du eeur, La veine sous-clevitre droite était remplie par
iles couches de fibrine produit de Vinflammation , et ses valvules, &
la jonction du vaissean avee la jugulaive, étaient également disten-
duespar de la fibrine. Plusieurs tumenrs de méme n'lml'enﬁms.'uent
de 'ntérus et de ses annexes, :

Dans ce [uit, plusienrs circonstances méritent d'étre remar-
uees : ainsi, Kons voyens que la malade présenta des sym-
ptémes graves d'affection pulmenaire qui résisiérent an traite-
ment habituel. Celle circonstance n'est pas sans valeur dans
le dingnostic des produits hétérologues du poumon. J'ai mon-
teé ailleurs son importance pour la diagnostic de la phihisie
pulmonaire aizné ; et, dans le eancer du ponmon , lesl']:lhéno-
méaes concomitants dlivritalion, on ne sont point influencés
par le wwaitement, ou, s'ils diminuent par intervalles, réei-
diventsans cause apparente, Reste i décider si les masses can-
cérenses elles-mémes forment des foyers d'irritation, ou si
lirritation est d'un earactére spécifique , et, comme les autres
allections de ce genre, rebelle au traitement ordinaire ; j'in*
clinerais beancoup plus yolontiers vers cette derniére opinion ,

1% —x1v. 1|
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yu que dans nombre de cas de cancer isolé du poumon, le tissn
intermédiaire reste parfaitement normal. Trois circonstances,
d"ailleurs , sont & noter ici sous le point de vue du diagnostic
différentiel : 19 la formation rapide de tumeurs internes et ex-
ternes ; 2¢ le développement de Peedéme et de I'ascite; 3° 1o
transmission du choc du cceur du cdlé maolade. L'ensemble de
ces circonstances forme un groupe de symptdmes qu'on ne
rencontre dans aucun cas de pneumonie, de tubercules ou d'é-
panchement plearal.

C'est le DT Graves qui a siznalé pour la premiére fois une
pulsation di powmon qu'il avait constatée chez un individu
atteint de pnenmonie aigné. Dans ce cas, le choe do corur drait
senti dans toute la région correspondante au poumon droit, 4
une époque oo Uorgane élait fortement engoud ; mais il n'est
guére probable que, dans le diagnostic du caacer, la connais-
gance de ce fait jetil du doute sur le dizgnostic; en effer, le
docteur Graves a constaié cette pulsation dans une maladie
m‘gué;"‘_g.t au dehut de Uaffection , 1andis que pour les maladies
chronigues, ce phénoméne ne s'est moniré absovlument que
dans le eancer.

Le second fait, dit au docteur Syms , est encore un exemple
de tumeur encéphaloide située dans le médiastin postévieur,
gui avait déterminé un abaissement du diaphragme , et un dé-
placement du coeur : 'hémorrhagie qui se représenta souvent
et I'absence d'amaigrissement chez un malade aueint d'une
affeciion & caraciére lellement chronique, sont des sym-
plomes qu'on ne rencontre point dans les maladies ordinaires
du poumon: si on y ajoute la maié trés étendue qui existait
dans ce cas, I'absence du bruit respiratoire, et de plus la di-
latation extréme des veines jugulaires qui élaient triplées de
volume, on trouve Ia un groupe de phénoméncs qui n'appar-
tiennent quian cancer.

Tusmenurs cancereuses du médiastin antericur.

' Je n'ni & citer ici aucun fait qui résulte de mon observation
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petsonnelle; M. Cruveilhier el d'siftres alitéurs cot vappobié
des exemples de dépdts cancérenx placés derriere le sterntim,
dans des cas de tumeor organique de la mamelle ; mais la
science ne posséde pas (du moins que je sache), d'observation
de cancer primitif du médiastin antérienr. Il est présumable,
cependant, que le diagnostic n'offrirait pas de dificultés sé-
ricuses, dans le cas du moins on ld tument Serait assez volu-
mineuse pour comprimer la trachée ou les gros vaisseaux.
Alors, en eflet, il serait facile de décider si la tumeur est ou
nest point un anévrysme de Uaorte,

Cancer uleered du poumon.

En parcourant les observations de cancer du pounion consi-
gnées dans les auteurs, on doil conclure que U'uleération de ces
produits accidentels est trés rare: je n'en ai vu qu'un seul cas.

Une femme de trente~cing ans enlva dans mes solles, le 21 mai
1838, Qualre mois auparavant, sa santé était porfaite , lorsqu'clle
s'exposy au froid, et fut prise, pour la premibre fois, de toux et d’une
douleur vive dans le coLé droit , douleur qui continua jusqu’a Pépo-
quedesonentrée ahbpital. Son teint flail jaunitre et annongaitune
vachexie ; elle se plaignait d'une toux continuelle, fatigatite, avee ed-
pecloration mwjuense abondanté el visquense, mélangée souvent
de sang, et elle disait avoir eraché da sang plusicurs fois péndant le
cours de sa maladie. Elle vapportail sa’ donledr b la dégivn mam-
maire droite , i la partie postéricenre €L inférieurs du edié droit et d
Pépaule; dans ces denx premitres régibns , la peawéfait si sensible
fue [a malade supportait i peine Papplicatipn du stéthascope.

Signes physigues : A la pactie antérieare du edté droit, le son
ttait évidemment lympanitique 3 la peleussion; et celle sonorité
tympanique s'‘étendait depuis la claviculeé jusqu'au dessous du na-
melon. 1l n'y avait pas de bruit de pat fél¢, éu Ie son ne tessemblait
pas non plus 3 celui que donne une grande cavérne : ¢*élait un son
clair yraiment lympanique , tel qo'on Pobserve dans déy cas d'em-
Priéme et de pnénmo-thorax, {uand Pépanchément liguide a aug-
menté tellement quil ne laisse plus dans la plévee quiuné pelite
conche d'aiv; on entendail des rhlés bronchiques A Lo surface du
poumon , et une respiration bronchio-caverneuse peu distinete éfait
Tergue 1¢ [ong du sternuim, Ld ¥oix rdil trds flsonnante ¥ toule la
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surface, et les vibralions communiguées 3 la main élaient fortes ;
mais il 0’y avait point de pectloriloguie; en arritre, le poumon
lail mat partout, avee un bruit respiratoire trés faible , mélé de
rale muguenx-crépitant; le ¢dié gauche donpait & la percussion un
son normal, et la respiration était puérile, sans’ mélange (Pancun
rile.

Le 28 mai, méme état; seulement la sonorité tympanique est
moins marquée, Dans la position couchée, la respiration était, en
avant, excessivement faible; mais guand la malade éiait assise, un
rile musical hruyant &ait perceplible dans le coté droit. A la toux,
un gros rale muguenx, approchant da gargouillement, se faisait en-
tendre sous la troisiéme cole. — Le 30, le caractére caverneux de la
respiration parut angmenter : le son (ympanigne variait de jour en
jour. — 6 juin. La sonorité tympanique a dispara loul & fait : la
région anlérieure ct supfrieure est complétement mate, tandis
qu'au dessouns dela mamelle, et lalévalement, la respiration est mani-
festement caverneuse. La douleur dans le coié est extrémement vive,
et s’Ctend au creux de Pestomac, — Le 9, le son tympanique est un
pen revenn, — Le 10, matité compléte de la clavieule 3 une ligne
tirée an dessous de lamemelle ; mais , & partiv de ec poiot jusgu
la dernidre Fausse cole, sonorité manifestement tympanique. La
malade a expectoré beaucoup de sang. — Le 12, un nouveau chan-
gemenl se remarqua : sous fa clavicule, la sonorité avail le curac-
tére que j'ai désigné ailleurs sous le nom de matite (ympanitique ;
en has, il y avait malité compléte, et, & la partie tout & fait infé-
rieure, son lympanique; L, la respivation était faible et accompagnée
d'un gros rile mugueunx : vers le centre du poumon , le bruit res-
piratoire élait comme trachéal , landis yue sous la clavicule il était
faible, mais avec le caractére vésiculaire, — Le 13, leson de la ré-
gion sous-claviculaire éuait devenu entidrement mat, tandis que le
son tympanigque noié en bas remontail en haut jusquis o troisiéme
¢ote, — Le 17, toul son tympanique a disparn , et, de la clavieuls
jusqu’en bas, il y a matilé compléte. A partir de ce moment, ily
eut pen de changement dans les pliénoménes physiques , si ce n'est
que , le 3juillet, la partie posiérieure rendait en différents points
un son lympanique. Pendant cette période, les symptdmes prinei-
paux furent des suewrs, dela diarrbée, une douleur vive au bas du
cOlé droit du thorax, de la dyspnée et de Foedéme de la face, des
paupiéres , de la main ganche et des extrémités inférienres. La
mort eut lieu le 12 juillet, aprés cing ou six mois de maladie.

Autopsie,—Lacavité pleurale élait complétement oblitéeée : 3 tra-
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vers la séreuse , on voyait le poumon non affaissé, d'un aspeet so-
lide et d’une teinte blane jaundire. Toul Porgane éait transformé
en une masse moins consistante que la matigre encéphaioide ordi-
waire : le lissu w'était pas homogeue , mais plutdt granuleux , ¢t on
distinguait des vestiges Je lobules et de cellules pulmonaives infil-
trés partont d'un Auide gélatinenx , blane nacré, qui lui donnait un
aspect demi-transparent. Une grande partie do poumon éiait ereu-
sée par des excavalions anfractueuses , communiquant Fune part
avee les tuyang bronehiques, etde Tautre se terminant eo fistules
yui parcouraient un Iraje! variable 3 la surface du poumon, o elles
se {erminaient por des cavilés superficielles qui contenaient de Pair
ctun liquide blanchitre purulent ; ces cavités élaient borndes d'un
ctté par la face postévieure dela plévee pulmonaire, et de l'autre
par lasubstance pulmonaive dégénérée. Cette dissection de la ple-
vee , détachée ainsi du poumen, sétendail presque aux deux Liers
inférieurs de l'organe. Dans le reste du poumon , &ait une masse
semblable su tissn cancéreus, dont une partie élait blanche |, une
antre plus rouge elvosculaire , et une aufre tout A fait molle, Le
péricarde contenail une grande quantité de liquide ; le poumon et
la plévee gauche éluient saius, i Vexceplion de plusieurs petiles hy-
datides disséminées en difftrents points du poumon.

J'ai donué cetie observalion #n extenso, parce que le cas me
semble unique dans son genre, et parce que les phénomeénes
phiysiques présentérent des combinaisons et des modes de sue-
c¢ession inouis; et, comme pendant la vie je n'avais pus posd
de diagnostic définitif, les déiails des signes physiques doivent
mériter plus de conflance. Le fait est forl remarguable ,1 ¢l ce
gue l'empyeme el le pnenmo-thorax communiguant avec les
tuyaux bronehigues n'élaient pas contenus dans la cavitd méme
de la plévre , mais entre le pounion et le feuillet pulmonaire de
cette membrane ; etil est évident que les singuliéres variations
constatées duns les phénoménes doivent éire allribudes aux
proportions variubles d'épanchement liquide et aériforme ren-
fermées dans les cavilés qui séparaient la plévre du poumon
sous-jacent; et la résonnance élendue de la voix el les fortes
vibrations communiqudées & la main, ainsi gue la respiration
trachéo-caverneuse , sont alors ex pliguées par 'état des parties.

Disouns-le, pour terminer, quand bien méme les phénnniénca
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physiques différeraient totalement de ceux qui se montrent
habitnellement dans le cancer du poumon, le méme principe
général est applicable et d ce dernier fait et aux autres cas de
cancer pulmonaire, i saveir que si les phénoménes présentds
par un malade différent par leur nature ou par lears combinai-
sons de ceux qui caractérisent la pneumonie , les tubercales, la
pleurésie et 'apoplexie pulmonaire , on est fondé & soupgonner
l'exisience d'une affection cancdéreuse.

Prineipey génévauz de diagnostic,

Pour poser dans le cancer du poumon les régles du diagno-
slic, on peul prendre en considération trois conditions physi-
gques du tissu accidentel : 1 tubercules cancérenx; 20 dégéné-
rescence d'une partie ou de la wotalivé du poumon en un cancer
homogéne ; 3% tumeurs du médiastin,

Pour la premiére forme, on est privé, dans bien descas, de
plusiears sources précicuses de diagnostic physique. Ainsi, il
arrive souvent qye les signes d'irritation manqguent (signes qui
ont tant de valeur dans Ia phihisie tuberculeuse); en effet, bien
gu'il existe de nombreuses masses cancéreuses, le lissu inter-
médiaire peut, chosesinguliére, garder toute sun inlégrité , et
vertes le lien qui existe entre les tubercules et lioflammation
du parenchyme pulmonaire est beanconp plus intime gue pour
le cancer.

Dans la seconde forme, on est privé des signes physiques
d'ulcération, signes si importants dans la phli]isie, Je n'ai ja-
mais rencontré unseul exemple de tnbercales cancérenx isolés,
i 'érat d'ulcération ; et, pour ajouter encore anx difficultés da
diagunostic, le jugement par comparaison est souvent inappli-
cable dans ces cas, par suile de la distribution, & pey pris égale
des tuberenles eancérenx dous les divers lobes des El,eux pou-
mons, de serle gu'il est possible gu’un grand nowbre de mas-
508 CANCEIEHsas ll:‘Kiall:I'_}l, vl que cependant la sonorité de la
poitrise soil égale partout et non pas diminude. Toutefois,
méme dans ces cas difiiciles, 'anseultation vient a notre se-
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cours , en nous révélant 'existence d'une bronchite survenue
sans eause apparente  qui diminue 'abord sous l'influence du
traitement , mais qui revient presgque aussitét, bien que le ma-
lade n'aitété soumis & avcune des causes ordinaires des phleg-
masies des bronches, Ces réeidives de la phlegmasie bronchi-
que sont Lrés fréquentes. D'abord légére, celle-ci est bientdt
plus forte, jusqu'i ce quenfin une bronchile opiniitre s'éla-
blisse , laquelle résiste & toute espéce de traitement el se ter-
mine par la mort du malade. Il en fut ainsi dans deux observa-
tions que jai citées.

5i, indépendamment de ces bronchiles i récidive, on voit se
développer, dans quelque autre point du corps des tumeurs can- -
cifrenses, on pett hardinient conelure gue le malade est alteint
d'un cancer du poumon, qui se présentesons la furme de tuber-
cules isolés el disséminés uniformément dans le parenchyme.
Les mémes principes de diagnostic qui sont applicables & la
phthisie aigué, ke sont également ici, et Mon peat dire que, si
avée les sympldmes el les signes de fa bronchile , on trouve de
la mitité thoracique, si cette mafité est élendoe sans élre com-
pléte, si le stéthoscope apprend que le poumon est encore per-
méable, et n'est solide gqu’en certains points, on devea dingno—
stiguer soit une wuberculisation aigué, soit Ia forme de eancer en
question yel comme les symplomes de la phthisie sont en géné-
ral dessinés d'une maniére frappante, fa nature de Fallection ne
sera pas générdlement difficile & déterminer,

Je croyais, en 1837, éire en droil d'avancer que, ni dans la
transformation cancéreuse du poumon, ni dans le cas de tu-
menr médiastine, on ne pouvait éablir un diagnostic direct,
ek gue gil n'existail point en méme temps de cancer externe,
le'dingnostic’ n'éLyit pas podsible. Llobservation snivante , re-
cueillie chez un malade que je vis en consultalion , mortrera
qu'il n'en est point ainsi. 3

Dégénérescence du powmon draft avec empyéme.—M. T, hgé
dé 44 ans, #une constitution robuste , ayant le thorax bien confor-
md; avait toujotrs joui d'une sumté exeellente, & part une névral=
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gie dentaire qui suecéda i Pextraction d’uue dent molaire. En.juin
1829, ilsentit du malaise dans Uhypochondre droil : les selles élaient
argileuses ; la respiration élait précipitée, surtout le soir. Le 9 juil-
let, la dyspnée augmenta eb fut accompapgnée de loux : nne saignée
soulagea, et DL J. vepril ses occupations, — Au mois d’aohl, il cra-
cha nn pen de mucus sanguinolent, et fut pris 'une douleur lan-
cinanle (rés intense dans le edté droit de la poilrine , entre la gua=
trigme ella sixiéme cole, s'ivradiant vers Fomoplate; pouls 2 70, régu-
lier, pean fraiche; 26 respiralions; langue netle, humide , ventre li-
bre, bon appétit; impossibilite de Faire une grande inspication.
Les denx cotés de la poilrine sont parfaitement symétrigues; i la per-
cussion, le cdlé gauche résonine bien, jusque pris de la ligne mé-
diane : toute la partie antérieure et supérieure du poumon droit est
mate, ainsi que la région poslérieure et inféricure qui lest davan-
Lage : respiration pudrile i gauche. A droite, en haut, la respivalion
est naturelle par devant comme par derriére; en bas, & parliv du
mamelon, elle est parloutl trés faible : elle sentemnd néanmoins , et
elle s'accompagne dun rile sonore, bruyant, sans bulles. Les era-
chats sont tout particulicers , ils vessemblent el pour la coulenr et
la consistance i une gelée de groseille noire : ils n’onl pas la vis-
cosilé: des crachats de lapneamonie. Le déculitus dorsal est foreé
[(Satgnée, sangstes, ventouses ; vésicalolre sur le point dou-
lourens ; tavire stibid, 30 eentigramuies par jour),

97 aotit : la douleur o persisté malgré des Emissions sanguines
répitées el le tartre stibié donnd jusqu'a la dese d’un gramme par
jour. Deux veines Lrés grosses, et correspondanles au Irajel des
artéres épigastriques , se ramifient sur I'abdomen ; les veines super-
ficielles du thorax sont nolablement augmentées de volume. Pouls
a 112; 30 vespivalions; la matlité du ¢0lé droil est plus marquée et
remonte plus haut : dans le méme point, silence presque complet
du murmure respivateive ; en haul, la vespiration est pluldt hron-
cﬁique. — 28 aont: parosysmes de dyspnée ; menace de suffoca-
tion, — 7 seplembre : les erachals ne sont plus sanguinolents :ils
ont une odeur de vinaigre assez forte pourse senliv dans toute la
chambre : ils sont visquenx el filants : le malade en rend par jour
environ deux cenl guaranle grammes, — 2 octobre : le cdté droit
est de deux pouces plus large que le gauche; léger cedéme e la face
el de la poilrine, trésnargué aux jambes; les espaces intercoslaux
non saillants , sont moins mobiles que ceux du coté gauche. Les
veines du thorax sont trés développées, et deux de ces vaisseaux qui
col‘l‘ea]lopl.lcull; aux mammaires inlernes, vonl sinaslomoser avec
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ceux du venlre. Matilé compliéte dans tout le cdté dreil : respiralion
silenciense depuis le bas jusqui la quatriéme edte, et bronehisle

au-dessus, En avont’el en arridre, grande résennance de la voix,

La pression i Pépigustre détermine un sentiment insupporiable de
suffocation. — 6 novembre : un pen damélicration; ovthopnée
beavcoup moins gramie. Lesden: edlés sont égaux - les espaces in-
tercostanx sont plus visibles ; Fezdéme de I face et du eoté a dispa-
rujla toux continue dvec la méme expeetoration, —7 novembre ;

le docleur Stokes appelé en consultalion diagnostique un cancer du
poumon avee empyéme.— 20 novembre : le cOlé affecté o mainte-

nant un demi-pouce de moins en circonférence que Pantre. La toux
estln méme ;le poulsd 112, la vespivalion b 50; Pappélit est bon ,

le ventre libre; Feedeme des jambes diminue. Pendant lzs mois de

janvier et de Féveier, les forces déclindrent progressivement , et
Pamaigrissement survinl. La face elles jumbes redevinrent enflées,

Le malade passa les trois derniers jours de sa vie assis sur son
fauteuil et dans une orihopnée extrdme. La mort eut lien au mois

de mars.

A Vawtopsie, le docteur Carroll reconnnot les ésions suivantes:
amaigrissement notable; jnmbes infiltrdées de sérosild; les veines su-
perficielles qui, pendant la vie, se ramifisient & la surface du tho-
rax el de Falwlomen et qui étaient énormément dilalées, ont presgue
disparu. A Vouverture du thorax, en trouve, au eolé droil, plus de
deux pintes de pns dans une poche quis'®end de Lo sixiéme cote
an diaphragme : cetle poche est tapissée partout d'une fansse mem-
brane trés fpaisse ot lisse. Le ponmon refoulé i In partie supdeieure
de la poitrine, adbére 3 Lo paroi theracigue ot aux parties environ-
nanles siinlimement gu'il ne peut en étre séparé que parle bis-
Lowri. A la section il parait transformé entiérement en une masse
solide, pezante, Bhro-eortilagineuse , d'une couleur d'un beau blane
comme la subslance céeéhbrale , parsemée de taches noires, du dia-
métre d'une piter de dix sols, et tranchant sur la portion blanche
d'une fagon singulidgre. En examinant ce tissu de plus pris, on vit
quil tait fibreux et vadié plesque comme le squirrhe, e, malgré sa
densilé trés grande, on faisait, 3 la pression, sortir de la surface un
ligatille blanc et erdmeny, Les taches noires avaient une consistance
molle, semi-Auide, et on ne put déeider si e’élaient des dépdls
mélanigues . comme on en trouve dans les lumeurs encéphaloides ,
ou si c’étaient seulement des débris des glandes hronchigues. Dans
yuelyuds points dosommet du pounton, les petites bronches élaient
oblitérées, wndis que les plus grosses, situces 4 la partie supéricure
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et postérieure de I'organe, élaient dilatées. Il m'y avait point de ca-
vité ulecéreuse, Lo plévee gauche conlenail environ une pinte de sé-
rosité claire : le poumon élait sans adhérenecs; il étail erépitant et
paraissail sain : seulement il avail é1é trés refoulé par la masse ma-
lade : b la coupe, il avail un aspect blanchitre qui fait, selon
toute probabilité¢, le commencement d'une désorganisation sem-
blable & celle qui existait dn cdié droit, Il y avail quelgues Lraces
de bronchite. Le péricarde contenait environ deux cent quarante
grammes de sérosité. Le coeur élait parfaitement saing le foie unpen
firos. Le cerveau ne ful pas examine.

(Qu'on me permette d'énumdrer les raisons qui, chez ce ma-
lade , m'avaient porté i diagnostiquer un cancer du poumon :
1° Ladoulear vive du ¢oté , le pouls restant natorel ; 2° les ¢ra-
chals gelée de groseille; 3¢ 1a persistance des symplomes et
des signes morbides, malzrd le taitement; 4" la continda-
tion des sympldmes d'une alfection pulmonaive, quoique les
dewx edles de la poitrine fussent redevenues symélriques,
ce qui annongait qu'une maladic nouvelle du poumon était dé-
veloppde et faisait des progrés; 5° lexistence des veines vari-
quenses el leur accroissement aprés que le edte dlait revenn @
son volume natuvel; 6° lentiére impermdéabilitd du sommet
du poumon, et I'absence compléte de tout signe d'uleération.
De tous ces symptdmes les plus caractéristiques éaient la per-
sistance opinidwe des phénoménes, la consolidation compléte
du poumeon et I'état variqueux des veines.

Quant aux pulsations lournies parles tnmeurs canceérenses,
elles ne sont point constanles, et, dans le fait que jai cité,
comme dans celui du doctenr Syms, Ia pulsation était commu-
niguée i la tumenr, ainsi qu'on le voit d'ordinaire pour les tu-
meurs de 'abdomen. Le doctenr Syms ne parle point de bruit
de souffle,

Le cancer du poumon peut étre une affection primitive , on
suceéder au cancer des parties externes; mais les fails ne me
semblent pas assez nombreux pour déterminer la fréquence
comparative des deux cas. Sa formela plus commune pavait
&tve la transformation d'une partie du poumon en une matiére
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encéphaloide homogéne et celle de tubercules isolés qui ,sile
malade vit assez longtemps, peuvent angmenter de maniére 4
former une grosse masse canedrense, qui n'est pas encore Loul i
fait homogéne, mais qui preésente une agglomération de tumeurs
trés grosses se touchant I'une I'antre et comprimant le poumon
intermédiaire,

Résumons maintenant sous forme de propositionsles conclu-
sions générales auxquelles nous a menés 'analyse des faits :

1° Dans le cancer du poumon, la facilité du diagnostic dépend
uniquement de Ia disposition anatomique du tissu accidentel ;

2° Sous le point de vue du diagnoslie, on peut partager les cas
en ceux ol il existe des tubercules isolés, le tissu inlermédiaire
dlant sain 3 en ceux ol une simple dégénérescence existe sans
ulcération on avee ulcéralion; en ceux enfin on il existe une
tumenr du médiastin qui comprinie le poumon;

8" Le diagnoestic est iflicile dans le premier cas, parce que
les signes de Pirritation et de Paleération do tissu pulmonaire,
si importants dans Ia phthisie, mangquent d'ordinaire, et parce
que la distribution uniforme de Uaffeclion cancereuse dans les
deux poumons , prive d'un terme de comparaison ;

4" Dans quelques cas de massas cancéreuses isolées, le dia-
gnoslic peut élee établi d'aprés les mémes principes que dans.
la phthisie tuberculense aigud;

5° Dans la dégénérescence cancéreuse simple du poumon |,
les signes physiques principaux sont: la diminuiion graduelle
du murmure vésiculaire, sans rile ; son abolition ullime, et les
phénoménes de solidification parfaite;

6° Les signes de solidification compléte sont plus marqués
daus le cancer que dans toute autre affeclion pulmopaire ;

7a Le cancer pent exister seul ou combing avec un empyéme;
il pent élre conséeutif A des tumenrs, cancerenses du mé-
diastin ;

8° Les deux cotés de la poilrine peuvent rester syméirigues ,
ou biep il peut y avoir soit dilatation , soit réirécissement du
ciné affecté ;
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9 Lemédiastin peut ére déplacé, alors méme que le coté est
rélréci;

10° Dans ces circonstances , on peul avoir les signes d'une
solidificalion compléte avec pectoriloquic imparfaite et ang-
mentation des vibrations thoraciques données 4 la main ;

11® Le mddiastin peut ére déplacé et le fole ubaissé, sans
saillie des espaces intercostanx;

12" Le coznr peul élre comprimé et déplace ;

15° L'aplatissement du sommet de la poitrine peul dépendre
d'une dégénérescence cancéreuse du lobe supérieur ;

14° L'absence des signes d'ulcération est, dans le cancer du
poumon, un fait caracléristique;

15° Nous n'avons rencontré ces signes que dans un seul cas,
el on ne les avait jamais renconlrés auparavant, bien qu'ils
puissent se movtrer dans les diverses affections qui donnent
lieu aux mémes conditions physiques du poamon ;

16" Les tumeurs cancéreuses du médinstin coexistent en gé-
néral soit avee In dégénérescence encéphaloide du poumon, soit
avec les tubercules cancéreux isolés dans son tissu ; elles peu-
vent étre solides ou liquides; elles peuvent coexister avee Iin-
filtration cancéreuse du poumon, ou avec le dépot de tissu can-
céreux dans les tuyaux bronchigues ; c

17" Ces tumenrs sont reconnues plutdl par les signes quidé-
célent habiluellement l'existence de toute autre espéee de tu-
meur que par ccux d'une allection pulmonaire ; la dysphagie,
le sifflement striduleux de la 1rachée, la faiblesse d'un des deax
pouls, la différence du bruit respiratoive parsuite dela compres-
sion des Luyaux bronchiques, le déplacement du diapbragme et
du coeur peuvent élre constalés;

15° Une tumeur cancéreuse peut donwer des pulsations, avec
ou sans bruit de souffle ; mais ces pulsations ne se montrent pas
conslamment ; i G

19 Bien que l'existence anlécédente d'un cancer exlerne
puisseaider dans le diagnostic du cancer du poumaon, VafTection
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peut étre exclusivement interne, on le cancer viscéral préeéder
le cancer extérienr ;

20" La faiblesse de la pulsation pulmoenaire (quand elle
existe) contraste avee Uétendue de la matité 4 la percussion, et
peut servir i différencier une tumenr cancéreuse d'une tumeur
anévrysmale : d’aillenrs, dans une période avancée, la gan-
gréne d'une portion du poumon peut survenir , de méme que
dans l'anévrysme;

21° Les symptémes les plus importants pourle diagnnstic sont
les suivants : une douleur continue dans la poitvine, un éiat va-
riquenx des veinesducon, du thorax etde Mabdomen; un cedéme
d'un membre ; la formation rapide de tuneurs externes de na-
lure cancérense ; une expectoralion semblable i de la gelée de
groseille.

22° Bien qu'aucun des signes physiques envisngg i part ne
svit particulier aux alfections pulmonaires, on peat alfirmer que
la combinaison de ces signes, celle des autres phénoméncs , et
le mode de succession de lous ces symplomes ne se rencontrent
dans aucune antre maladie du poumon.

QUELQUES OBSERVATIONS POUR SERVIR A L'HISTOIRE DU CANCER
DE LA COLONNE VERTEBRALE M

Par le docteur CEBAR Hawxins (1),

Ons. 1. Sophie Green, hgle de trente-neuf ans, entra i Phopital
Saint-Georges le 7 mai 1834 : elle avait toujours joui d’une bonne
santé, sauf dans les derniéres années; b la suile de chagrins et de
fatigues excessives , un cancer de la mamelle, qui s'¢tait développé
ideux ans auparavant, avait fait de vapides progrés. Au moment on
je la wis, la tumenr était uleérée et rés donlourense : le mamelon
lait rétyacté, la peau épaissic et les glandes de Paisselle et de la ré-
gion sus-claviculaire tuméfices el trés dures. Une donleur épalement
Vive se faisait sentiv depuis deux mois dans le cou, et surtout au ni-
veau des vertébres cervicales, 'on elle sirradiait latéralement ot

(1) Extrait des London medico—chirurgical Transactions, t. VI, 1841.
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jusqu’an enir chevelu; loutes ces partiea éofent sensibles au tou-
cher. 1l y avait un pen de douleur et de difficulté dans la dégluti-
tion, et les mouvements de la (te ne pouvaient s'opérer qu'avee de
grands efforts yui élaient eux-mémes douloureux. La malade ne
pouvait se coucher sur le edlé gauche, et, daus le déeubitus latéral,
elle avait beaucoup de peine 3 soutenir sa téte. Quand elle voulait
changer de position , ¢*¢lail en mettant sa 1éte entre sés deux mains
pour la soulenir, ¢l toule pression en arviére lui causail une vive
douleur. Le milicu du cou semblait un peu déprimé, comme si les
verlibres supérieures s'Claient affaissées,

La sensibilité du cuir chevelu disparut presque complétement sous
Pinfluence de Padministration de petites doses de colchigue et d’o-
pium, et Ia douleur des vertébres fut un peu calmée par Papplica-
tion d'un vésicatoire ; mais les autres symptdmes continuérent plus
ou moins jusqu’d la morl, Au commencement de juin , une guantité
consilérable de tubercules cancéreux se formérent dans la peau ao-
tour du sein , puis couvrirent une grande partie des régions abdo-
minale, thoracique et scapulaire : dans ce dernier point, plusieurs
étaient agglomérés el formaient ure masse trés duve. Yers la méme
époque, il y eut une constipation opiniilre avec fréguenls vomisse-
ments qui eontinuérent pendant six semaines avaol la mort. Pendant
ce temps, la poitrine s'uleéra et se gangréna dans une grande éten-
due. La mort eut lieu le 16 juill=t.

Autopsie = Les pecloraux et les autres muscles du thorax for-
maient une grosse masse de tumeur squirrheuse qui alleignait jus-
qu'aux inlercostaux; ct une eschare centrale avait pénétré jus-
quianx cotes : deux de ces ares osseux élaient ramollis par suite de
la résorption de leur substance terreuse; leurs cellules élaient rem-
plies de pulpe sangninolente, et ils dlaient Aexibles et faciles i con-
per. Les tubercules cutanés et les gunglions lymphatiques, ainsi que
le lissu graisseux environnant, dlaient évidemment cancéreux; un
des ganglions contenait vwn liguide sanguin puralent. Le corps de la
cinquiéme vertébre cervieale élait trés irrégulier i sa surface el élait
ramolli, avee développement considérable des cellules du tissu spon-
gieux, qui étaient remplies d'une pulpe sanguine - Ies enx verlé-
bres contignés présentaient, i undegré moindre, la méme aliération.
L'utérus était sain; mais les denx trompes de Fallope étaient tris
dilatées et contenaient uti ligwide épaiz brunbtre; les ovaires for-
maient deus tumeurs de la grosseur d'une orange el confenaient
plusienrs kystes dont le plus gros &rait plein d'un liquide transpa-
rent, l'antre d'in tissy opaue semi-liquide, Ced tumenr's ovatigues
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furent la cause de la mort, en ce que remplissant le hassin elles em-
péchérent les fonctions du reclum : elles étaient probablement af-
fectées de cancer, quelques unes des glandes lombaires élant déve-
loppées et remplies d'une matidgre pulpeuse.

Dans cette observation, Paffection cancérense était i la pre-
miére période : elle occupait seulement le tissu spongieux et
exercait peu dlinfluence sur les nerls voising ; elle ne formait
point de tumeur et n'avait déterminég ancune altération dons les

fonctions de la moelle épiniére. Dans I'observation suivante, la
maladie est plus avancée.

Ops. I1. Jane Hall, gée de cinqnante-cing ans, entra i Phopital an
mois de novembre 1839, La mamelle droite avail 18 enlevée six ans
auparavant,et la guérison paraissail solide, quand au mois de 1838,
plusieurs tubercules cancéreux se formérent i la ciralrice, el une ou
deux glandes de Paisselle devinrent plus volumineuses et dures.—Au
mois de mars , la malade avait commeneé i soulfrir beaneoup dans
le dos, surtout dans la région dorvsale, i, en mai, elle éprouva des
picotements duns les pieds , puis de Pengonrdissement, de la perte
de sepsibililé él, pei de temps aprés, survinl I paralysie des muscles
des extrémités inférieures, qui, & laméme épogue, furent affectds de
conlraclions involontaires. En juillet, la vessie et le rectum devin-
rent aus:i paralyseés. Au mois de novembre, une apophyse épineuse
Faisait assez de saillie dans Le dos pour élre regardée comme le point
de départ de la maladie, et cetle saillie angmentant par degeés finit
par Former un angle aigu, avec une courbure considérable au dessus
et au dessous, les vertébres élant féchies en avant, un peu en demi-
cercle. La malade se plaignail d'unc douleur aigué et constante
dans presque toute la longueur de la colonne vertébrale, mais sur-
fout i Pangle formd par la sixiéme vertébre dorsale, el celte dou-
leur étail beancoup augmentée par la pression dans celle région et
gur les parties environnantes. L'angle semblait provenic d'une perie
de substance du corps des veritbres , sans gonflement apparent, An
dessous duo point 1ésd, les Fonclions de fa moelle élaient trésaltérées -
les mouvements volontaives étaient perdus, tandis que Ia puissance
éxcilo-molrice persistail. Des eschaves se formérent aux trochan-
ters et an sacrum, et le 17 juin 1839, la malade mourut.

Autopsie. — Toules les vertebres élaient trés ramollies et vascu-
laires, et & la seclion de plusieurs verlébres dorsales on apercut
des points de substance blane jaundtie, semblalbles & cenx qui
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exisinieni cn grande gquantiié dons le corps des vertdbres. En
ouvrant la gaine de la moelle épiniére, on vit au-dessous e
Vavachnoide wn peu de sérosité limpide; mais la moelle avait
sa coloralion el sa consislance normales of ne présentait ancune
trace d'inflammation. Au niveau de la sixitme vertéhre dorsale,
elle avail é1é comprimée par une tumenr provenant du corps de Pos,
el par suile de cetle pression, ileesiait si pen de substanee médul-
laire , que la pariie centrale élait presgue transparente @ In portion
ainsi comprimée avait un demi-pouee de long. Méme dans ee point
il n'y avait pas trace de phlegmasie, Yis 3 vis celte porlion un tissu
solide, non ossewx, partait du corps dela sixiéme verithre dorsale,
sous forme de qualre éminences evales , el anticipail sur le canal :
trais de ces éminences élaienl couvertes par la dure-mére qoi adhé-
rait forlement an praduil morbide @ an nivean de Uantre , uine _ou-
verlure s'élit formée & la membrane, 3 hords lisses , 3 travers la-
quelle on voyail le tissn de nouvelle formation. Quand on eoupa
les vertéhres, on vil gue le lissu morbide partait de cis verlébres 5
Ia sixiéme &tait colle dont la forme étadt le plus aliéeée, bien que
trois autres enssent leur corps presque entiérement converli en ma-
tidre cancéreuse; la sixitme 5'élait étendue en arridre, Landis qu'elle
élait trés éprimée en avant; et comme la cinquiéme et la seplitme
verlébre élaient presque en contact, il en résullait un angle aigu, ce
qui expliquait la saillie, si marquée pendant la vie, de la sixiéme
apophyse épinense. La saillie dans le canal vertébral dépassait d’un
demi-poucela ligne des verlébres saines : néanmoins, dans plosieurs
autres vertebres, du tissu cancérenx avait éL¢ déposé dans leurs cel-
Tules sous forme de tubercules. Le tissu de nouvelle formation élait
dur, et offrail un agpect fibreux Pappavence hlﬂnchalrc avee ui
pen de substance jaune, plus molle dans les interstices. P]I.tslellr's
autres os du corps , et 'sutres portions de eenx ol étaient des tu-
hercules coneérews, ¢laient ramollis , plus vasenlenx | ‘et leurs cel-
lules élalcntﬂgramilfq avee une pulpe rongelice. -

Les ponmons élaient sains : les plévres étaient partout Irés alIhé-
rentes , au moyen d'une couche épaisse de subistance tris dupe qui-
ressemblail plusi ducancer qua un produit phlegmasique. L'abdo-
men contenait une petile quantilé de sérosité, et presyue tout le
peritoine élaiteouvert par de pelils iubereules caneéreny ;ui ne pé-
nélraient dans sucun viseére :ils étaient dars, trés adhiérents , du
volume d'un grain de blé, quelques uns plus gros. 1s élaient e plus
nombreux sur le diaphragme el les instesting greles dont les eir-
convolutions élaient adhérentes dans heaucoup d’endroits. L'épi-
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plocn élait transformé en un ghtean dun demi-ponce d*épaisseur.
La sucface péritonéale de Putérus et les parties environnantes pré-
sentaient les mémes tubercules, et, dans le corps de Putérus , était
enchilonnée une petile tumeur cancérense de la grosseur d’un pots.
Les ganglions axillaires élaient manifestement squirrheux, el en-
voyaienl des prolongements dans le tissu graisseux environnant. La
cicatrice cancéreuse et les tubercules cancéreux ne pénéiraient pas
dans les muscles sous-jacents.

Les deux faits précédents nous montrent le cancer se déve-
loppant seeondairement dans les os de la colonne vertébrale,
etln maladie se présentant a deux périodes différentes.—II n'y
aguére dans les anteurs anglais, plus de Lrois cas de cancer
de la moelle épiniére distinct du fonzus et do cancer ‘médul-
laire. Deux sont consignés dans les Cours d'Astley Cooper,
et le troisiéme dans l'ouvrage de Brodie sur les maladies des
artienlations. Dans quatre, existait un phénomeéne qui, s'il ne
peut étre regardé comme caractéristique, est du moins pres-
que constant, puisqu'il se montra quatre fois, C'était une dou-
lenr dansle point malade, douleur excessivement vive, Dans
aucune maladie de la colonne vertébrale je nai vo souffrance
aussi intolérable gne chez les individus dont j'ai rapporté I'his-
toire ; et, comme des douleurs sont ordinairement signalées
dans les phénoménes précurseurs de la fracture du {émur ou
iles autres os lorsqu’ils sont affeciés de cancer, je pense que
I'existence anérieure de douleurs rhumatismales le long de la
colonne veriébrale chez un individu affecté de cancer de 1a ma-
melle on d’autre organe extérieur devrait élre une contr'in-
dication 4 'opération.

Dans les observations précédentes , le cancer de la colonne
vertébrale succéde i celui des mamelles : dans le fait suivant,
il est primitif.

Ops. I1I. Un homme de soixante-quatorze ans, aprés élre
resté assis prés d'une fendire ouverle dans le printemps de 180,
ressentitan cotd gauche du con une douleur qui s'étendait dela 18te
4 I'épaule, avee engourdissement du cd1é gauche de la téte. Celte
douleur ressemblait’h eelle du rhumatisme et ne cessa plus : an bout

HI*—xty. ¥ 92
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A'un mois elle fut accompagnée de gonflement du cdté ganche du

cou. Les deux symptdmes augmentérenl d’intensilé, et Ie eoté droit
fut bientdt également pris. A la fin d’aont, la souffrance était exces-
sive du cOl€ droit ; et, dans un poinl large comme un petit écu,

- versle milieu du cou , prés des vertébres, elle élait véritablement

intolérable. Le mercure et Viodure de potassium, les sangsues et
les lotions froides apportérent quelque amendement,

Quand je visle malade, il y avait la nugue une tuméfaction duve,
élastique, quiparaissait élre sous-jacente aux muscles, avec une sen-
sation obscure de Auclustion. Le gonflement du coté gauche de la
colonne vertébrale allait de la téte au niveau de la cinquiéme ver-
tébre cervicale, el hdroile correspondait senlement 3 la seconde et
et & la troisiéme vertébre, plus marguée latéralement, Lo tumeur
élail trés sensible , sans altération de couleur d la peau. Le moindre
mouvement occasionnail une vive douleur, de sorte que loute posi-
tion de la téte était pénible : eelle-cine tournait qu'avee tout le corps,
et la moindre pression augmentait la souffrance. Cette souffrance
£lait constante , avee exacerbations, et elle empéehsit le sommeil.
La tumeur d:mmua , puis elle augmenta de nouveau, Trois semaines
avantla morl, le bras gauche fut presque paralysé, et le mouvement
de la jambe gauche diminué, les sens restant d'ailleurs loujours
intacts.

L sunté générale fut pen troublée : seulement, dans les derniers,
temps, une salivation abonddnte fatigua le malade : la diarrhée sur-
vint, puis Vamaigrissement, el la morl,

Autopsie, 25 oclobre. Le gunflement dépendait d'une lumeur
dense, solide, correspondant 2 la troisiéme veriébre cervicale et en
partiedlaseconde, ainsi ijwhune portion considérable des ligaments,
des tendons et des muscles, de sorte quon distinguait difficilement
les tissus qui avaieot é1é osseux et les parties molles. Le tissu de
nouvelle formation oceupait la totalité des ares et des apophyses des
verlébres, el leurs corps en parlie ; de maniére qu'il nerestail des os
que Papophyse odontotde, et eelui-ei, par le ramollissement de sa
base ¢lait si mobile, que pendant lavie il y avait duavoir risque de
rupture. Une portion du produait nouveéan avait anticipé sur le canal
vertébral du coté gauche, entre la dure-mére et les premiaré el qua-
tridgme vertébres, la tumeuradhérant légérement & la membrane ; el,

‘Uans celle-ci, il y avail unk quantiié assez grande Jde sérosité 1énue;
‘quant & la moelle elle-méme, elle wavait pas d'excéds de vascularild.

Le cerveatn élail saif, si ce n'est'quiune quantité médm-t:rrl de siro-
sité Eimtép.inchée sous l’arachnu'n.le cérébrale.
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Latumeur était blanche, d'un aspeect lardact et lrés ramollie 4
son centre, oit Pos avail existé primitivement. Celte portie centrale
élait aussi plus vasculaire yue la partie externe. Du coté gauche, ot
le tissu des moscles commencait évidemment & s'unir an produit
accidentel, était une pelite quantité d'un pus noirbire, sanguino-
lent. Dans le foie, qui d'ailleurs étail sain, il y avait denx masses
blanchatres comme la tumeur , mais un peu plus dures el moins
lardacées; I'une delles était & la surface de Vorgane et grosse
comme une noisette ; aulre était 2 intérieur et plus petite. Les
reins et les dutres visedéres de l'abdomen et du thora¥ Etaient sains,
excepté les intesting, qui élaient trés phles.

Ce cas dilftre des précdédents par la formation d'une w-
meur externe, tameur qui dépendit et du siége du cancer, qui
occupait plus les ares des veriébres que leur corps, et de I'ex-
tension du mal aux parties voisines. Laméme douleur aigué que
nous avons signalée dans les observations ol le cancer s'élait
manifesté primitivement dans d’autres organes, se monira de
méme dans le cas ou l'affection de la colonne vertébrale éiait
primitive. Quant i la nature du produit nuuvean, elle élait éyi-
dente, et d'aprés I'aspect de la tumeur elle-méme et d’aprés ce-
lui des masses trouvées dans le foie. L'observation suivante
est remarquable par I'ige du malade, par l'origine de la ma-
ladie, et par I'aspect des tumeurs rencontrées i I'autopsie.

Charles Gilson, 4gé de quatre ans; fut admis 3 Phipital le 30 oc-
tobre, pour une tumeur cancéreuse de la narine gauche. Le docteur
B. Brodie 'enleva en détruisant ses poinls d'ingertion par le chlo-
rure de zine. Lorsque Penfant quitta Phopital & la fin de janvier, il
o’y avail plusque des portions d'os i exfolier. Il reviut le 10 fvrier,
phle, défait, et souffrant beaveoup des membres, quil pouvait
peine mouvoir, L'abdomen élait développé et sensible, etil y avait
beaucoup de fievre ; la narine élail remplie par un mucus 1rds vis-
quenx et par du sang caillé. Bientdt la parvalysie du mouvement
augmenla, mais sans altération de sensibilité. Un peu plus tard, il
¥ eut incontinence d’urine et de matitres fécales; puis survinrent
des hémorrhagies nasales, et une gangréne de la joue, qui mit 3 ma
une portion de Pos maxillaive nécrosé. En mars, les ganglions si-
wués derviere Poveille gauche se dévcloppérent considérablement.
Plus tard , on apergut une tnmeur au bas du steramm. Les farces
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déclintrent graducllement , et Penfant mourut le 12 mai 1840 sans
délire.

Autopsie. Les altérations de la face étaient trés profondes; los
mazillaire élail ramolli intérieurement, et le sinus rempli par de
Ia matiére médullaire vamollie ; Pethmoide et le sphénoide avaicnt
subi une allération identique, ainsi (ue la dure-mére qui les lapisse,
et les cellules élaient oblitérées par le produit de formation nou-
velle; la fosse sphénoidale en était remplie, el une partie du tissu
morbide atleignant le périoste de la fosse zygomatique, il en était
résulté une perforation de la portion temporale du sphénocide et
pénétration dans la eavilé du ecrane. Néanmoins le cerveau était
sain. La lumeur sternale élait formée par une masse solide, semi-
cavlilagineuse, du volume d'une grosse noisetle et d'une couleur
blanc-jaunitre. Un grand nombre de tumenrs semhblables existaient
dans beauroup d’autres portions des o0s, bornées généralemenl an
périoste, de sorle quon pouvaitl les séparer aisément en déchivant
leur membrane d’enveloppe. La plus grosse était située sur L pavoi
interne de l'os iliaque, et avait trois ou qualre pouces de diamétre.
Elles étaient fort mombreuses le long de la face antérieure des ver-
tébres el aux cdtes, et on vit, en incisant les veritbres dorsales, que
dans plusieurs de ces os, le lissu nouveau avait gagné le lissu spon-
gieuxavee résorption delatable externe; 13, comme dans les celinles
du nez, le produit morbide était diffus et mou, semblable 3 dela
substance médullaire, tandis que toules les tumeurs de la surface
des o8 ou des cartilages étaient denses, et semblables 3 du fibro-
cartilage : les tissus interveriébraux étajent tout & Fait sains. Le
produit accidentel s'étail élendu entre toules les apophyses des ver—
tebres, et plusieurs masses assez volumineuses s'élaient formdes
i leur partie postérieure ; la dure-mére &paissie par ce lissu élait
lisse & sa surface interne. La moclle, qu'on w'examina quaprés
qu'elle eut é1é mise quelque temps dans Paleool, ne parut point al-
térée, saul la compression irréguliére 3 laquelle elle avail é1é sou=
mise. Les vertébres les plus malades étaient eelles du dos, et del'ag-
glomération des tumeurs situ'es an devant d'elles résultait une
grosse masse dure el comme cartilagineuse, qui s'avaneait i Pinté-
ricur de la poitrine, s'étendait vers les racines du poumon dontle
tissu se confondait ainsi avee les divisions de la masse générale.
Dans quelques points, vers la circonférence des poumons et sous
les plévres, étaient des masses isolées aussi dures et (e méme as—
peet que celles du périoste. 11 'y svait pas de masses semblables
dans les antres viscéres ; mais la quantité de eelles qui étaient at-
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tachées aux parois abdominales osscuses expliquaient la sensibilité
de ces parties pendant la vie.

Dans ee cas, Pexacte origine du tissu morbide développé
dans le nez ‘ne peut ¢éire déterminée. Avait-il pris naissance
dans’ la mugqueuse , dans e périoste ou dans le tissu osseux ?
Commenga-t-il par la narine on parle sinus maxillaire? Comme
la muguense étaitintacte antour de la tumeur, et comme les (u-
meurs desantres parties du corps venaient du périoste, on est
poriéd croire que le périoste de 1'os maxillaire fut le siége pri-
mitif de l'affection, et peut-gtre avait-elle débuié la fois dans
la narine et dans le sinus , comme elle le fit aux denx surfaces
de quelques uns des aulres os, et comme il arrive souvent pour
les polypes cancéreux. La dureté fibro-cartilagineuse des tu-
meurs doil les faire rapprocher de celles qui naissent dans le
tissu fibreux des membranes d'enveloppe des os et des carti-
lages. Quoiqu'il en soit, ce dernier faitse sépare des précédents
par 'absence compléte de douleursdans les vertébres , les dou-
leurs qui se manifestérent dans les membres devant étre atwi-
buées seulement a la pression surla moelle épiniére, ou & l'ir-
ritation de cet organe.

Je pense daillenrs, d’aprésles observations, bien que pen
nombreuses, consignées dans les auteurs ; que les cancers en-
céphaloide et fongueux des verlébres sont moins rares que le
squirrhe : ainsi on en trouve deux exemples au musée de 1'hé-
pilal de Guy, et le docteur Brodie en a rapporlé un autre, dans
son ouvrage sur les maladies des organes urinaires. Toutefuis,
absiraction faite des cas ol les auteurs expriment des doutes
sur la nature de la tnmewnr, la science est trés” pauvre en fails
authentiques de cancer (quelle que soit sa forme) de la co-
lonne veriébrale. Dans les écrits les plus modernes , ol les
progrés de Uanalomie pathologique doivent faire chercher de
préférence, il en est & peine question : le docteur Brodie cite le
senl exemple indigué plus haut; les trois observations consi-
guées dans U'ouvrage du docteur Ollivier sur lamoelle épiniére,
sont emprontées l'une a M. Serres , l'autre 3 Woll et la troi-
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siéme & Lecat. Je pense que dans ces cas qui sont rangés par
I'auteur du traité de la moelle épiniére dans la section des can-
cers médullaires des méninges spinales, le tissu morbide se
développa primilivement dans les ps et s'élendit consécuti-
vemenl aux membranes de la moelle épiniére. 1l en est proba-
blement de méme dans le cas rapporté par Philips (New Lon-
don med, Joyrn,, 1. VI el cité par Abercrombie. Deux autres
cas furthien décrits de tumeur longueuse des verlébres sont
consignés dans la 20° livraison du Traite' d'anatomie patho-
logigue de M, Gruveilhjer.

T e o S BT T e — fmirm

REVUE GENERALE.

Anatomie.

ORGANES GENITAUX | Anpmalie des): absence du vagin, de
Luterus et des trompes de Fallope ; maladic de Povaire gauwche;
wige de position des reing ; observ. par le docteur Boyd. + Sarah
Richardsop , ﬁﬂtﬂ‘-@ de spixante-douze ans, mournt ('une maladie
chranique des poumons et du cervean. L'anlopsie fut faile vingl-
guatre heures apris 1a mort, et fit découvreir les anomalies sui-
vanles dans Ies organes gfnilo-urinaires : les capsules surrénales
gont dans leur position naturelle, de chague cotd de 1 colonne
veriébrale , immédiatement au-degsous du diaphragme. Le reini
droit situg dans Ia fosse iliague droite, an-dessous da cozcum, est
en parlie caché par Uovaire droit qui lui adhére un pen par un
repli tha péritoine. Lartére rénale est fournie par Viliagque droite,
prés ale Paorte, Lerein gapebe est dans le pelit bassin gu-dessons
di muscle psoas, reposant sur le sacrum et sur Porigine du muscle
pyramidal, 'Une avive née de Paorte 3 sa bifnreation , 1 ol nait
la saerde moyenne, pépétre dans Uexirémité supérienre du rein:
une autre hranche plus grosse, part de Piliagque interne pour se dis-
trilvar & Vorgane. i : !

Lesveing, les upatéres gt la vessie sont 3 'élat normal. Loraire
droil n'est point alléré: i son extedmité supdrienve on libre est
altaehd; par un col élroit, wn patit sae ovale. Un ligament rond,
uni & l'ovaire , se pard dansle tissu cellnloive derviere le col de la
vessic. A la place de 'ovaire gauche est une (umeur fbreuse de
fofme irrégulidrément arrondie, wnie par un ligamentrond plus
petit que celuj gu o0lé dreoil , ¢igui ge rend de méme i la vessie.
Les trampes de Fallope manquent: Le tissu eellulaive placé an-des-
sous de la vessie, fait faire au péritoine placé derviére elle une
légive saillie. Malgné Jes recherebes les plus exactes eb: les plus mi-
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nutienses, on ne peut découvrir trace d'ulérus. Les parties externes
dela génération n'offraient rien d'anormal: le mont de Vénus élait
i peine couvert de poils: un cul de sae d'environ un demi-pouce
de profondeur, silwé au-dessons de Porifice de Puréthre élait
lout ee qui existait du vagin. Les mamelles élaient assez deve-,
loppées. Quant & Phistoire de la femme chez laquelle on trouva
ces anomalies, on ne put obtenir que ce seul renseignement, qulelle
avail é1é maride el qu'elle ne vivait pas en bonne intelligence avec
son mari. ;
(London Medico-Chirwrg. Transaclions, T. VI, 1841.)

Pathologie et Therapeutiqye.

INDURATION D'UNE PORTION DB CERVEAU (Ohs. d'), parie doclear
Carlile. — Un homme J’une constitution trés robuste , d’une santé
arfaite, enteé dans Uacmde en 1830, Ful envoyé en 1833 dans les
ndes oceidentales, Etant i Antigua, il alla un jour se baigner. Il
En:'tait un large chapean de paille que le vent lni enleva. Il revint
la caserne, qui était éleignée, par un fort soleil brulant, la 18te
couverte d'une servietle. Presgque aussitdt aprés, il eut une allaque
d'épilepsie, et restp malade quelque temps ; il se rétablit cependant
par degrés ; mais, cing mois aprés, il gagna la fitvre du pays, pen-
dant !a"quef_iﬁ' il Ful saigeé largement, De vetour en Angleterre , en
1834, il Fut confié aux soins du docteur Carlile. A 'époque de son
arrivée, il n'avail des attaques dépilepsie que toules les six semai-
nes oi Lons les deux mois. Le (raitement employé consista surtout
en application-de sangsues & la tdle, de venlouses & la nugue, de
visicaloires et e frictions slibiées le long de'la colonne vertébrale.
Pendant Padminisiration de ce dernier reméde, les attaques furent
pius nombreuses ot plus fortes. On cssaya slors le mercure, le ni-
lrale d’argent, une solulion arsénicalr, des bains de pluie froids et
un végime lempérant. Mais le mal, au licu de céder, s'aggrava: le
maldde avait souvent trois allaques en vingt - qualre heures. On
T'envoya ensuile & la eampagne, el sa sanlé s'en tronva fort bien,
A eelte é worque, les atlagues, devenues moins fréquentes, offrirent
ume partscnlumé remarqi -L]n ¢ le malade les genlail venir cing,
minutes auparavant; il éprouvait un malaise au creux de Pesto-
mae, et il avait le temps de quitter les gens avec qui il élait et de
TF reéimr dans sa chambre, ol il se couchait jusgqu'd la fin de
acres. ;

De 1834 3 1836, les attaques devinrent presque périodiques. Pen-
dant le printemps et I'automune, elles étaient trég forles, et se pro-
longeaient tellement, que les convulsions duraient trois on quatre
Jours avee de légeres intermissions, Aprés la crise, le malade se
remeltait vite, el reprenait loules ses fonetions. Cependant ses amis,
remarquérent une altération dans sa physiongmie, up affaiblisse-
ment (I}e Pintelligence, et une ivascibililé plus gr;mrfg. Quelqugg =
nées se passérent ainsi, avee des alternalives de mieux el (e pis,
lorsqu’un samedi il fut pris de convulsions vielentes qui durérent -
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jusqu'au lundi suivant ; puis il tomba dans un état de stupeur qui
persista jusqu’au mereredi, jour de la mort,

. Autopsie. Habilus extérieur d'un homme en parfaite santé. Cer-
veau : pas d'alteration 3 Ia surface; ni sang ni sérosité épanchds
doms les méninges on dans les ventricules; Uhémisphére droit est
plus vasculaire qu'a I'élal normal, et les petites veines superficielles
sont plus nombrenses, En incisant la substance cérébrale, le scalpel
est orrdté comme par une tumeur silufe dans le Johe anlérieur de
I'hémisphére droit. Cetle tumeur est située dans la partie supérieure
el antérieure du lobe, el elle a & peu pres le volume d'une grosse
noix, Elle a environ un pouce el demi de longueur, un ponce en
largeur et en épaisseur, el est enchilonnée dans la substance du lobe
anicricur, Elle n'offre aucunc différence, pour la couleur, avee le
tisst eérébral environnant, et elle passcrail méeennue sile doigt ne
g'assurail de sa densité plus grande. Le reste du cerveau , examiné
avec soin, ne présente ancune altération. Llestomac et les inlesling
sont parfaitement sains, (Dublin Journal, elc., mai 1842.)

MEmineiTE sPrNare | Carie du rocher suivie de) Obsery,
rav le docteur Robert J, Grayes, —Un enfant de dix ans fut recu i
‘hopital de Meath pour une hydropisie générale: il était dun tem-
pframent scrofuleux , el paraissail épuisé par une diarrhée chro-
nique. Par un traitement approprié, les phénoménes morhides 'a-
mendérent, quoigue lentement, et la sauld devint passable. Plus
tard, on ohserva une paralysie du coté droit de la Face : il y avail en
méme temps un écoulement d'oreille du méme coté depuis sepl an-
nées. Bienldt apres, Penfant ressentit une doulenr aigué dans o~
reille el au edlé gauche de la téle. Au boul de guinze jours, il se
marifesta des convulsions ; la doulenr latérale de éte passa i la par-
tie postéricure, puis clle s'élendit 3 la nugue el enfin tout lc long
de la colonne veriébrale: vers celle époyune, T'otorrliée diminua.
Peu de jours avant sa morl, Venfant fut pris de convulsions sembla-
bles i celles du 1élanos, el la'surface du corps ¢lail excessivement
sensible au toucher, 11 n'y ent jamais perte de mouvement, et l'in-
telligence vesta intacte jusqu’d la fin. Depuis le lemps ol la douleor
commenga jusqu’s la mort, les convulsions revinrent environ six
fois. i y
Autopsie.—La portion dure fut disséquée & la face et on n'y vit
oint d'altération. Le necf élait égalemenl sain depuis son origine &
a Lase du cervean jusqu’d son entrée dans le trou auditif: immé-
diatement au dessus de eelui-ci, la dure-mére étail d'une coulenr
verdaire, détachée del'os comme par un liguide, et ereusée d'un
trou arrondi, du diaméire d'une plume de corbeau. En séparant
cette portion de la membrane, on vit que espace qui exisle entre
elle el T'os était occupé par un pus épais et verdatre, etle tron dela
dure-mére correspondait juste i lorifice de la porlion pétrée du
temporal appelée aqueduc du vestibule ; ce dermier éail trés agran-
di et l'os voisin étail carié. Les nerfs, 4 la base du cervean, bai-
gnaient dans ce pus épais ; quant i la substance eérébrale, elle élait
partout saine et sans \-asc'lﬁariLé morhide. L'arachnoide n'était nulle
part épaiscie ni lonche, et la pie-mére v'élail pas plus injectée que
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dordinaire : les venlvienles étnient 3 pen prés vides, le eanal verté-
bral était distendu considérablement par la méme matidre qui s’é-
coula enabondance i la suile dfune ponelion accidentelle de la mem-
brane. Le pus était contenu dans Pintérieur de Parachuoide gui pa-
raissait clle-méme toui i fit ssine, et qui avail son poli et sa trans-
parence naturels, La pie-mére ve:'l{-hrm\ef frait pareillement sans al-
téralion ; toutes les attaches du ligament denteld &laient inlaeles,
La moelle épinifre incisée ne seinblait pas malade: les racines de
tous les nerfs, depuis la base du eervean jusquw'd [a quene de cheval
baignaient dans le pus, dont la présence 3 lasurface du cervean et
de Ta morelle Cpinidre avait, sans aucan doute, irrilé ers organes ot
détermind les symptdmes tétaniques el la sensibilité dela pean,
La'portion dure du neef fut suivie dans Iaquedue de Fallope - &
environ un quarl de pouce de son entrée dans ce conduil, il fiait
complétement divisé; la portion péirée de Pos élaitérodée dans une
grande élendue ; la membrime du tympan et toute Poreille interne
élail détruite. [Dublin Journal of Med. seience, janvier 1542,)

N ERF FACIAL (Obs. demaladie dig), parle doctenr Graves,.—Une
femme nommée Quinn, dgée de guarante ans, fut vegue i hopital
de Meath , au mois de juin 1841. Elle raconta yue sa maladie avait
commence quatre ans el demi auparavant , de la maniére suivanle:
la paupitre inférienre avait &€ prise de contractions spasmoiliques
et d'une espéce de clignotement. Les autres museles de la face qui
recoivent des branches «du Ficial;, forent pen 4 peu affectés de
méme, Cette maladie n'avait été préeédée ni de eéphalalgie, ni-de
douleur, d'oreille ou de la face. La santé générale élait honne,

iand 1z malade fut soumise 4 notre observation ; tous les muscles

e la face qui regoivent des filets de la septiéme paire &taient agitls
de contractions spssmodigues revenant plusiears fois par minute.
La commissure des levees el Paile du nez du cdté droit ftaient re-
levées vers Porveille; la paupidre inférieure se fermait d'une fagon
toule particulitre el donnait lien & un singulier clignotlement.
L'omoplat-hyoidien ressentaitchague contraciion spasmodique , et
ses fibres bien dessindes formaient des saillies yemarquables :
parfois 1'os hyoide élait aussi porté vers lorveille depite. Ges phé-
noménes avaient liew aussi pendant le sommeil, et 1o moindre ex-
citalion les exagérait. La malade se plaignait d'un hruit continuel
dans Poreille droite sins aucune douleur: Pouie était tout & fait
nette. La sensibilité était intacte ; et il o'y avait pas de diminution
de tempéralure du edté affécté. p

Le docteur Graves termine celle description par les réfexions
suivanies: les phénoménes signalés plus haat étaient tous dus 3
une affeclion inconnue de la portion dure: les seuls muscles com-
prommis élajent ceus qui receivent des branches de ec nerf, On sait
yu'en sortant du trou siylo-mastoidien, le facial envoie une branche
au musele siylo-byoidien et une autre au digasirique , muscles qui
glinstrent tous deny & los byetde, et qui dans 1e eas de contraction
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tirent cet os vers Poreille du méme cdté. Dans le lissu de la parotide
le nerf se divise en deux grosses branches , Pune, la temporo-Faz
ciale monte sur la face; Pauntre, la cervico-faciale fournit aux
muscles de la face et du menton, el envoie aussi des branches re-
marquables par leur longuenr au muscle omoplal-hyoidien, et
aux autres muscles superficiels du couw. Pourrail~on, dans le cas
précédent, expliquer e bruit continu qui se faisait entendre dans
loreille et qui n’élait accompagné ni de doulenr ni de perte de
Pouie, parune action spasmodique de méme nature de ces petils
muscles de Voreille interne qui regoit des branches de la portion
dure, action qui aurait produit un broit museulaire qu’exagérait
son voisinage de 'organe de I'ouie.
(Dublin Journal of , ete, Janvier 1842.)

PHLEBITE DES VEINES DE ia Face (Obs. de), par le D" Th, H. 5il-
vester, méd. du dispensaire, cie,—M. P., dgé de 50 ans, remarqua le
soir du 27 mars 1840 un bouton i sa lévre supérieure, el Paltribua i
uneseorchure gqu'il s'élail faite ¢n se rasant. Ses amis se rappelérent
qu’ils Pavalent vu la veille portant sa plume dans sa bouche, tandis
yw’il Faisail ses comples: comme il se servail d’'une plume d'ucier
el d"une nouvelle encre métallique , ils crurent que ce liguide avait
touché agcidentellement:da plaie et lui avait donné cet aspect ivrild
el cetle coloration ronge qui les avait frappés. Le mardi suivant, le
malade se coucha de bonne heure , se plaignant de malaise général,
mais sans fievre ni céphalalgie : 1} dormit bien. Je le vis pour la
premicee fois le lepdemain , meveredi »le pouls était & 120, petitet
Failate, la pean Feajche, et il n'y avail pas de soif. Il y avatt une anxié-
L& inexprimable surla figure, comme chez les gens qui ont pris du
tuisun ou guiont une plaie do ventre. La lévre élait irds enflie, et
M. P. souffrait plutdt d'un sentiment de lension que de 1éri£ai'1]¢
douleur. Il avail lant de peine 4 ouveir la bouche qw'il fut presque
impossible de s’assurer de U'état de la langue : un autrve obstacle élait
la tuméfaetion de la livee supéricarve qui ent arrété la projection de
Ia langue au dehors, Lo tuméfaction s'étendait un pen en. haut de
chague eolé des ailes du nez; mais pas du lout en bas vers la lévre .
inférieuve ; elle €lait ’'un rouge noir, presque livide, el trés dure au
toucher. Il 0’y avait ni vésicules , ni bulles, ni apparence d'eedéme
ala pression . sentimentide brilove. En raison de Fasthénie qui
exislail, je prescrivis cent vingt & centquatee-vingls grammes de vin
de Perlo dans du sagou bouilli, pour vingt-guatre heures, etyuinze
cenligrammes de sulfate de quinine toules les quaire heures. Le
pouls devint plus plein et plus forl ; la tuméfaciion cessa de s'élen-
dre : la levre élail un peu froide, trés volumineuse; une exsudalion
visquense qui se montra alors i sa surface s'épaississant graduelle-
ment de jour en jour par_des addilions nouvelles, pritl'aspret d'une
crofile ruguense avee seillies si dures et tellement inflexibles , que
Ia lévee ne pouvait pas opérer le moindre mouvement. ’

Les gencives et Uintéricur de la bouche étaient d'une leinte noire
livide, el de la salive visqueuse coulait incessamment sur les parties
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voisines et les excoriait, Le quatorziéme jour de 1a maladie, 1a peau

élail froide el couverte de sueur; le pouls élait & 80 , fible: la 18-
vre élail presque sans donleur , guoiyue trés enfide el couverte de
crofites épaisses. Le malade avait hien dormi la nuit précédente, et

il espérait une guérison vapide. Le lendemain , j'apercus une corde

rouge qui paraissail s¢ lerminer i une veine &endue en hanl sur le

eolé du mez jusquh I'angle infévieur de Peil, daliord surla joue

gauche, et ensuite sur la droile, On avrait pu prendre ces vaisseaux

enflimmés pour des absorbants : mais ils élaient beaucoup plus

forts, aussi gros quune plume doie, quoigw’on ne potan toucher
senlir de liquide dansleur intérieur. Au bout de cing ou six jours,

lafluctnation y é1ait sensible, etjevemarquai alors un peunderougenr
dans plusieurs points du trajet de ces veines suppurées. Ces taches
rouges devinrent le siege d'one exsudation exaclement semblable &
celle qui s'¢tait monirée d*abord & la-1evre supéricure. Un lignide

visqueux en sortit d’abord, et celui-ci se dureissant, ou élant rem-
placé par une séerétion de consistance plus grande , onvit sur le
irajet des vaisseaux une sévie de masses saillantes un pen plus gros-
ses quune five, d'une teiple vert jaundtre, assez semblables anx.
crotites d'un rupia ; une de ces. crodwes ayant é1é arrachée, do pus

conlinua i couler pendant plusieurs jours. Une antre se délacha
spantanément de Vespace qui sépave les soureils, od elle s'était dé-

veloppée, et laissa au dessous d'elle les parties tont & fait saines,
mais plus rougesqua Fétatnormal, . ;

Le vingtiéme jour de la maladie, les veines dn front avaient com-
meneéd se développer , el au bout de fvés pen detemps , on les vit,
en grand nombre, convreir de lenrs romifications et de lenrs sinuosi=
tés la partie antérieure et supérieure dela téte jusqu’aun vertex. La
peau et le tissu cellulaive situés entre plusieurs vaisseaux enflammés
semblaient i cetle époque tout i fait inlacts, et, grpee i celle cir=
conslance, les veines élaient Lrds saillantes el faciles i distinguer des
aulres. vaisseaux, Des phénoménes analogues & ceux qui s'élaient
montrés dans les veines dela levee et de Ia face se développirent
dans celles du cuir cheveld,-h savoir Pexsudation d'un fluide vis- -
quenx avec inscrustalions dans qimiquea peints ; résolution el sup-
puration dans d'autres. Les incrusiations se ramollissuient toujours
avec un cataplasme et tombaient . bientdt; lintérirur de la veine
ééaitigiurs mis i nu g il en résultait une cavilé ulcérie, longue et ir-
régulidre. Bk & Lk

[I;.es vaisseaux qui furcnt onverts avec unelancotle se vidérent par
degrés de leurconlent (i li;-pllilpi_ﬂ'_l- du temps était du puslouable)
et il nes'en suivit aj exsudation de liguide ténu, gélaiinenx, ni ul-
eération. bl s st e b M sy

21 avril : pean fraiche , pouls b 82, faille , mais régulier ; le 24,
il egl @ 100 , et extrémementfaible, f‘q 6 maij, le malade eut vn fris-
son Jéger et un vomissement : Il cxpiry le 96, aves toute sa connais-
sance. :

Aulopsie ; Grande émaciation. En renversant le euniv chevelu, qui
¢tait si friable et tellement eriblé dluleérations qu'il sc déchirait an
moindre conlact, on vil les veines qui serpentent. sur sa surface
inlerne, remplies dans plusieurs portions de leur trajel des débris
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de masses: januatres, fibrinenses : Jes petites bronches contenaient
du sang liquide pale, en petite quantité, et un seal trone de la tem-
porale, du. colé gauche se terminait dans un foyer rempli de pus
lonable. En incisant les veines qui , pendani la vie sembleient ve-
venues & Uétat normal, on 1es trouva tout & fait vides ; ruguenses el
irrégulicres dans leur intérieur, privées en apparence de leir mem-
Lrane interne ; el leur calibre élait singuliérement sugmenté. Les
muscles furent incisés, en différents points du eorps ; mais on n'y
lrouva point de pus. Les poumons, le foie, les reins et le eervean
élaient saing, mais exsangues. Le ceeur el les gros vaisseaux élajent
tonul d failvides ; on n'ouveit pas les arliculations ; mais elles ne pa=
raissaient point conteniv de liquide ; le malade ne s’était d'silleurs
as plainl pendani la vie de malaise on de doulenr dansles mem—
ires; et meéme il s'élait promené dans sa chambre peu de jours avant
sa mork. (London Med. ehir., Transactions, t. V1, 1341).

ABcEs DB La TANGUE (GDs. d'), par le doctenr Robert 1. 'Graves, —
Rohert Anderson, igé de trente ans, entra 3 Phopital: la langue éait
douloureuse | la déglutition difficile, et Particulation des mols in-
distinete. La langue était augmentée de volume , suriout dans sa
moili¢ ganche, awcentre de laquielle élait une tamenr hien définie,
dure et extrémement sensible an toucher. Le pouls étail & 00, dur
et plein, 'Le lendemain on découvrit un point de ramollissement &
Ia face inférieure de cetle lumenr, et une ponclion donna licu i
Péeoulement ‘dun pus épais, jauniire et fétide dont la quantité au-
rait rempli un dé. Le soulagement fut instantané, ¢t le malade sor-
Lit de Phopital le soiv méme.

: (Dublin Jowrnal, efe. Tanvier 1842.)

Cava (Inflammation du—el des partics voisines, eausée par
Pintroduction de denx aiguilles dansla cavite thoracique) ;
pat M 4 Lublin, — Un militaive fut apporté en hle & Phopital
de Lublin, Tl poassait des crisaigus, acensail nne doplenr trés vive
et atlribuait cette doulenr @ ce quil s'était enfoncé deux aiguilles
dans larégion du ceeur. Ceci devait avoir en lieu deux jours au-
paravant. Du reste, le malade offrait les symptomes suivanis ; cha-
lenr vive, sueur générale abondante, mais surtout au visuge, pouls
dur, fréquent, visage injecté, physionomie anxieuse empreinte d'un
pmﬁond sentiment de douleur, La langue était sale ; la respiration
é1ail faeile et profonde, 1a lonx fréquente, et pourtant le malade
accussit une douleur insupporiable i la région précordiale, L'au-
seullation de la poitrine n'a offert quiun léger rale crépitant 2 la
région antérieure et inférieure dans le reste du poumon, la respi-
ralion élait normale. Les baltemenis du coear éraient tnmullueny ,
sans c:lractérerital'iiculiei*.'!.a région précordiale par ot le malade
dit avoir introduit les wiguilles fut examinée avee soin, mais on' ne
trouva aucune trace de blessure. Des saignées ot tout ]’aPpureil an-
tiphlogistique dans toule sa sévériié me réussirent gn'apporter
un soulagement momentané. Le sixiéme jour de son entréed Pho-
pital, il devint trés faible, teiste, indifférent 3 tout lemonde. La
1éte Elail trés chaude, la face pale, la peau séche, le pouls dur el
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fréquent. Le malade toussait beancoup, et accusail une vive don-
lewr & la région du Foie. Le traitement antiphlogistique fut continué
encore pendanl quinze jours. Au bout de ce temps, le malude per-
dit subitement la parole, fut pris de hogquel. La faiblesse sugmen-
tait considérablement ; Vintelligence étail intacte, et le malade com-
prenaitel entendail bien tout ce quise passait autour de lui, el mou-
rutle dix-peuviéme jour.—L’autopsie, quifut faite trois jours aprés
la mort, révéla les particnlarilés suivantes : Aprés avoir enlevé la
peau el une partie des muscles de la région Lhoracique gauche, on
découvrit entre la %unu'iéme ells cinguitme edle dens trajels élroils
qui g'epgageaient dans linlévieur de la poitrine. Aprés avoir ou-
verl cetle eavilé, on trouva un foyer purulent qui s'enfongail jusque
dans le parenchyme pulmonaire, et que limitaient les denx trajets
isulés, mais qui étaient plus larges ici que dans les musecles thora-
ciques. — Le péricarde, trés épaissi, renfermait un liquide blan-
chiatre, puriforme el & demi coagulé, analogue du reste a la matiére
plastique épanchée dans les inflammations séreuses, — Celte ma-
tigre plastigue formail une eouche de prés de deux lignes d'épais-
sear 4 la face inlerne du péricarde et i ln fice externe do coeur,
o€ yui faisail assez bien ressembler ces parties & une fourrure blan-
che dont les Aocons seraient inégaux. — Le cozur dtail, por sa hase
el par sa face postérieure, si inlimement adhérent au péricarde,,
quon ne pouvail séparer Pun de Paulre gua Paide de tractions trés
fories, — Le péricarde éinit également largement uni an potmon
gouche et au diaphragme ; la subslance du coenr élail épaissie el
dure, les veniricules contenaient une assez frande quanlilé de sang
coagnlé, Le bord inférieur du poumon gauche élait, dans Pétendue
de plusieurs pouees, le sigge d'une inflammation diffuse au premier
et au deuxiéme degré. — Un examen attentif de cet organe parvint
a faire découvrir i la partie tout inférieure el postérieure d’abord
une seule aignille de dimension ordinaire longue ile deux ponces ,
el plus tard [fa deuxiéme aiguille, qui était plus petile. La pointe de.
ces aiguilles élait lournée vers le péricarde, posilion due sans douke
anx changements imprimés par les mouvements du poumon. Dans
la cavité abdominale, il 0’y avait 3 noler que la rougeur générale
du canal inteslinal et une légére hypertrophie de la vate. (Jowrnal
médical mililatre de Satnt-Pétersbouryg, vol. 20, n° 2.)

Ce fait mérite atlention, & cause du singulier instrument qui
a servi au suicide. Un fait & pen prés semblable a é1é observé
dans le service de Dupuyiren, et est consigné ddans le lome Il de
ses Lepons de elinique (arl. 3, des Plales du eeur). 11y a méme
e celie conformilé entre les deux observations, c'est que l'in-
strument (rés aign qui seevil au suicide n’alteignit pas les eavitéds

" du eceur, et que le blessé survécut assez longlemps i la lésion du

ceenr, Mais dans Pobservation de Dupuyteen, linstrument volné-
rant, qui élait un carrelet de sellier, n'était pas resté dans la plaie.
Dans celle-ei, au contraire, il y avait une cause incessante ('inflam-
malion dansla présence de ces deux aiguilles. Les mouvemen's du
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ceeur, ceux du pounon faisant cheminer ces deux corps étrangers,
enfoncaient pour ainsi dire de plus en plus avant Vinstrument
de mort. Il est & regretier qiie Vauteur de Pohservation w'ait pos
auscullé plus soigneusement le coeur. 11 y avait cerlainéement li
& noter des parlicularités qui ont é1¢ enlitrement négligées,—Dans
Vobservation de Dupuyiren, on remarqua des allérations & pea prés
semblables; mais comme on ne connut la blessure du ceur qu'a-
prés la mort, les symptdmes qui curent liew pendant la vie ne fii-
renl point exactement appréciés.

ANEVAYSME DE L'ARTHRE mMESpNTARIQUE supERIEvAE | Deudy
eas a’); par 1t docteur J.-A. Wilson, médecin de Phopital de Saint-
Georges. — Oes. 1I. Anne Pinehin, dgée de 24 ans, veave, entra
a I’hdpital le 24 Février 1841. Eile était malade depuis qualre mois
et paraissail épuisde; elle avait un iclére qui avait résisté 3 tous les
moyens, et qui éail accompagné d’une douleur enire les deux
€panles, an nivean des sixiéme et neuviéme vertébres dorsales ; I'é-
pigasire et 'hypochondre droit étaient également trés sensibles, sans
:!ue Pexamen de ces rézions éelairdt sur la cause de Piclére. La pean

evint de plus en plus colorée i mesure que la terminaigon falale
approchait ; la salive tachait en jaune foneé le linge sur lequel elle
élait reque; le sang des menstrues, qui se montrérent deux Fois
penidant les sept semaines de séjour i Uhopital, avait évidemment la
méme teinte, La malade mourut le 12 avril, dans le dernier degeé
du marasme qu'avait hilé une salivation mercurielle survenue 3 Ia
suite de plasieurs petites doses de calomel et d'opium.

Auwtopsie, vingl-yuaire heures aprés la morl. La graisse et tous
les tissus ont une teinte jaune. Dans la région du duodénum, on
apergul en soulevant le foie une grosse tumeur globulense qui s%é-
tendait depuis la partie postérienre de la téte du pancréas, en haut,
en avanl et en dehors, jusqu’an cdté droit du corps, dansla direc-
tion du canal cholédoque, de manitre & oceuper la plus grande
partie de Pespace circonserit d'ordinaire par les lames du petit épi-
plovn. La tumeur éail lisst, résistante ; on reconnut qu'elle éiait
constituée par le sae d'un anéveysme do trone de la mésentérique
supfricure, anévrysmedui commencail & un pouce environ du point
d'qri%me de celte artére, el s'étendait dans la direction déja in-
digueée.

Ec canal cholédoque était en contact immédiat avee les parois du
sac qui le comprimail dans toute son élendue; cependant on pou-
vait passer un slylel Juns son inlérienr, el la pression faisail aisé-
ment couler la bile dans le duodénum. Le foie avait une teinte
noire livide; son tissu élail d'aillears sain, les ramilicatlions des
voies bilidives €laient partout augmentées de volume et distendues
par la bile, de sorte que le diaméire de plusienrs de ces vaisseaux
dépassait celni des plus gros conduils hépatiques dans Uétat nor-
mal. La vésicule conlenait beoucoup de bile qui ne paraissail pas al-
térée ot plusienrs petits caleuls. :

Le coeur était peu volumineux ; endocarde élait uniformémeny
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jaune, etla méme coloration s'observait dans les caillots qu'il conte-
nait. Dans les ponmons , qui éaient sains d’ailleurs , il y avait plu-
siecurs gros tubercules isolés, de consistance crélacée ; ils dlaient
tous d'une coulrur blane jaundtre. — La dure-mére avait pariout la
méme teinle, mais celle coloration n'existait nid Parachnotde, ni &
la pie-mére, nidans le liquide des méninges. La subslance cérébrale
avail sa coulenr normale, mais on voyait un liquide 1énu, jaunitre,
‘sl‘étﬂla pper, i 1a pression, des vaisseaux divisés de la substance mé-
dullaire.

Lintérieur de Varticulation du genou et la synovie avaient une
coloration uniformément jaune. Les cartilages offraient & la coupe
lenr aspect blanchatre normal. — L'estomac comlenail un mucus
£pais et jaune,

Ogs. 1. —William Frost, cocher, igé de quarante-deux ans, de
constitution robuste, entra '3 Phopital le 11 février 1835, pour une
tumeur avee pulsations i la région épigastrique. Celle lomeur aveit
le volume d'unepelile oraage, et, dans le décubitus dorsal, elle fai-
sait un peu plus de saillie & gavche de la pointe du coeur ; elle élait
doulourense i la pression et mobile dans loutes les directions, mais
surtoul 3 gauche. Quand le malade se coushait sul ce edlé, la 1u-
meur relombait sousles cdles el ne pouvail plus dre sentie ; dans le
déeubitus droit, elle se portait dans 1o méme direclion et était en-
core sensible au niveau et 3 droite de la région épigastrique.

" Denx ou trois mois avant son admission, Frost avail beaucoup
souffert de dyspnée ayee douleur dans les lombes et entre les deux
épaules, le long des vertébres dorsales inférienres. Quinze jours

aprés, il €tait trés conslipé; puis il loussa et cut une hémoptysie

abondante qui était la premidre. Depuis ce temps jusqu’a sa mort,
qui eul lieu [e 10 juillet de la méme année, du sang en grande guan-

1ié élait rejelé par la loux et par le vomissement, Le sang lird du

bras pour remédier 3 ces attaques ful Loujours plus ou moins couen-
neux; le pouls ne ful jamais icrégulier, et il élait ordinairement
d'une fréquence médiocre, A mesure que Vaffection fil des progres,
la constipation devint plus opinidtre, Pappélit se perdit, la doulenr
entre les denx épaules augmenta, et de temps en temps il ¥ avait
des crampes dans les jumbes avee engourdissement et fourmillement,
ainsi que dans les bras et dans les mains. — La tumeur devint de
plus en plus sensible au toucher, et quelques semaines avant la mort
clle g'étsil étendue de gauche a droite de Pépigastre. — A La fin, des
phénoménes de phihisie se manifestérent, et le malade §'affaissa gra-
duellement. ,

A Pautopsie, on trouva dans ce cas, comme dans le précédent,
1é sac anévrysmal contenu dans le trohc de Parlére mésentérique
supérieure; il avait 1o méme volume; ayant ln forme du rein, il 8é-
tendail en hout, en avant et en dehors an edlé droil, el sounlevait
le paneréas qui élaith la limile supéricore de la tomeur. Les parois
du sae, surtont en avant, élaient solides et épaisses, et enveloppées
par une eonche transparenie du périteine. Le sac communiguait
directement avee aorte par une ouvérture longue el large i borils
arrondis, 11 conlenait beaucoup de caillots; ceux qui élaient prés
de Paorle laient noivhires; ils étaient de nature dense, lamelleuse,
¢t de couleur grise.
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Les plus grosses braunches de Vartére méssntérique élaiznl faciles
4 reconnaitre b Vextrémitlé saillante Ju sac; elles élajent Déantes et
perméables i une sonde gqui, de ce point, pénétrait, & travers les
caillots laches du sae, dans l'aorte. — Les poumons élaient remplis
de lubercules et de cavernes.

11 est & remarguer, pour ces deux cas d'andvrysme du trone de
Fartiére mésentérique supérieure, qu'ils présentérent pen de phéno-
ménes semblables : 'un s'annonca peadant la vie par un iclére, et
Pautre par une hématémise. Dans tous Jdeux néanmoins on nota une
dounlenr intense el conslante au miliew dun dos, et enifre les dens
Epaules , suivant U'expression des malades. Lo différence dans les
phiénomines s'explique par la diffécence de posilion du sac ané-
vreysmal en vapport avec de paneréas, le foic et les tissus environ-
nauts, (London medic, elivurg. Transaelions, 1L VI, 1841.)

Une pitee offrant une offection semblable est exposée dans le
muste Dupuytren, Elle a é1€ doanéde par M. Lenoir, Cest celle méme
pitce quia é1é reproduite dans Patlas du grand envrage de M. Cru-
veilhier.

FISTULE LOMBAIRE DU cecum| 003, de — survenue & la suile
d’inflammation ef desuppuration des parties voizines et suivie
de guerison); pav M. Meding de Meissen.—Un homme de trente-six
ans, robusie, se plaignait depuis quelgues jours de donleurs spasmo-
digues dans le ventre. Le sixiéme jour on crut reconnaitre fes sym-
plomes d'une psoilis. Le trailementantiphlogistique procura du sou-
lagement; maisil resta unsenliment d’angoisse qui Lourmentail beau-
coup le malade. Le pouls était pelit et dur, lavespiration fréquente,
anxleuse, la langue chargée, lasoif vive, la peau successivement
chaundle et froide. Il y avait de Panorexie, une légére constipalion
que des prises de calomel levaient facilement; enfin, Porine dépo-
sait un sédiment rouge et épais. Les douleurs vives gui existaient
i la région lombaire droite el qui s'élendaient en arriére jusgu’a
Pomoplate de ce edlé, ct en avanl josqu'ag lesticule, et 4 la
cuisse , Vextréme sensibilité, bien limitée d'ailldnrs, de la ré-
gion iliaque el inguinale droite, fivent penser & M. Meding quil
pourait éive survenn une inflammation de ceecom 3 ia suite de la
suppuration des parties voisines. En examinant la région lombaire
droite, on trouvail une ssillic nolable du musele sacro-lombaire,
et une sorle d'empitement qui déterminérent le médecin i prati-

uer une incision le long dubord externe de ce muscle, et paral-

élement aux vertébres lombaives. Llincision ent qualve poures de
long et-péndtra jusqu’an mnscle grand obligue. La pesu et les
couches cellulaires sous culanées n'avaient rien offert de particulier.
En ce point on pratiqua avee une lancetle une ponction qu’il Fallut
faive assez profonde el qui domna enfin issue a du sang melé de
pus. Lincision étant agrandie, il sortit un flot de sanie gris noi-
rilre infecte, gui noircissail la sonde (argent. Le malade qui, pour
Fopération s'était assis, fut recouché sur le dos, et I'éconlement
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urulent s¢ continua pendant toute la journée. A partir de ce jour,
es forces se perdirent, il survint de la faiblesse, une figvre inlense
avec exacerbalion le soir; tous les jours il s'écoulail une grande
quantité de sanie grishtre qui aména bientdl des lambeaux gan-
réneux du tissu cellulaire de toutes les parlies molles voisines. Le
ﬁoigl introduit & travers la plaie arrivait facilement aux apophyses
transverses et aux corps des verlébres lombaires. Les muscles
pioas et iliaques paraissaient entierement dénudés, car le seul con-
tact de ces organes déterminail de Poppression el des tiraillemenls
de Pextrémité inférieure malade. Le sigge de cette énorme suppu-
ration paraissait éive toutes les veridbres lombaires que la sonde
ouvait suivre depuis le diaphragme jusqu’au bassin, et en dehors
es interslices des muscles du dos du coté droit, depuis Pangle in-
férirur de l'omoplate jusqu’h la fosse iliague de ce coté. Pendant
lusieurs semaines le malade ne put rien avaler, pas méme sa sa-~
ive, et la comtipal.ian,é[ﬂil.g:resque insurmontable. Au bout de six
semaines le marasme élait & son plus haut degré, quand la plaie
parut prendre un meilleur aspect : le pus, oujours ténu et grisitre,
Wamenait plus de lambeaux mortifiés; il devint bientot plus épais,
de meilleure nalure, mais en méme temps acquil nne odeur sterco-
rale, et ne tarda pasi amener des matiéres fécales jaunes bruniires.
M.]ﬁesling introduisant par la plaie une sonde dans la cavilé ab-
dominale, entre les apophyses transverses de la roisiéme el yua=
tritme vertébre lombaire, et la dirigeant en avant, arviva aun ni-
veau de la ¢inquitme apophyse transverse lombaive, immédiatement
sur le bord externe du muscle carré des lombes, & une petite ou-
vertuve du diamétre d'une plume & éerive, i travers laquelle la
sonde pouvail élre enfoncée de six & huit li'““"“ﬂl“ u'a ce quielle
remontal un obstacle (‘ui parut mou. La plaie des lombes Fut main-
tenue guverte avec de I'éponge , et la cavilé anormale de Pabilomen
fut autant gue possible rempli de charpie. Il conlinua 4 s'écouler
du pus en abondance, des matiéres fécales ef des débris d'aliments.
Malyré ces symptomes, le malade semblait reprendre un peu, I'im-
possibilité de la déglutition se dissipa, el les selles se rélablivent.
Deux mois aprés lopération, la suppuration qui avail persisté tou—
jours, et Pécoulement de matidres fécales, avaient sensiblement
diminné, on ne voyait plus que yquelques parcelles de matidres
excrémentitielles ; il ne fallait plus gu'ome trés petite quantité de
charpie pour rempliv la cavilé si énorme il y a deux mois ; la mo-
bilité de la cuisse, qui Ctait restée fortement fléchie sur le ventre
penddant quatre mois, revenait peud pen; une douleur gui était
restée vers la fosse iliaque se dissipait également, et la nutrition
commengait  s'effectuer. Le rajet fistuleux, quiavait suecédé i la
laie des lombes, se vesireint peu & peu, el neuf mois apris
‘opération, la cicatrice étail compléle et solide, et le malade repre~
nait toute sa force el louls sa vigueur.
(Ammon's Monalssehrift, t. 11, n. 32.)

M. Meding regarde le fait que nous venons de rapporter comme
un exemple de pérityphlite, c’est i dire d'inflammalion des en-
veloppes du ceecum, maladie dont les Allemands se sont beaucoup

HI®, —x1v. @3
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cecupés dans ces derniers temps. Sans vouloir contester la réalité
de Uexistenice de cetfe nouvetle matadie, dank laguelle, selon leur
habitude, les Allemands ont déjh élabli de nombreuses divisions
( 1° thumalismale,, 2° exsudative, 3°serofulense, 4° typhlo-péri y-
phlite; &° puerpérale), nous disons seulement que la maladie qui
Fait 1¢ sujet de Uobservation feéeédente, paralt devoir appartenir i
gelles que I'off a décrites sous le nom dabeds de la fosse iliaque,
Celte maladie a snivi le cours que les autcurs lui ont assigné, et s'est
terminée par 'uledération el la perforation de Vintestin qui se trou-
vait baigné par 1¢ pus. 1o’y a e de différedes que dans I'élendue
des désordres et dans incision que M. Meding a (eru devoir faire;;
incision hardie el qui ne nous parafl pas avoir peu contribué i la
guérison; en fournissant une issue aux"lu'!:_ul}eaux gangrénés qui
neussent peiit-éire pas pu s'éeoulet par I'Gliverture intesiinale. 11
est A regrelter que T'on nf‘ai’lf pas insisté sur Pépoque probable de la
perforation du ceecum, et Vauteur a complétement négligé le sym-
plome gui edt pu donner des renseigiements & cet fgard , la natlure
particulitie des selles quand elles se sont rétablies (e qui a eu lien
dés la premiére apparition de matibres fécales b travers la fistule
lombaire), et époque précise de Papparition de ces selles. Du reste,
celle observation esl trés curieuse en ce u’clle nous montre : 1= la
possibilité d'une pevforation de Vintestin daus les abeés de la fosse
iliaque , méme quand la suppuration a une large issued travers la
pean ; 2° Ia possibilité de la guérison dans les maladies de ce genre,
lors méme que Pair & el acces daris une énorme cavilé suppurante
et ai voisinage des organes les plus impoﬂan_ Is, Remarquons,
enfin, que le litre de fistule du eceum douné par Vauteur allemand
pourrait bien ne pas &tre tris juste. La maladie dont il agit ne
serait-elle pas plutot une fistule consdeutive dit colon?

TumegHs doNGENIALES DU BAseim (Sup les); par Edwawd
Stanley , chirurgien de Phépital Saint-Barthélemy. —On pria, en
1836, le doclenr Stanley de voir un enfant de qualre mois, qui élait
né avec tine tumenr de la grosseur d'une orange , qui pendait i la
pirtie inférieure et postéricure du corps. L'enfant, d'aillenrs , pa-
rdissail sain. Avec la croissance, la lumeur augmenta progressive-
ment et en proportion avec le resle du corps. La santé ful assez
bonne jusqu'h Iage de deux ans. Mais alors I'enfant ful pris de

rougeole , ce yui :J.E-ijliﬂi consulérahlement sa constilulion.

A Vépoque de la mort les dimensions et les caractéres généranx
de la tumeur &laient les suivanis : sa circonférence avail gualorze
pouces et demi : une ligne tirée de la base au !wiul le plus saillant
de son centre avait quatre pouces et demi. Sa liase éant tds large
couvrait entidrement une des fesses el s'élendait en (vavers du sa-

page 350 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=350

EBITH

PATHOLOGIE FT THERAPEUTIOUE., 47

erbim atl cdté opposé dn bassin, La peau qui recouveait la tumenr
&tait saifie s quelgies veines grosses el sinuenses se ramifinient dans
le tissu cellulaire seus-jacent; sur plusicurs points on vovait des
enfoncements que l'on supposa eorvespondre aux dépressions qui
exisleraient enlre les intestins conlenus dans In tnmenr. Quant & la
surface de celle-ci, elle &ail généralement ramollie : mais ¢ et 13
on y reconnaissait des parties plus solides gui ressemblaient 3 des
débris isolés de cartiloges, el H est § remarquer que ces points ré-
sistants n'élaienl pas loujours sentis dans le méme eadroit. La pres-
sion ne faisait pas disparaiire la tumenr de maniére  justifier Fidée
Hil'un'e partie rentrdl A Pintérieur dn corps. Un doigt introduit

ans le rectum sentait une partie de 1a tumenr qui s'étendait dans
Ia cavilé du bassin, sur les odiés de Pintestin. Quand Penfant eriait
fort, la tumeur devenait plus tendue , ce qui 6L eroive i plusieurs
des médecins appelés en consultalion, qu'il ¥ avail communication
avee lintéricur.

A l'au.tolmi'e on trouva que la tomeur était formée par Passem-
blage de plusieurs tissus différents © une portion élaitsolide et avait
de Panalogie avee les tumeurs fbreuses de Pulfrus ; une autre,
plus grosse , ‘consistait €n deux kystes, dont I'un renfermait T'au-
tre. Leurs parois étaient membraneuses, el leur texture dense,
fibreuse : ils contenaient un liquide jaune transparent, Une porlion
£iroite el solide dela (umeur femontait & travers Douverturs infé-
ricuredubassin dans sa cavité , presque jusquth Tn ‘base du sacrum,
occupant surtoutde coté «droit du bassin, et comprimant en consé-
quence la vessie el le rectum , mais jpas assez pour géner notable-
ment lettrs fonctions. La tumeur ne tenail aw saceum gue par un
tissu cellulaire Thche.

Cette autopsie démontra qu'il ent été possible, pendant la vie,
en raison dela position et des attaches de la tumeur , d’entrepren-
dre'son ablation avec chances de sucgis dans les premiers temps ,
alors que son peu de volume edt permis d'altiver en bas la portion
comprise dans le bassin, puisguelle n'adhérait aux orgunes envi-
ronnanls gue par untissu lache.

A Pappui de cette-assertion , le.dostour. Stanley tileune observa-
tion du docteur Blizard, ot Vablation @'une tumeur semblable
fut-suivie desueccis:: il slagitd'un enfant deidenx ansiqui présen-
tait une tunveur -attachée au sacrum et descendaut presque jus—
quaux pieds ; elle fut.enlevée , el guinzejours aprés Penfant pou-
vait marcher: la mort w'ent lieu «que ibeaucoup plus ‘tard , par
suite'de phthisie & ’dge de itreize ans. ‘La tumeur ‘élail ‘formée par
différents tissusanalogues & ceusiqui sont déerits plus'haul ; mais
on yotrouva énoutre uneiportion de'gros intesling, longue de trois
pouces'et demi , avee I'appentice vérmiforme , parfaitement formde
et semblable anwemcum dlun footusd terme « elle élait fermés b un
bouti et:probiablement aussidy Pantreextrémité iavant (won Vinei-
sht pour enlever la tumeur.
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Le docteur Stanley rapproche de ces fails trois autres observa-
tions : I'une qui a £Lé consignée par le doctenr W, Simmons , dans
le huititme volume de 'ouvrage intitulé Medieal facts and obser-
vations, ou la tumenr formée de graisse conlenait dans son centre
un intestin fermé de plus d'un pied de long , et rempli d’un liguide
analogue au méconiuvm ; l'autre due au professeur Clarke de Cam-
bridge ( qui nous parait plutdt un cas de spina bifida ); la troisieme ,
gui eslconservée au muséum de Phopital Saint-Barthélemy, égalait
1le volume des deux poings : elle était placée sur la partie inférieure
¢! postérienre du corps d’un enfant né & terme; elle creva au mo-
ment o le foetus passait a travers Pouverlore inférieure du bassin,
et renilit beaucoup de liquide sanguin ; 'enfant ne véent que deux
heures; la tumeur é1ait formée par un gros kyste el deux plus pelits
allachés 3 la face inlerne de celui-ci : le premier contenait beau-
coup de caillots , et les seconds un Auide séreux.

Un fait intéressant de physiologie qui ressort de deus des cas
précédents , c’est la présence d'un fluide contenu dans la portion
d'intestin que renfermait la lumeur et qui ressemblait parfaitement
au méconium , bien qu'il n'y ettt avcune communication avec lin-
testin de Venfant, Le docteur Stanley ditavoir observé une circon-
stance analogue sur un agneau acéphale : Pestomac , les intestins ,
la rate et les reins étaient parfaitement formés, tandis que le foie
manguait toul & fail ; et eependant, on trouva dans les intesting ,
et surtout dans le gros, une grande quantité de liguide é&pais et
jaune-noir , semblable au méconium, et qui étendu d’ean vessem-
blait entitrement & la bile ordinaire , moins la savenr amére qui
n’exislait point.

Le docteur Stanley divise les tumeurs congéniales du bassin en
quatre elasses ; 1° celles qui sont constituées par des tissus morbiies
analozues & ceux que lon rencontre plus tard pendant la vie;
2® celles qui appartiehnent’ aux monstruosités par inclusion;
3% celles qui dépendent d’un spina bifida, et qui consistent ‘en un
kyste membranens communiyuant avee Pintéricur de la gaine verié-
brale; 4° celles qui sont formées en totalité ou en partie par des
kystes membraneux qui communiuent avee le canal verlébral ,
mais en dehors de la gaine de la moelle épiniére. Puis il termine en
faisant observer que dans tous les fails qu'il a signalés, la tumeur
venait de la partie postérieure el inférienre du bassin ; gu'elle avait
dela tendance & crolire progressivement el en proporlion ayee le
reste du corps , el que Pablation de tumenrs semblables serait en
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conséquence indiquée , si Pon n'avait la erainte que celle-ci ne se
contioudi avee les membranes de la moelle épinigre.
{ Fondon Med. eliiruryg. Transactions, t. VI, 1841, )

PERI0STITE pEL'es wiague (Naladie dela hanche simulde par
wieg) ; obs. par le U Rebert J. Graves. — Thomas Rogerson, 4gé de
vingl-six ans, domestigue , entra 3 Phopital an mois de juin 1841,
Trois mois avant son entrée il avait éprouvé des douleurs dans di-
verses parlies do corps, mais surtout dans la hanche gauche : ces
doulenrs cessérent spontanément, saufeelles de la hanche qui aug-
menigvent , et, su bout de quelques jours , de la clandication s'en
suivil, 11 g'adressa i plusienrs medecins qui dirigirent lear traite-
ment (Papris une altération supposée de Particnlation. Cependant
I claudication devenait plus marquée et les sonffrances ne dimi-
nuaient point. Quand je vis le malade, il se plaignait dons articula-
lion de la jambe gauche d'une douleur qui éiait exagirée par la
marche et par la Hexion de la cuisse, quand les muscles fessiers
tlaient tendus, ou par les mouvements respirateurs convulsifs tels

ue la loux, Pélernuement , ele. Sion venaith le heurter, la sounf-
rance élait si vive qu’elle {iﬁlermina[l la 5{:1;:05:3 ; elle Paugmen-
lail pas par la pression sur le talon, mais elle s'exaspérait beaveonp
lorsque le trochanter élail poussé contre la cavité cotyloide. Il n'y
avait pas d'élancements dansle membre, ni douleur dans aine ou le
genou, ni exocerbation pemdant la nuit. La cuisse élail un peu
atrophiée et le pli de la fesse remarquablement effacé. Quand le
malaide était dans la position verticale, il jetait le poids de son
corps sur le membre sain, et il poussait en avantl le membre affecté,
comme dans la premidére période de la coxalgie. Les extrémités infé-
rieures tlaient d'une longuenr égale. Les monvements de articula-
tion Claient complets et aucun n'élait doulounrenx, sauf la fexion ex—
tréme de la cuisse- Il 0’y avait pss de sensibilitc dans le voisinage
immédiat des articulalions, mais enire la cavité colyloide et la sym-
physe sacro-iliaiue, on reconnul Pexistence d'une lumenr excessi-
vemenl douleaveuse , du volnme d'une pelite neizelte , bien circon-
serite, immolile , azsez molle an toucher, sans Hueluntion, La ré-
givn correspondante de la fesse élail tendue , el contrastait avee
Patrophie notable des aulres points. Il w'y avail ni rougeur ni
@iléme. ‘

Au commencement de Paffection , le malade n'avait jamats eu de
frisson : il affirmait n'avoir pas été atleint de syphilis, cepemdant,
au début , on loi avait administeé le mercure jusqu’a salivation. La
sanié générale éiail d’ailleurs trés bonne. Le 29 juin, on appligua
douze sangsues sur la lumeur, et on preserivil cinguanie cenligram=-
mes d'hydriodate de polasse trois Fois par jour. 3 juillet ; amende-
ment nolable; application d'un vésicaloive qu'on entrelient par des

otions d’une iique'ul' emétisie. Le 6, la douleur était presque par-
fie, ol fa eclaudication étail & peine sensible. Le 11}, Ia pression cst
fort pen doulonrense ; on ne relrouve plus la tension du point de
1a fesse corvespondant & la timeur | nouvesu vésicaloire el conti-
nuation des médicaments internes). Le 15 juillet, le malade quitla
Phipital tout i it déliveéde sadonleur. Quelque fort que Pon eom-
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primit , les divers mouvemenls qui auparavant étaient si pénihles
ne délerminaient plus ancone soulfiance; il 0’y avait pas la moindres
clamdication, et la marche élait facile, régulidre, en un mot par-
faitement normale,

Le docteur Graves rapproche de ce fait une seconde observalion
trés analogue & celle-ci : Ia maladie longlemps méconnue et prise
pour une sciatique Ful, i la fin, traitée comme dans le cos précé-
dent, etla guérison eut liew au bout d’un mois.

{Dublin Jowrnal, ete. Janvier 1842.)

Vaeiw (Tumeur enkysice dw); obs. par M. Heidenreich. — Une
jeune femme de vingl-sept ans, primipare, fut aceouchée parle for—
ceps, 3 eanse d'nne obliquité dubassin, Dans 'examen que M. Hei-
denreich dul faive de cette femme, il eonstata la présence d'une tu-
meur dans la paroi antéricure da vagin , tumeur gqu'il considéra
comme due d Vedéme de la mugnense, el qui du reste, au dive de
la malade, existait déjh depuis plusienrs mois. Vis & vis de la néees-
sité (e terminer promplement Facconchement , il n'y avait pas liea
h s'eecuper beancoup de la'thmeur ; et comme les suiles de Pae—
couchement furent parfaitement heareuses pour la mére el Pen-
Fant, les premigres investigations ne furent pas poussées plus loin,
—Deux mois aprés, celle femme vinl se plaindre & M. Heidenreich
d'ane chule de la matrice. 11 existait, en effel, entre fes grandes Lé-
vees, une tumeur allongée, qui, situfe dans Pangle antériear de la
vulve provenait de Vintérieur du vagin ; mais ce n’était ni N'utéros
ni la miquense vaginale, et les premiéres explorations faites surla
femime debout ne servirent guére's éclaiver le diagnostic, — Quel-
ines jours apres celle femme ful examinéean lil , on reconnul alors
fue la marvice élail un peu abiaissée bien que dans sa position nor-
wale. — Sar la parei anterienre du vagin on tronva denx lumeurs,
chaeune du volume d'vne noix, isolfes , vénilenies et paraissant
distendues par duliguide; elles €laient mofmii!!s , Inais la pression ne
les Faisail pas diminoer de volume, 1 devenail important de s’assu-
rver s ees tumenrs n'étaient pas le résuliat d'une hernie vésicale.
Pour cela on introduisit dans I vessie un_cathéier qui servith con-
stater Ventitre indépendance dela vessie d'avee ces lumenrs.

o Linwroduetion de la somde fut trés difficile an début et pe put
avuir lien gqu'aprés de nombreoy thionnements. On reconnut plus
tarll que celte diffieulté tenait an déplacement anormal de Porvéthre.
Son erifice, #n effel, venait s'aboucher au-dessus du elitoris et de
son prépuce entre les grandes lévres, ee qui constiluail une sorle
d'anaspodias, anomalie yui, suivant Fantenr, est moinsrare qu’on
ne lepense. Pour en revenir sux tumeurs , le joir méme du cathé-
tévisme, M. Héidenreich saisissant 'une dentre ellesavec une pelile
airigne, la fit sailliv au dehors et pratigua une petite incision qui
donna isstie @ enviton six gros de sérasité lransparente jaundtre qui
paraissait contenu tans un kyste trés mince. Comme on voulait en
eautériser la surface iolerne, on excisa un lambein dukyste. La
denxidme lumeur-ful traitée de méme , majs Pincision fut plus dif-
ficile 4 eause de Pépaissenr du kyste, etle liquide jaillit avec force
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au visage de l'opérateur. Lexcision d'un lambeau du kyste fut sui-
vie d'un suintement veineux qui dura plasicars heures, mais que
des applicalions froides réussirent b arréler. — La guérison fut ra-
pide. La matrice ful soulenue avec une éponge; et, nprésia guérison,

on recommanda 1 nsaﬁjﬁ d'injection avec le gras vin ronge (Bayer.
Correspond. Blatt., n° 26, 1841)

Ce n’est pas chose commune que Ia piﬁaz-m;c de kystes séreux
dans la paroi vésico-vaginale. Nous. rtc croyons méme pas yu’il en
ail f1é signalé de ce genre. — 11 est A regretler que Paulear n'ait
pas donné plus de détails sur le sitge précis de ceskystes; car, si
comme son observation porte i le eroirve, ce sigge (tait dars la pa-
roi yésico-vaginale , ce serait un fait llLs-:':ir:m;]l:quc la production
de semblables I.umculs duns tlne parol yuin ‘esl pas tris tpaisse ,

et dans laquelle ne se trouve pas un tissu cellulaire 1I’une bien
gramde lagilé.

CRamrE vos Eonivaiws (Dele —ef de son traitement par la
ténotomie); par le professeur Langenbeck & Goetlingue. — Nous
avons reproduit duns un des numéros précédents de cette année
une observation de 3. Stromeyer dans lugquelle 1a ténotomie avait
€18 appliguée avee sucees conlre ces mouvemens spasmodiques des
doigts qui affligent les écrivains.— Depuis celte époque, de nouvel-
les Llentalives ont &L¢ faites, mais avec un bien moindre sncceés, Deux
malades opérés récemment par M. Dieffenbach ontvu une rigidité
compléle du doigt opéré et la continuation des mouvements spas-
modtqueﬁ suhle 1 opﬁla.lfm dela l:‘:llulom;e Le malade, lui-méme,
dont nuus allons rapporler l’uhsewatmn, n'a pas reliré de Popéra-
tion de bien grands avanlages, et les mouvemenis spasmuduques
n'ont pas tardé i se reproduive ;- mais celle uhsp; vation mérite de
Pintérét, & raison e qnclques particularités qul. 1a dtfférmmcnt to—
I_'ﬂ['mi..fll de celles yue nous avons l’appartéek.

Ops. Le pu:FE'S.SEUI'T dus de I Unlversnlé de Goeltingue, d'un lem-

péramient sanguin, robusie et bien constilué, alleint déja d'une
maladic des voirs aérionies supérieures, coutiaelées daiis les fali-
gues e son professorat, vemarquaen 1838 qu’aprés avoir longtemps
ceril, sa main m'un'e euyit prise d'une sorte de lassitude toul A fait
msoll.h:. Celle lassi m].c ne i"ml-! ras & se transformer en une im 0s-
gibilité abdohne de garier la |rh:m{~ entre les doigts, parce que l'in-
dex e 1n main l.ll!‘.IILE s'¢loignaili résistilifement en'se divigeant en

haut deda plume qu'on ¥oulaitlui faive maintenic=Cotimece phé-

noméne se renvuvelait b chagque lentalive, et ﬂua de ces fentatives
résultait une faligue c:o nsidérable d&: pouce
18

¢ la maip, il.fut 1opt
ntinuerd ¢ P:rilé n rﬁ#l
35355, mais la morphing’stule

fait impossible au professeur T..
nombre de médichments’ furedt empl

-appliguée par laméthode endermique procura quelqlies avan lhges;
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sous son influence, lamaladie eéda pendant environ quatorze jours,
mais reparut au bout de ce temps et ne fut plus modifiée par le nar-
coligue.—En avril 1841, Popération de la ténolomie fut proposée et
acceptée. Comme Pextenseur propre do pouce parut seul le sidge de
Ia maladie, on se berna d’abord & la section du tendon e ce mus-
cle. M. Langenbeck plongea un pelit coulean de Stromeyer sur la
face dorsale de la main, du edté interne des extenseurs, un pen au
dessus de la téte du mélacarpien, et immédiatement au dessous de
Torigine <dela bandeleite accessoire, et fit la section du lendon de
Pextensenr propre en évitanl d'intéresser ces bandeleties fihreuses
gu'envoie I'extenseur commun au moment oil les deux tendons se
réunissent. Des lentatives dPéerire faites immédiatement aprés Po-
pération monirérent que le doigt index s'écarlait encore de la plu-
me & peu prés antant 1]|u’arar|l Popération ; en méme tem s on nota
une saillie marguée du tendon de Pestenseur commun. On en fit
immédialement laseclion en pratiquant Ia premiére incision an cdté
raiial des tendons. Cette fois, il y eut aprés Uopération possibilitd
de Faire toutes sertes de mouvements avee facilité, — Quelques mi-
nutes aprés Fopération, le malade eut une faiblesse el aceusa dans
le doigt opfré cette sensalion d’engourdissement déjh notée par Stro-
meyer. Le doigt et la main furent placées sur nne attelle de carlon
et mainlenus dans une forle exiension. Dans les premiers jours il y
el quelques mouvements spasmodiques douloureux dans fesext:‘n-
seurs des duiEls.—Aprﬂs lrois semaines, les lendons Claienl complé-
tement régénérés, et Ja premidre tenlative d’éerire ne fut suivie
d’aucun mouvement spasmodigque.— Mais bientdt se reproduisit et
écarlement du doigt index que nous avons signalé, mafs & un moin-
dre degré qu'avant Popération, etsurtout en n'empéchant pas le ma-
lade d’éerire pendant un cerlain Lemps, ce qui, du reste, pour le
malade, constitue_une amélioration des plus précienses. (Allge-
meine Zettung fiir chivurg. inner, Heilliunde. 1841, n. 5.)

L’observation que nous venons de rapporter constitue une va-
riété bien distincte de la maladie qu'avec les Allemands nous avons
appelée erampe des derivaing (Schretbelrrampy). Celle variété
est trés rare. C'est méme le seul cas oi M. Langenbeck ait pu obser-
ver le spasme d'un muscle extérieur & la suite d'une longue habi-
tude d'écrire. 1l w’a vu qu'un seul cas analogue, mais c'était chez
un pianiste, qui dés "ige de dix ans était déji fort habile, et qui
maintenant igé de trenle-trois ans est saisi, chaque fois qu'il veut
toucher du piano , d'une sorte de crampe qui souléve le médins de
la main droite, et ne lui permet jamais d*utiliser ce doigt. M. Caze-
nave de Bordeaux rapporte un cas analogue. — L’observalion du
professenr T... offre encore cette particularilé remarquable, c'est
que, bien que survenue & la suite de Phabitnde d’¢erire, et chez un
sujet tréds nerveux, elle n’a pas été constituée par cette sorte de
spasme convulsif, qu'avec M. Siromeyer nous avons signalée dans
un numére précédenl, mais bien  par un’ mouvement rélro-
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grade trés simple que le contact de la plume déterminait dans le
doigt index, C'élait comme une aclion répulsive exercée par la
plume, et du reste extrémement curieuse.

Nous pouvens done conclure i Pexistence de deux espices de
crampe dile des éerivains, L'une siégeantau pouce et consislant en
desmouvemenls convulsifs , dont les muscles Aéchisseurs parafssent
¢re Ies agents. L'autre siégeant i Pindex , et constitué par une sorte
de mouvement rétrograde déterminé par le conlacl de la plume.
Celle-ci parait dépendre des tendons extenseurs. Une propriété
commune i ces denx espéces, c’est leur résistance b loutes Les midi-
calions. Avant d’en venir & Popfration, tous les moyens avaient &té
épuisés sans suceds ou avec un succds passager. Morphine, stry-
chning par la méthode endermigue, bains , acupuncture et galva—
nisme, douches , ele,, rien n’avait réussi, quand l'on recourut i la
ténotomie. Celle méthode opératoire a &16 appliquée déjh dans plu-_
sieurs cas, mais avec des résultals variés. Il n’y a qu’une seule obser-
vation de suceds complet, ¢’est celle de M. Stromeyer. Celle que nous
venons derapporter peut dtre considérée comme un suceds incomplit.
Les denx malades opérés par M. Dieffenbach ont tous deux é1é mal-
heurenx. Aprés des lenlatives si peu nombreuses, il serait difficile
de déterminer Popportunité de ceite opération. Tout ce que l'on
peut conclure,e’est quaprés avoir employé en vain tousles moyens de
trailement, il n'est pas irrationel de recourird la ténotomie, Mal-
heureusement il ne sera pas toujours facile de déterminer le tendon
que Pon aura i eouper; il ne sera pas loujours facile de faire avri-
ver le bistouri jusqu’a lui. M. Langenbeck , qui consacre queljues
lignes i juger de Popportunité de la ténotomie dans Uinfirmité dont
il est question, pense que on obtiendrait de meillenrs résullats de
la seclion des muscles mémes ; mais il avooe qu'ici les difficuliés de
Popération sont bien antrement grandes que pnur la ténolomie pro-
prement dile.

Seances de U Académie royale de Médecine.

Sdance exiraordinaire di 14 mai. — BAUX MINERALES, —
M. Henry fait une série de rapports sur différentes eaux minérales
qui donnent lieu it une discussion dans lagquelle sont soulewéﬁ
plusienrs questions dignes d'inlérét.

1* M. Henry , vappoctant analyse d’une nauvelle source d’eau
ferrugineuse iodurée: déeouverte i Graville, prés du Hayre, ex-
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prime Popinion que ce métalloide s’y trouve & I'éfat d'hydriodate
d'ammaoniague.

Cette assertion est conlrdlée par M. Fonlan. Jai souvent,
dit-il. analysé des capx iodurées ou bromnrées, el j'y ait ou-
jours rencontré ces principes 3 I'état d’hydriodale ou d’hydro-
bromate. Cependant il se digage de I'ammoniaque lorsque l'on
chauffe ces eaux. Lammoniague se produit peut-étre alors par une
déeomposition de matidres animales sous l'influence de la chaleur?
Il ne faut done pas dire d'une maniére absolue gue dans la source
de Graville Uiode est 3 Pélat L'hydriodate d’ammoniaque, car ce-
lui-ei peut s'détre formé pendant Panalyse. M. Heury doute qw'il en
soil loujours sinsi, F'ammoniagque peut fort bien exister primitive-
ment dans les eaux minérales, et dans Phypothése e M. Fontan il
serait difficile d’admetire gue ammoniaque pat décomposer les
indures de petassium ou de ealeinm,

@* M. Fontan profite d'une comparaison faite par M. Henry enlre
les eaux sulfureuses dr Convalet et d'Enghien, par rappeler yue ces
dernitres, bien que trés sulfurenses, n’ont pas la méme efficacité
que Panires eanx moins riches en soufre, celles de Bagnirves de
Luchon par exemple. Voici la raison quil en donne : ¢'est que les
eaux d'Enghicn ne sont que des eaux sulfurenses artificielles ou
secondaires formdées par la décomposition de matidres organiques,
tandis que les-autres sont naturelies ou primilives, A ceile remar-
que, il en ajoule une aulve, c’est que si Fon vient b déterminer la
pature des terrains dans lesquels se trouvent les deux espéces
d’eau qu’il a signalées, on trouvera que les esux primitives vien-
nent des lerrains primitifs; les eaux secondaires émanent des ter-
rains secondaires ou lerlinives, M. Henry adresse & M. Fontan yuel-
ques objections relatives, non a ceite division qu'il adopte, et dont
il a lui-méme jeié les fondemepta il ¥ a plusieurs années, mais & ce
qui concerne la source ’Enghien. Si lassertion de M. Fontan élait
exacte, si cette eau était secondaire, elle aurait du avoir une durée
limilée, el elle coule depuis soixante ans, en oulre elle devrait of
friv des intermiltences, des alternatives dans les proportions de ses
éléments, et Pexpérience a démontré qu'elle était aussi sulfureuse

HALLUGINATIONS (Causes des). — M. Baillarger lit & ee sujet un
mémoire dont les principales idées se trouvent résumées dans les
conclusions suivanles : iy f

1° Le passege du sommeil & la veille et de la veille au sommeil, a
une influénce positive sur-la production des hallucinations chez les
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sujets prédisposés i la folie, dans le prodrome, au début et dans le
cours de celte maladie;

2" Le simple abaissement des paupitres suffit, chez queljues ma-
lades et pendant la veille , pour produire des hallucinations de la
yue;

3° Les hallucinations survenant dans I'état intermédiaire 2 la
veille et au sommeil, pour peu qu'elles persistent, deviennent le
plus souvent continues el entrainent le délive;

4 La folie chez les sujets atteints déjd d'hallucinations an mo-
ment du sommeil, est principalement, et dés le début, caractérisée

ar des hallucinations;

5° Les hallucinations qui ont liew pendant Ja veille deviennent
souvent plus fortes au moment du sommeil el du réveil ;

6° Un accés de manie peut suivee immédiatement, et dés le pre-
mier jour, les hallucinations qui se produisent pu moment du som-
meil et do véveil ;

7e Des hallucinations d’un sens ayant lice pendant la veille, des
hallucinations d’'un autre gens peuvent se produire au moment (u
sommeil ; '

8° Le passage de Ia veille au sommeil a beaucoup plus d'influence
sur-la production des-hallucinations que le passage du sommeil &
la veille ;

9° O'est souvent aprés la suppression dune hémorrhagie quia
produit des signes de congestion vers la téte gque se produoisent les
hallucinations au moment du sommeil ;

10° Llinfluence du passage de la veille an sommeil sur la produc-
tion des hallucinations prouve que, dans certains cas du moins,
cest un phénoméne purement physique, et qui appelle surlout
Vemploi des moyens purement physiques ;

11% Les halluginations survenant dans U'état iptermdédiaire 3 la
veille et au sommeil, surtont chez les sujets prédisposés  la folie,
ou gui ont déjh & alicnés, spnt souvent Pipdice d'un délire immi-
nent ;

12° Les hallucinations qui précédent le sommeil, durant quelque-
fois, et dés le premier jour, pendant plusieurs heures, sonl une
cause de folie transitoire et pourraient escuser des acles commis
pendant la nuit par un sujet qu'on trouverait le lendemain parfai-
tement sain d'esprit. '

Séancedu? juin. — Thoumuyrs oy cAANE ( Arrachement
deg). — M. Velpeau lit un rapport syrdeux observations de vasies
plaies du erine communiquées i LAcadémie par M. Dglavacherie.
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Dans le premier fail, il sagit d’une jenne fille ouvrigre dans une
filature, et dont les cheveux ayant été acerochés par un eylindre
furent entrainfs avec tanl de violence, que toule la pean du crine
fut arrachée. Cette malheureuse succomba aprés plusieurs mois de
souffrances. Le second fait est relalif i un homme qui, ayant déja
cherché i se suicider d'un coup de rasoir, voulut ensuite se briser
la téle contre les murs de la prison dans laquelle on Pavait enfermé,
Des coups violents qu’il se donna, il résulla une gangréne de pres-
que tout le tégumentt du erdne et une vaste plaie qui finit pourtant
par se cicalriser, M. Delavacherie, dans les remarques qui accompa-
gnent ces deax oliservations, insiste beaucoup sur la question de
savoir si en pareille occurrence il ne conviemdrail pas de pratiquer
Yautoplastie. Mais, comme le fait observer M. Velpeau, dans quelle

‘parlie du corps aurait-on ¢té prendre le Jambean réparatenr? De

la dissection de celui-ci, ne serait-il pas résulté une plaie aussi vaste
que la premiére, et Pénorme seppuration qui en aurait é1¢ la con=
séquence nécessaire, n’aurait-elle pas concournu 4 épuiser le malade
etajouter aux dangers de sa position ? I1 0’y avait done 13 rien au-
tre chose b faire que ce qui a éié fail.

AFFEQTIONS INTERMITTENTES A COURTES PERIopES, — M. Mélier
donne lecture d'un mémoire dans lequel il établit que certaines
affections, spécialement du genre des névroses, se reproduisent sou-
vent d'une maniére inlermitlente, non & un ou deux jours d'inler-
valle, mais plusieurs fois par jour, et durent elles-mémes de quel-
ques minutes i plusienrs heures. Tei les intervalles sont régulicrs,
mais courts, le hocquet, la convulsion, offrent assez souvent ce ca-
raclére. Le quinguina doit donc élre administré dans ces cas comme
dans celui de fidvre intermitiente.

Séance du 14 juin. — On annonce la mort de M. Deuble. Sur la
proposition de M. Nacquart, I'Académie, pour donner un témoi-
gage public de la douleur que lui inspire la mort récente de ce col-
légue, décide qu’il n'y aura pas séance,

Séance d.}. 21 juin. — SpNsaTIONs, — M. Gerdy donne lecture
4 PAcadémie d'un mémoire sur les scnsations cutanées. L'auteur dis-
tingue avee soin les différentes espéces de sensalions que peut
éprouver Penveloppe tégumentaire, et qui varient et se modifient 2
Vinfini' dans les différentes régions de cette dernitre. L'auleur re-
proche anx auteurs ’avoir donné différentes acceplions au mot sen-
salion, et d’avoir ainsi embrouillé le langage physiologique ; il pro-
pose de substituer le ot sensation au mot impiéssion, que Fon
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emploie généralement pour exprimer I'action premidére recune par
les organes de la part des modificateurs. De la sorle on metlrail en
harmonie le langage usuel et les dénominations données i cerlaines
parties. Dire que les organes ne sentent pas alors quon admet des
sens el des parties sensibles, n"est-ce pas faire un contresens vérilable?
La douleur est-elle ressentic dans le doigt que P'on pique ou dans
le cerveau ? Or, suivant M. Gerdy, ce dernier a seulement connais-
sance du phénoméne, mais ce n'est pas lui qui Péprouve. Lorsgue
la communieation est interrompue, que les nerfs d'une partie, par
cxemple, sont coupés ou comprimés, on Jit quiil n'y a pas sensation.
Pourquoi eela? Onn'a gu'une chose i répondre. Dans le cas pré-
cile, il est certuin que lout se passe dans Porgane 1ésé comme si
la communication avait lieu; seulement le cerveau n'en est pas in-
stroif, et voild tout. Ainsi, en résumé, les organes senlent, les nerls
transmetlent les sensations, les cerveau les regoit, les juge, les ap-
précie.

Cette doctrine est combaltue par MM. Bouillaud et Royer-Col-
lard. Ce dernier surtout insiste longuement sur le role actif que
joue le cerveau dans les sensalions; c’est lui qui estle véritable or-
gane sentant. 1l ne faut pas dire, parce que le cerveau reste insen-
sible i Paction des piygares, des brilures, des déchirures, qu'il est
insensible , car il sent & sa manidre : il senl les impressions recues
par les corps ; ¢’est lui qui entend, qui godte, qui odore, et enfin
les phénoménrs de douleur, etc., se passent, non dans les organes
plus ou moins éloignés sur lesquels la cause de douleur a agi, mais
dans le centrecérébral. :

Scance du 28 juin, — SENEATIONS TACTILES. — M. Gerdy con-
tinue la lecture de ses recherches sur les sensalions culanées et
tactiles, et insiste spéeialement sur les différences qui séparentle
iaet du fouelier: le premier est en quelque sorle instinetif el in-
volontaire, tandis gue le second s'exerce avec attention el rapporte
an cerveau des connaissances beaucoup plus positives. Lge, le
sexe, le climat, les habitudes, exercent une certaine influence sur
la fonction «du toucher, el lo modifient dans son action. On doit
aussi noter les variétés quielle présente dans les diverses espices
apnimales. Lanleur lermine par des considérations eritiques sur la
prééminence que certains antenrs ont accordée au loucher.

M. Virey rappelle quelques points intéressants de physiologie com-
parée: ainsi les chauvessouris doivent la sensibilité si exquise dont
jouissent leurs oreilles & des rameaux de lacinquidme paive ; les oi-
seaux i long bec ont un filetdu trifacial guilonge dans toute son éten-
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due le bee supérieny et lii communigne une sensibilité telle, gu'ils
parviennent trds hien & distinguer au fond dé Péan les dnifas qui
peuvent leur servir de nourviture, — D'un autre cbté, M. Royer=
Collard, abordant le fond méme dé la diseussion, rejetie Pexpression
de sensibilité tactile employéé par M. Gerdy pour ¢araciériser Ie tou-
cher ou tact volontairé. Ce nom devrait plutdt étre résefve pour ex~
primer la sénsibilité générale. Il n'y a sensation, il n'y a tact, il n'y
d sems, gque quand Pattention est éveillée et agit. Aussi,dans tous les
organes des sens, il existe & ¢d1é les uns des autres deux sortes de
nerfs exécutant eiacun une fonction différente , et présidant celui-
ci i Facle sensoriel spéeial, celui-l¥ atix phéhoménes de sénsibilité
générale. En défimitive, dit M. Royer-Collard , je voudrais ¢ne le
mot sensibilité tactile fit supprimé ; ear il pourvait améner la con-
fusion dans le langage et dans les idées.

M. Gerdy répond qu'il persiste 3 regarder les detid phénoménes
de sensibilité Lactile el générale comme essentiel ement différents,
Lorsqu’on vient de faire une incision i un malade, la plaie ést tris
douloureuse, la sensibililé générale y est done trds exaltée, EH Dien!
introduisez entre 568 I8vres un corps qoelconque, e malade pour=
ra-t-il ¥ ce seul contact reconnailre sa forme, ses dimensions, da
température ? Certsinémént noti. La sensibililé générale et la sei-
sibilité tactile sont done deax choses dférentes, puisque 13 on une
de ces facullés est an maxiinum, Paulre est abolie. Un signe impor-
tant serl encore 4 les distinguer entre elles : promenez un cheveu
sur une plaie, comme pour la chatowiller, Vindividu n'en aura pas
conscience, et 'on sait au contraire quelle irritation vive cette ac—
tion réveille quand on Pexeree sur la pean.

Enfin M. Rochoux regarde toutes les sensations tactiles comme
pouvant se réduire i une seule; le tact modifié de diverses maniéres
suivanl la nature des agenls qui- doivent faire impréﬁaion SUr nos
organes, et ceci est facile & saisir, car entée les corps il ne peut
exister d'autres relalions que des relalions de contact.

Séances de I Académie royale des Seiences.

Séanee du 6 Juwin, = AIR CORFING (Composition de I') =M. Le=
blanc lit un mémoire sur cesujet: Lesrecherches de Pautenr exés
cutées dans le laboratoire et sous les yeux de M. Dumas, en em=
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ployant les méthodes récemment proposdes, onl été faites sur Pair
&une chambre i coucher, de salles Chépitanx, dune salle d'asyle
pour les enfants, d'une salle ¢école primaire close ou ventilée A
divers degrés, de Pamphithédtre de la Sorbonne, e la Chambre des
Dépuiés, d'une salle de spectale, des écuries de Pécole militaire, et
enfin, des serres du Muséum d'Histoire Naturvelle. M, Leblanc s'est
fgalement oecupé de Pair rendu arlificiellement impropre & la res-
piration, par Vaddition de Facide carbonigue pur ou mélangé des
autres produits de la combustion.

L'anteur commence par rappeler , que, suivant le docteur Men-
zies, en une heure un homme transforme en acide earhonique
tout Poxygéne conlenu dans cent soixante dix-sept litres dair : et
comme il suffit, pour vicier U'air , qu'un tiers de Poxygéne qu’il
renferme, ait disparu , il en résulle qu’un homme consommera par
hewre cing cent (rente-un litres dair, ce gui porle la consomma-
tion & treize métres cubrs en vingl-guatre heures ; toutefais, d'aprés
les recherches de M. Dumas , celle évalualion est trop forle, el doit
ttre réduite & cent seize grammes ou qualre-vingt-trois litres
d’oxygine par henre.

Indépendamment de Paltération de Paiv par soustraction d’oxy--
gtne et formation d’acide carbonique, la respiration le vicie, en ¥
introduisant des miasmes qui rendent flideet teds putrescible leau
obtenue par condensation de Pair provenant de quelques assem-—
blées: cet air exhale, d'aillenrs, lui-méme une odeur infecte, Toute-
fuiz, disons dis 3 présent gie les recherches de M. Leblane divigées
vers la détermination des miasmes donl nous parlons ici, ne l'ont
conduit qu'h des résultals négatifs. Aussi, ne s'est-il atlaché qu’i
apprécicr les propottions d'oxygéne enlevé el dacide carbonigue
produit, Enfin, la combnstion concourt puissamment i Pespéce d’al-
tération de Pair, dont nous nous occupons, On sait, par exemple,
qu'un kilogramme de bougies stéariques, bralant dans cinguante
metres cubes d'air, y produisent cing pour cent d'acide earbonigne.
Voici, maintenant, quelques uns des rlsultats oblenus par M. Le-
blanc. Serre du Mluscum. Aprés douze heures de cloture; Pair
offrait la méme composition, sauf lacide carbonique, qui, sous
Tinfluence de la lumiére, avail complitement disparn.—Salles
d'hdpitany. Laiv fut vecueilli & Vhopital de la Pilié, dans une
salle renfermant eingquanie-qualre malades , et de deux mille
métres cubes de eapacilé : apres.une nuil de eldture, cet air conle-
nait trois millitmes d'acide carhonique: en méme temps, - la pro-
portion ’oxygéne avait subi une réduction correspondante. L'air
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d'un dortoir de la Salpétrigre, 4 la division des Incurables,a dopné
huit millitmes d'acide carbonique: ¢'est la plus forte proportion
observée: les dimensions de la salle élaient trop resserrées pour le
nombre de lits qu’elle contenait. —Amphithedtre de la Sorbonne,
La capacité de cetle salle est de mille métres cubes: elle regoit de
huit eentsi neulfcents personnes: aprés une heure et demie deséjour,
air fournissait un pour cent d'acide carbonique.—Salle d'asyle
pour les enfanis. Cette salle de deux cent trente métres cubes
renfermait cenl seize enfants de trois & quatre ans; on a trouvé
dans air trois milliemes d'acide carbonique. — Ecole primaire.
Cent qualre-vingls garcons ¥ élaient rassemblés ; malgré une venti-
lation énergique, Pacide carboniyue entrail encore pour deuy mil-
liémes dans la composition de Vair. — Chambre des Deputés. Lair
fut recucilli dans la cheminée d’appel, aprés deux heures et demie
de séanee : il contenait deux milliémes et demi d’acide carbonique,
— Atmosphére artificiellement vieige. On fit britler de la braise
de boulanger dans un espace clos, et P'on y plaga un chicn de forte
taille: dix minules aprés le commencement de Pexpérience, le
chien fomba et mourut, bien qu'une hougie placée dans le méme
espace continuht i braler: Pair ne renfermait cependant que quatre
et demi d’acide carbonigue pour cenl. Dans une aulre expé-
rienceonfitarriver de I'acide carbonique prur, dans un espace fermé
ol se trouvaient un verdier, un chien, un cochon d’'inde et une gre-
neuille ; ecs animaux furent affectés par la présence de ce gaz,
dans l'ordre , dans lequel nous Ies avons inscrils; néanmoeins, au-
cun d’eux ne mourut, bien que la proportion du gaz délétére s'éle-
vat b dix, vingt et méme (renle pour cent.

M. Leblane conelut de ses recherches qu'en général il suffit que
Pacide carbonique entre pour un centitme dans Pair inspiré, pour
que 'homme en soit incommodé : la limite de 0, 5 pour cent
ne doit done pas élve dépassée dans quelque enceinte que ce soit.
La venlilation la plus parfaile seraitcelle qui enlrainerail la totalité
de air expiré. Il ne faul pas attacher trop d'importance i 1a con-
tinuation de la eomhbustion d'une bougie, comme indice de Pinno-
cuilé de Pair; en effer, on a vu, d'une part, des ouvriers travailler
14 oit la combustion était devenue impossible, et Jautre part,
nous avons consigné plus hant une expérvience, dans laquelle la
mort de Panimal a précédé Pextinetion de la bougie. Quant
Vaction de Pacide carbonique, elle parall d’autant plus prompte i
se manifester que Ja température de Vanimal qui le respire est
plus élevée ; toutefois, il Faut tenir compte de la pureté du gaz; dans
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les expériences exécutées avee une atmosphére artificielle, on vient
de voir que trente pour cent d’acide earbonique pur n'ont pas causé
lamort, tandis quequatre et demi pour'cent de ce méme gaz, prove-
nant de la combustion dela braisg, ont amené en quelques minutes
une terminaison funeste: est-ce A la présence d'un demi pour cent
Toxyde de carbone, et & quelques dix millidmes d'hydrogéne cars
boné, quj accompagnaient ici Pacide carbonique, que oette dif-
férence doit élre attribuée P Nous me le pensons pas, el nous
croyons, avec M. Leblanc; quece sujet demande de nouvelles re-
cherches. | : Ead AT &

BaTE (Strueture de la).—M. Bourgery donne lecture d'un tra-
vail ayant pour objet Panatomie microscopique de la rate chez
Chomme et ehez les mammniféres. D'aprés cet analomiste, cet
organe se compose de deux appareils: un vesiculaire et un gra-
nulews, seindés par des organules, el juridaposes, élément a élé-
ment. Chacun d’eux est formé par une chaine sans fin des éléments
qui le constitu®ent, et qui sont continus entre eux. L’aﬁar_eil vési-
culaire comprend, outre les veines splénigques, assimilables au cha-
pelet vésiculaire, les corpuscnles vasculaires fAottants ( Glandules
de Malpight ), et le champ. granulo-vasculaire. Il constitue une
vasie pocﬂc mulliloculaire, ou plutdt un canal incessamment replié
sur lui-méme, divisé par des étranglements vasculaires en des my-
riades de petites cavilés, D'aprés la lexlure des paroisde cel ap-
pareil, el Pexamen du liquide qui 8’y trouve conlenu, on doil le
regarider. comme servant 4 une éluboration sanguine. L'appa-
reil glandulaire se compose des glandes et des vaisseaux lym-
phaliques; il consisle en une chalne tortueuse de trajels cloisonnés,
interposée entre les ampounles vésiculaires, fermées, elles-mémes,
pour retenir le liguide qui 8’y trouve déposé.- Cet appareil est, en
réalité, une vasle glande!}rmjllhul.iqun, équivalant au tiers du vo-
lume total de P'organe, laguelle est fractionnée en pelites glandes
unies entre elles par des cordons de méme substance, environnant
partout les vésicules, comme pour _f'q:'r& fonclionner en commun les
deux appareils, Les glandes recoivent les vaisseaux lymphatigues
wovenant des corpuscules et du champ granulo - vasculaire.

. Bourgery se fondant sur cette composition anatomique de la
rate et sur Ia nature da liquide qu'elle renferme, s’appuyant sur
Fanalopgie, n’hésite pas 3 Ia regarder avee Malpighi comine un ap-
pareil séeréleur, auxiliaire du foie. En effet, dit-il, I’aﬁupareil séeré-
teur vésiculaive opére direclement sur le sang artériel; le produit
de cette premiére opération est absorbé par les veines, et trans—
porté dans le foie, on il subira une autre élaboration, avee le sang
veineux des organes digestifs. L'appareil lymphatique teavaille sur
le sang fourni par les arlérioles glandulaires et sur les résidus li-
quides de élaboration de Pappareil vésiculaire; qui lui sont ap=-

portés parles lymphatiques. Ces deux appareils sont liés anatomi-

quement et juafaposes organule & organule, dans le but d'exercer

une fonction cominune; les résidus veingnx des deux appareils se

rendanlt dgalement. dans le foie, tandis que le seul résidu- des
0 —x1v. . i ; o4
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glandes lymphatiques est transportt dans Pappareil lymphatique.
Enfin, diten teriminant, M. Bourgery, il estp'mLah!r. queles glandes
Iymphatigues et la rale, donl la sirnclure présente ute aussi frap -
panle analogie, peuvent s& suppléer, ce qui rendeail raison de 1in-
nocuitt de Pextirpation de ce dernier organe, exéeutée sur les ani-
maix par plusieurs physiologisles. i ) o
Mznrs xt cenwamy Rmmymyx { Siruglure des). — Suivant
M. Mandl, les nerfs cérébro-spinanx sont composés de filires ranspa-
rénies, h bordi paralliles ondulés, oil'on ne pent apercevoir ni glo-
‘bules, ni plicatures. Ces fibres ne g'anastomosent jumaisentre elles;
on voit distinetement en dedans du bord de ces fibres, une ligne, gui
n'eslautre chose que lo limite de la matiére contenue ; eelle-ei, en
~se corpilant'par fes réactifs , prend Pazpect globuleuk, signalé par
les aiiteurs; celte matidre est renfeemée dans' une véritable gaine,
que la macération et les agents chimigues rendent plus apparente
encore. Ceb dspect d'une double ligne a porté M. Mandl & assigner
-3 ees fibres le nom de fibres & double eontour. La substance du
cervean est constituée ‘par ves fibres ¢lémentaires & double con-
tour, lesguelles se conlinuentl, avee les filres élémentaives des
nerfs cérébro-spinaux, dont le diamitre va toujonrs en décrois-
sant & mesure quion les observe plus prés de la substance grise. Les
nerfs gris renferment un graml nombre de fibres particuliéres
simple contour. Ces fibres & donble ou simple contour sont mé-
- lées ensemblé pour constituer les nerfs: on nobserve, d'ailleurs,
audune différence, sous ce rapport, entre lek racines antérieurrs et
les racines postérieures de ces organes. La substance corticale de
Vencéphale présente : 1° une substanee grise, amorphe, demi -liquide;
8¢ une substance blanche, amorphe, élastique, se mettant facile-
ment en gontteletles ; 3o des corpuscules vorids, transparents, 3
- moyawexcentrique ; 4° des rorpusceles gris; 5o une subsiance grise,
amorphe, consolidée auwtour des corpuscules gris; 60 enfin des
fibresestrémement délides, La moellea la méme siructure quel'encé-
phule ; mais les fibres en sont |[11us iarges. Pour les ganglions, ils
.sont composés de fibres 3 double cusimyple conlour et de corpus-
cules gihglionnaires solides, ronds ou allangés,

Séanee diu 13 juin, — ANTINCING ET ABEEWIC (Empoisonne-
ment par L), — M. Flandin bt un mémoive, qui lui est commun
avec M. Danger, sur Vempoisonpement par lantimoine , et les com-
plications gue fa présence de ee corps peat apporier dans les cas
dintoxication arsénicalé: Aprés un vésumé hstorigue sur I'anti-
muoine, les auteursindigunent un proeddéde recherches pour décéler
dans les matitres animales, bes plus faibles proporiions d'une pré-
paration antimoniale ; en veichun aperou': on désorganisd les ma-
tiéres apimales par Vacide subfurigque; au moment de la liyuéfae-
tion, et apris le refroidissement, o ajoute do nitrate de sonde ; on
termine alors fa carbanisation | et Von reprend le charbon desséehé
par l'ean aiguisée dfacide tarrigque. Le liguide est soumis aux in-
vestigalions ultérieures: propres i caractéviser Fantimoine. Apris
celle indication , MM. Flandin et Banger. rapportent diverses ex-
périences qu’ils ont failes sur les dnimauxc s ont produit des em-
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poisonnements, soit avec lés préparitions antimontaies , soit an
moyen :Ju'ilr'l..m{'._ﬁinge d'émétique et Jupe préparaiion arsénicaie, s
gattachent & Etabliv les symptomes différentiels de Vempoisonpe-
ment par le tarive stibié et Pacide arséniens , et fofit voir que Pan-
timoine esl plus facilement &iminé par la sterétion rénale, que ne
Pest Parsenic. lls eroient aussi avoir démoniré , au moyen de ["ana-
lyse chimigie, que 'antimoine waffecte pas indifféremment tous
les arganes. Hs Pont retvouvé presyue exelusivement dans le foie
les poumons, les systémes nerveux, musculaire ol osseux n'en ren-
ferment que dans des cas exceéplionnels. Les auteurs pensent, d*n-
prés cela, que Pabsorption des substances inussimilables nest pas
un phénomene purement physique , lié uniquement a fa'_vaqcu']ai-lgé
des organcs. Ils supposent que loul poison doit, ¢n raison de sa na-
ture chimique, avoir une aclion sur les éléments médials on im-
médials des organes , el que ceus-ci offrent une réaction qui dé-
pend de lLedr constitution intime, et de Faction vitale du sujet.

Séance du 30 juin. — BRAPPORT DES TROMPES AVEG LBS oval-
BES CHEZ LES MAMMIFEARS ET PARTICULIEREMENT CHEE LES ANI-
mapx pDomeBsTIQUES. — M. Raciborski a vu, que, dans ces ani-
maux, les pavillons des trompes sont disposés de manidre 3 enve-
lopper Povaire en entier, pendant Vacte de la fcondation, soit di-
reclement, en conséquence e leur configuration , soit i FPaide
dappendices membraneuy, fournis par le périloine : chez la feame,
an contraire, le conlact du pavitlon et de 'ovaire na licu gue dans
une petile élendue : auleur pense que c'est & eette disposition ana-
tomique, plutdt qu'aux émolions morales, quw'on doit stiribuer la
fréquence, chez la femme, des glossesses exbra-utfrines, si raves
chez les aulres mammildres, i

FISRINE, GLUTHN , ALEUNMING ET dASEUM | Sur [ewr composi-
tion immeédiaig). — M. Dumat présente, an nom de M. Bouchar-
dat, un (ravail sur ce sujet. Dans des expériences, qui lui sont
communes avec M. Cahours, M, Durias avail reconnn que Palbu-
mine et le caséum origine animale ou végélale ont la’ méme com-
posilion ; que, de plus, la fibrine venferme plus d'azote et moins de
carbone yue le easéum et albumine'; ét, enfin que lés pois, les
amaniles , les havicots, contiennent e substance endore Jilus azo-
tée , mais moios riche en carbone que la fibrive, M. Bouchurdat
vient de faire quelques observations, qui rendent raison de éesparti-
cularités : il a trouvé qicia ﬂ!l.yrine,saif celle quie Pon ritive dusang
par le battage , soil celle qui constitue Ia couenne inflanimatoire ,
contient une forte proportion de gélatine, un prineipeanslogue d
Palbumine ; et que Pauteur nomme albianinose; e, enfin, un
troisieme élément, quise rapproche, par ses prupriélﬁs, de lgépi.-
derme, el yu'il désigne sous le nom d'épidermose : comme Ia géla-
line esl plus azotée et moins carbonée gue Palbuming, on voit com-
ment Ia présencede ce pruicltir._tl:u;s i fibrine; en imodifie 15 com-
position, dans le méme sens. L'extraction de ces éléments est Firile :
an laisse wremper, duns Ueau, jigndant vingt-quatre heures, Ja‘par-
'-,'#i',!l-‘-jiﬂ,l',l.lﬁ'li?% d'un caillol, eLFon renditvelle fréquemment 1¢ 1i-
quide ; o1t obtient ainsi une membrane opaijtie’, régistante , hlan-
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che , qui, par une douce éhullition avec (rois fois son poids d’eau,
jusqua réduction i moitié, donne une solution susceptible de se
prendre en gelée, et jouissint de loutes les propriétés de la géla-
tine : la portion de la membrane, qui ne s'est pas dissonte, est mise
en conlact avee de Pean aiguisée de 00005 d’acide chiorhydriyne :
elle se gonfle en flocons voluminenx , que la chaleur fil promple-
ment dissoudre : 1a solution se comporle avee les réactifs comme le
ferait I'albumine, dont elle se rapproche encore par ses caractires
opligues. La petite portion de fbrine réfractaive & Paction de 1'a-
cide ehlorhyidrique, estceque Fauteur nomme épidermose, En (rai-
tant de In méme maniére le gluten, le caséum. Palbumine , M.
Bouchardala olblenu également dessolutions d albuminose : il con-
clut i Uidentité chimiygue de ces principes immdédiats, si différents,
dailleurs, les uns des autres, parleurs propriéiés physiques et phy-
siologiyues.

Framme { Emnploi en therapeutique de la ).— M. Gondret écrit
qu'il o ohienu d'excellents effets de Fapplication sur la peau de la
flamme d'allumelies minces en bois ou en papier. Au moment du
conlact, une vive douleur se fait seonlir, mais elle est passagére
aussi hien gue la rougeur qui loi sucedéde ; quelquefois, cependant,
il v a formation de phlycténe. Par ee mode de caullrisalion des
douleurs rhumatismales ont ¢06 dissipées instantanément, et des
animanx asphygiés par I'dlectricité, ont été rétablis en quelques
secondes, apres guon edl pmmcné la Hamme d'une maniéve in-
termittente, le long du rachis,

Sdance du 27 juin. ENTOZ0AIRES (Surla géneration spontande
des ). — M. Gluge, professeur 1 Bruxelles, adresse une note relative
a la présence d'eufs denlozoaires isolés dans les tissos des ani-
maux, Swammerdam avait déja reconnu Pesislence, dans le pou-
mon de la grenouille, de Pdearus wigro venosus, dont il admet-
tait méme deux variétds ; cet entozoaire long de sepl & qualorze
millimélres, présente une bande noire longitudinale, que Fen avait
regarlé eomme Pinlesting, mais, qui, d'aprés M. Gloge, n'est autre
chose que Povaire; il y a consialé la présence d'oeuls b tous les
degrés de développement ; or, ces mémes oenls, dont le volume est

uadrnple de eelui des p,]obufus du sang, lauleur les a obscryés

ans les poumons de grenouilles, bien gu'il lui fat impossinle o'y
découvrir la moindre trace de Uentozoaive lui-méme. 11 pense
quils y sont arrivés avee aiv inspiré, et trouve, dans ee fail; un
argument de plus i faire valoir contre Padmission (e la génération
sponlanée, rejetée aujourd'hui par le plus grand nombre des ob-
servateurs, i la téte desquels nous citerons M. Ervenberg.

APPAREIL GENITO-URINAIRE DEE oOIERADX, — M. le prnﬁ'\ggp_“r
Mayer, de Bonn, envoie un mémoire, dans legquel cet analomiste
cherebed démontrer VineXactitude de Popinion recue par les sa-
vihls, depuis Blumenbach jusquwa Cuvier, concernant I'absence,
chez les oiseaux, de la vessie urinaire, ou plutdt o réunion de cet
organe avee le cloaque. Lovsgn’on étndie avee soin la disposition
de Pappareil génilo-urinaire cheg les gallinacées et les palmipédes,
dans les premiers temps de lenr évolution et gquelques jours apris
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Péclasion, on distingue parfaitement la vessie entre le reclum ot
Pantiean ombilical. Chez un ponssin, vers 1a fin de Pincubation,
cel organe offeait dig-huil millimétres dans le sens vertical, sar neaf
dans la direction transversale : le reclum avoit ehez eel animal un
diamdtre i peine supérienr & (rois millimétres, La vessie urinaire
des oiseaux est ovale, en forme d’enlonneir, terminé en pointe vers
Pannean ombilical, oi elle se prolonge dans Vourarue, et repose
par sa base sur le rectumy elle communigne avee la paroi anlé-
rieure de ce dernier, par une ouverture ronde, qui se véirécit de
plus en plus, et finit par se fermer complélement; la vessie est
alors vide, mais encore gonflie; elle se Aéwit el devient imper-
méable, par suite dn rapprochement et de Vadhérence de ses
parois: le rectum s'Clend alors, et forme i son extrémité une poche
commune ou cloague.

Chez les oiseaux de proie, les fancons, les nocturnes, le décrois-
sement de la vessie urinaire snit une autre voie: la communicalion
entre la yessie et le rectum demenre ouverle el méme sagrandit ;
Ia cavité des deux organes est réunie; et 1a portion antérieure de
celle cavité unique représente la vessie ot renferme presque con-
stammentun fluide urino-caleaire. Chez la ponle, le rectum présente
deux orifices, 'un externe , qui est Panusg, Pautre interne on supé-
rieur ; entre ces orifices existe Uonverture de 1a bourse de Fabricius,
dont les lévres ou valvules séparées par une fente perpendiculaire
Iui donnent une grande vessemblance avee Vorifice de Puléius des
mammiféres. Plos lard, ces lévres se rélvécissent, le cloague s'é-
fend en bhaut duo rectum; en bas, ils e eonfondent, et lorifice de
la bourse de Fabricius ne présente plus que la fente transversale
avee la lévre supérieure; celle disposition conslitue une sorte
P’état wirginal, qui disparait aprés la ponte du premier ceuf.

— M. Auapuste Bérard, frérve du professenr de ;nhfsin!ugic, a dié
nommé, aprés un concours brillant, professenr de clinigue chirur-
gicale i la chaire lnissée vacante parla mort de M. Sanson. 1l est pen
de concours donl le résultat ait donné few & une approbation plus
générale. La snpériovité que le candidal nommé a eue dans la plu-
part des épreuves est un fait incontesté dans le publie et parmi les
intéressés eux-mémes. Le triomphe de M, A, Bérard est danlantg
plus honorable que plusicurs de ses compéliteurs se sonl fail re-
marquer par des qualilés diverses peu communes.

BIBLIOGRAPHIE.

Ebauweche du plan d'un traité complet de physiologie humaine,
adressée a M, Caizergues , doyen de la faculte de Monipel-
Her, par M. le professeur Lonpar ; Montpellier, 1841, in-8q;
150 pages. ' :

Celte publication a été composée par le professeur Lordat, i I'oc-
casion 'un compte-rendu fail dans le sein dela faculté de Mont-
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pellier, sur les travaux de (840~ 1841, Cette notice a donc 1a valeur
d@’un pregramme sur la physiologie telle qu’on la professe & Mont-
pellier, et elle pent servir de manifeste & ceux qui venlent connai-
tre dans son ensemble et appréeier la doetrine médicale de I'école
de Barthez. Nous nessayerons point d’analyser ce programme qui
west, suivant Pexpression de Pautenr, quinne quatrieme réduction
du grand traité de physiologie auque’I il travaille depuis plusiem's
années; car il serail impossible de présenter dans un cadre encore
amoindri un ensemble de dfoctrines =t d'idées qui doivent s'appuyer
et _g'¢elaiver mutitellement. Avee les hommes qui ont illusiré Pé-
cole méridionale, et M. Lordat doil étre complé parmi eux, on doit
raremenl savepturer én des critiques de délails , parce que lenr
sysieme esl basé sur des principes généraux qil gu:lraiul’aburd
examiner. 8i on vent dtee loydl el sincére envers eux, il faut dis-
culer lenr systéme entier, leurs principes, et ontre que le loisir ne
nous cn st pas donné ici, nons avouerons quiune telle thehe est
an-dessus de nos forces. Que lé leclenr sache seulement, que les
hommes élevés i Pécole de Haller et de Bicliat, gue les esprits habi-
tads aux Lraditions etafa manidre de Pécole de Paris, opt peine &
saisivel heomprendree Poenvee mélaphysique etencyelopédique dont
le pilan est exposé dans Uopusenlede M. Lordat. En remarquant que
ce plan représente le cours de physiologie tel qulil a é1é professé a
Monipellier, il v'est point donleux que pour L Faire accucilliv des
€léves de lafacullé de Paris, il faudrait préafablement refaire, ponr
ces deraiers, Péducation médicale et philosophiyque. Mais, bous
Ie répétons aussi, comme il y a Paillenrs un grand talent dans tons
ces remaniements de Ta doctrine de Barthez, il Eaut si l'op épronye
te désir de'les Gilaquer encore , diseuler leir théorie d’une maniére
compléte. ! ' " K :

H sevait eurienx el intéressant de comparer entre elles les diver-
ses doctrines qui rignent sur la physiologie , et surtout les procé-
dés divers quemploye Uesprit, méme i nolre gpﬂ,quc, pour arriver i
1a connai-aznce de celle science si difficile. On verrait I'école de
Paris parder nnsilence presque ahisola sur les théories genéralestant
anciennrs que conlemporaines , et absorbée Jdans la recherche des
vérités partielles , n'oser loucher qu'en passanl, avee crainle ou
avee pegrel, A Pédifice tant de fois reconstenit de Pessence el de la
nature de Porganisation. Montpellier, au contraire, se prém:anre
moins des Fails isulés, el Ii_i.lg‘tleﬁqil,i_a;urs aux traditions de son érole,
concentre sa prineipale attention sur Vensemble des phénoménes de
In vie , désivant aticindre un sysléme complel , et parvenir i con-
nabire les canses effieientes el contingentes qui composent Fhomme
pour parlerle langage méme de M. Lovdat, Aussi la physiologie de cette
deole a-t-elle prineipalement en'vue dexpliquer Phomme 3 la fois, 3
I'état gain et & I'état malade. Elle est, dil encore M. Lordat, Part
menlal de converlic les pralispues empirigues ou le miélier médical,
en une vraie science (page 11 de 'Introduction.) Fin

‘DPun antee cdld, une partie de 'Allemagne va bien an dela des
tentatives de 'école de Montpellier. Des physiologistes éminents de
ce pays, considérant non seulement I'nomme en lui-méme, mais en-
core lorganisation enlitre, s'efforcent d'expliquer les canses or-
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ganigues, el par induclions successives ils arvivent i paraphraser
ce mot ancien que 'bomme est un petit monde dans le grand
monde : pour eux ; 'homme et tout étre vivant est animé dun
certain nombre de foreesdoit 1a source est dans la nature agissante
(i naturd naturantd;, quielle-méme n'est autre chose que Diew.
Burilach . par exemple, dans sa physiologie , édifie une cosmogonie
universelle, mélange de naturisme €1 de panthéisme queles déguise-
ments dela science moderne ne parviennent pointd dépouiller dune
parenié évidente avec les sysifmes antigues. An milieu de ces ten-
danees diverses, 'école de Paris se maintient presyue immobile |
fuyant les explications générales , et méme évitant de les diseunter,
par un molif de sagesse , ou par une indifférence née de la fatigue.
Elle continuesa route acconiumée vers la recherche des faits parti-
gl:llers en anatomie ; en physiclogie et en médecine proprement
ite. D.

Etude nouvelle des phénoménes générauwx de la vie, ou re-
. eherches surla vitalité, lorganisation, ele.; par M. GapiLLor.
Lyon et Paris, in-8%, 1841. Chez Forlin et Masson.

_ Ce livre roule sur la partie 1a plus difficile de la physiologie, et,
pour dire de suite nolve pensée, nous exprimerons le regrel de voir
un homme essayer une nouvelle élude de la vie  sans Faire usage
de connaissances aujonrd’hui indispensables pour atleindre ce but,
¢'est & dire des connaissances fournies par la chimie el par Panato-
mie de texture. 1l ne suffit point de quelques idées jusies, de dis-
sertations plus ou moins habiles sur les propriéiés vilales si ac-
eommodanies et tant de fois refaites, pour oser mettre la main a
un sujel si grave ; car, ne lesait-on pas, Pétude de la vie se trouve-
rail mieux d’étre vierge que d'dire ainsi embareassée par les hypo-
théses de chague penseur. Il importe assez peu de savoir que Lel
homme considére sous tel point de yue des abstractions mal Géfi-
nies qni se peuvent combiner de mille figons différentes, et tont
espritl sérigux devrail craindre, en parlant d'une science,de la géoer
dans sa marche, s'il ne parvient & lui imprimer un progris mani-
feste. Une active impalience fail naitre sans cesse e nouvelles pro-
ductions qui phlissent devant les travaux antérieurs : el cependant
apris le devoir sacré, qui doil animer chacun, d'ajouler aux con-
naissances acquises , ily auraitun autre devoir, celoi de respecler
assez la seience écrite pour ne point la traduire sous une forme
nouvelle et inutile. . Ty 4

M. Gabillot cxamine, les forces naturglles qu'il divise en 1° foyces
tineées { \vansmises par la généralion ), ou alomiques, moléct-
laires, organigues ou géngralives; 3° forees vivifiuntes ou ex-
tirieures ; 3" forces vitales ou de rdaetion des prineipes ani-
még. Il serait difficile de préciser an juste quelles sont les idées de
Pauteur sur ée qu'il nomme ces trois forces nalurelles des, Qy-e_s_ or-
ganisés; sa pensée nous a paru difficile 3 saisir, et malgré wotre
consciencieuse lecture, nous n’osons pas entreprendre une analyse
compléte de ses opinitons. On' peut remarquer seulement, d'une

page 371 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=371

EBITH

368 BIBLIOGRAPHIE.

maniére générale, gu’il employe avee trop peu de réserve les mots
abstraits dr forces, de prinetpes organisaleuwrs, de forees molécu-
{aires simples. On trouve des phrases et des pages ol se heurient
ces mols vagues, 111’%\ force de les répéter, on prend pour des ima-
ges de choses réelles. Ainsi pour en citer un exemple: « [l parait
probable que les forces organiques ou certaines molécules doivent
élre primitives; car le lit, asyle de la vie, exige une préparation
anlicipée pour recevoir celle-ci. Plus 1ot oun plus tard, les forces
vivifianles, ou les agensextérienrs ontleur lour; avec eux arrivent
les principes animaex ou les manifestations vivantes des: pro-
priétés malérielles ; car les puissances vivifiantes représentent le
souffle de Dieu sur la poussitre de la terre dont 'nomme Fut
formé, selon la Gendse. » (Page 172.)— Ailleurs, 'anteur voulant
s'expliquer sur le prineipe vital, dit: « Toute manifestation vitale
est une force acquise , qui ne devient individuelle, n’apparait duns
les germes ou ne se maintient dans les organes que lorsque les
forces vivifiantes lui prétent leur appui, Le p!'inc:ilpe vilal des au-
teurs ‘'dort éternellement lorsqu’il n'est pas réveillé par les forces
physico-chimiques qui se développent pendant Pincubation des
germes. » ( Page 337.)

Nous le répzmns, soit & cause de "obscurilé réelle qui régne dans
les idées, soil & cause d'un style souvent métaphorique qui em=
barrasse le lectenr , nous ne pouvons exposer nettement les doe-
trines de' M. Gabillot; il y a cependant une opinion qui demine
une parlie de 'ouvrage, savoir, que le corps organisé ne se re-
nonvelle point par un ehangement continn dans les matériaux qui
composent les organes. L'auleur altache beaucoup d'imporiance a
celte proposition déj souténue par plusieurs physiologistes pour
les organes importants. Il regarde ce fait comme capital, et paralt
insérer dans sa préface ( page vj), que cest le désir de voir triom-
pher cette 'i'IErquF qui 'a engagé a écrire, heureusx, dit-il, s'il parvient
a faire prendre T plume = A des mains plus exercées pour com-
« bhattre un dogme qui, par sa fausselé, est une des plus fortes hé-
« résies en histoire naturelle et des plus nuisibles sux progrés de la
« médecine. » ( Pa%e vij ). Sans nous prononcer d'une manidre po-
sitive sur ce point de doctrine, rappelons que Cuvier a défendu la
vérité de ce remouvellement continu des organes, et qu’apr&s tout,

eut-il ici erreur , la pathologie et la therapeuliyue n'en sont nul-
{e'ment compromises, Peut-étre etit-il &1 [llréférahle ‘que M. Gabil-
lot se bornAt & développer et & prouver l'opinion qu'il soulient,
dans un simple mémoire : au lieu de cela, il a essayé de faire une
&tude compléte sur les phénoménes généraux de Ia vie, et il promet
plusieurs autres volumes sur les fonctions physiologiques.

11 est pénible d’exprimer un blAme sur le travail d'un écrivain
modeste et convaincu ; €l cependant mous ne pouvons qu'engager
fortement M. Gabillot & marir beaucoup les aulres parties de sa pu-

blication. Nous pénsons que cette fois il n’a pas atleint le but qu'il
g'élait proposé.
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Seméiotique dex Urines, ow traité der altérations des wrines
dans les maladies ; suivi d'un fraité de la maladie de
de Bright awy divers dges de la vie ; Par M. A, BECQUEREL, un
vol. in-8". Paris, chez Fortin, Masson,

Un traité entitrement consacréd Pétude des urines, aurait semblé
chose monstrueuse il n'y a pas plus de vingt ans. C'était beanconp
alors si Pon.éludiaitl avec soin les 1ésions des solides, et 'on aurait
parn demander impossible si 'on avait exigé des observateurs une
simple indicalion des altérations des liquides excrétés, Les choses
ont bien changé. Aujourd’hui, les allérations des liguides sont
étudiées avec une ardeur extréme, et pour ne parler que des urines,
combien de recherches sur ce sujet presque entierement négligé
par les solidistes exclusifs dont les doctrines ont un instant pré-
valu ! Description des qualités physiques, analyse chimique, exa-
men microscopique, rien n’est omis; jamais les médecins qui
trouvaient autrefois dans les urines un miroir reflétant fidélement
les traits de toules les maladies, n’avaient ¢tudié ce sujet avec aulant
de persévirance et, pour ainsi dive, avec aulant d'amour. On ne
peut pas nier que la belle découverte de la maladie de Bright, dont
s’honore la Grande Bretagne, n’ait contribué en trés grande partie
A donner cette vive impulsion & une étude presque entitrement
abandonnée. Aprés avoir vériRé les faits signalés par Pauteur an-
glais,; on a poursuivi les investigations et I'on en est bientét venn
a les généraliser. Clest'ainsi qu'une nouvelle voie ouverle par un
esprit serutateur conduit presque toujours beaucoup plus loin
qu’on w'aurait pu Pespérer d’abord, :

Jusqu'a présent, néanmoins, on n’avail fait porter les recherches
que sur des sujels parliculiers ; ainsi, Bright, Christison, M. Martin
Solon, etc., avaient éludié les urines dans la maladie de Bright ;
M. Rayer, dans toutes les maladies des reins ; MM. Bouillaud ,
Lonné, ete., dans quelques maladies fébriles ounon ; mais personne
wavait songé A faire un traité général des altérations urinairves,
comme Pavait déja fait Actuarius, avec des ressources bien plus
faibles, car il ne pouvait guére avoir égard qu'h Uaspect extérieur
du liguide.

M est done i la fois curieux et important de suivre M. Becguerel
dans son exposition de I'état de la science sur ce sujet, et du résul-
tat des nombreuses recherches qui lui sont propres. Nous pourrons,
enfin, voir ce que ces minulieuses exploralions ont fait gagner 4 la
seience, el quel progrés elles ont fait faire au diagnostic et au rai-
tement des diverses maladies.
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Avant d’arriver an point capital de son sujet, et pour se donner
un lerme de comparaison utile, Pauteur, dans une premiére partie
inlitulée : Proprictés Chimiques ef Physiques de PUrine, com-
mence par étudier le produit de laséerétion urinaire, chez Phomme
sain, el dans autant de chapilres sépavés, il passe en revue les su-
jets suivants: de Pespéee d'urine 3 examiner; composition de I'u-
rine & I'é1al normal, de Feau, des principes solides tenus en dis-
solution dans Peau; de la quantité des arines, de leir densité ; de
leur coloration, de leur transparenee, et enfin il donne les proeddés
d'arealyse i 1i est inilispensible de suivre pour arriver i dcs ré-
sultals certains.

Nous dirons peu de chose de cette premidre partie, qui n’est
guére ainsi que nous I'avons déja dit, qu'un point de comparaison
propre i faire apprécier rigoureusement les allérations de Purineg

ciausées par les maladies. Néanmeoins, M. Beequerel a eru devoir,
chemin faisant, signaler quelques modifications apportées dans les
urines par cerlains €lals morbides. Ainsi la diminulion de la
quanlllé ’ean dans Pétat fibrile, et son augmentation an contraire
dans la lmiytlyps;e el le diabétds, etc. Pour nous, neus pensons que
ces détails auraient €16 mienx pl.u:és dans la seconde parlie, ol
il a fullu'les reproduive et par conséquent tomber duns des ré-
pélitions.

Dans cette prrmrére Jpartie, M. Becqucrel ne s'esk pas conien té de
rechercher quelle est la composition de 'urine en général, mais
il a encore cu égard au sexc et & Page. [la en outre fourni des ta~
bles, i I'aide desquelles on peul trouver facilement la densité de
Purine mesurée i Uaréomélre; Quunt aux résullals oblenus, disons
que ce (ui frappe le plus Pesprit du leeteur, clest, si lon peut s'ex-
primer aiosi, leur grande ¢lasticité, Les limites dans lesquelles
peuvent varier les yualités des urines & I'élat normal, sont trés
élendues, et c'est la une circonstance qui rendra toujours lenr
examen d'une imporlance secondaive pourle diagnestic des mala-
dies, un petit nombre d’entre elles excepté.

L'examen microscopigue des urines est présentlé aved soin par
M. Beequerel, et e lecteur trouvera dans son ouvrage le résumé dé
e que nous savons de plus préeis i ce sujel; nous le présentevions
nous-méme ici, §i tous n'avions hiled’arriver i la deuxiéme partie
beaucoup plusintéréssante poiir nous.

Aprés avoir exposé quelques généralités et fait connaitre les théo-
ries des anciens sir les modifications des urines dans les maladies,
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M. Becquerel entre franchement en matidre , et pose la division
suivante :

w Les urines, dans les maladies, peuvent étre, dit-il, divisées en
quatre classes qui présentent chacune plusieurs variétés :

10 Urines fébriles;

2® Urines anhémiques ;

3° Urines alealines ;

4o Urines & pen prés normales, »

C'est sous ces quatre chefs principaux qu'il va les étudier,

11 faut le dive tout d’abord , les généralilés qui résullent de I'a-
nalyse des faits particuliers et qui font le sujet des premiers cha-
pitres de cetle deuxilme partie, peuvent étre trés salisfaisanles
pour Pesprit ; mais elles ont une bien fgible utilité pour notre art,
car il n’en sort aucun principe véritalilement utile pour le diagno-
stic. Nousy voyons que dans les maladies fébriles, les urines présen-
tentune diminution considérable de la quantité d'eau;une diminu-
tion proportionnelle et moins considérable de la sommedes principes
salides ; une angmentation de la quantité d'acide urigue. Voila qui
est fort bien. Ainsi, quand nous trouverons ces caracléres dans les
urines, nous pourrons dire que le sujet est en proied une affection
fébrile, Certes, il ¥a encore loin de Ih & la détermination de la ma-
ladie, mais enfin nous connaissons sa famille , sinon son espice.,.
Eh bien! rien de toul cela n'est vrai. Voulez-vous savoir , d'aprés
Pauteur, quelles sont les canses atres que la févre gui détermi=
nent le plus fefquemment la production des wrines fébriles P Ce
sont :

12 Les désardres Fonetionnels un pen - intenses, un ou de plu-
sicurs organes, quelle que soit la lésion qui lenr ait donné naise
sance, si toulefois il n'existe une altération;

2* Un élal hypersthénigne général;

3° Les phlegmasies aigués el chroniques;

4* Les malailies dut foie, du vcenr et du poumon (emphyséme pul-
monaire) parveones & un degré avaned

89 Les hémorrhagies, pendant leur durée ; lorsquiclles se prolon-
gent ou dés qu'elles ont cessé, les cavoctires de P'uvine chan-

nt

6" Tes dégénérescences organiques dés divers appareils ; ca-
pables de délerminer soit de la fidvre, soit des troubles fone-
ticnnels ; :

7% L'action d'un purgatif. Lorsque son action est fpuisée, les uri-
nes changent de coractéres. - g t

Voila défa notre cercle singulidrement agrandi, et ce n’sst plus
seulement par leur trop grande généalité, mais encore par leuy dé-
faut de précision que les faits devienoent insuffisants. Mais ce n'est
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pas lout ; si nous examinons certaines variétés d'urines féhriles ,
celles dans lesquelles il v a une cavse de débilité , par exemple,
nous ne trouvons plus les caractéres que nous avons indiqués plus
haul. L'eau a dimioué, il est vrai , mais les molidres tenues en dis—
solution ont diminué dans une proportion plus grande encore , et
Pacide urique peul s’y trouver dans la proportion normale. Que, si
nous allons plus loin, nous trouvons une Lroisitme variété, dans
laquelle la quantité d'eau n’a pas sensiblement diminué. Quelles
conclusions tirer de faits'si variables et sans rapport fixe avec un
état morbide bien déterminé ? : :

Nous en dirons autant des urines alcalines dont altération peut
reconnailre pour causes :

(1" Cerlaines maladies des reins : les néphriles aiguis et chro-
ninues : ' .

2% Quelques cas de maladie de Bright 7

3% Le long séjour des urines dans la vessie;

]eéat Les maladies de la vessie fournissant une séerétion purn-
nte ;

5° Certaines maladies du cerveau et de Ja moelle. Ajoulons qite
méme , dans cerlaines circonstances, on ne rouve aucune cause
appréciatle, » {

Les faits ont permis i M. Beequerel d'dtre un peu plus précis
quand il s'est agi des diverses hydropisies , et c’est pourquoi nous
croyons devoir faire connaitre le passage dans lequel il est question
de ces maladies, tout en regreltant que les' propositions de Paateur
ne soient pas appuyées sur une analyse rigourense des faits ob-
servés par lui.

« Lorsque , dit-il , Phydropisie survient chez des individus qui ne
soni pas encore affaiblis, nul doute que le p'us ordinairement Fu-
rine ne preane les qualités qui lui ont é1é assignées dans 'hydropi-

-sie en général, c’est i dire qu'elle ne revéte des caractires de Purine

Féhrile, et se charge de Pacide urique. i

«-Que si an conlraire Phydropisie lentement élablie se lie A ces
états cachecliques divers, qui ont tous pour effet de déterminer Pap-
pauvrissement Ju sang, I'urine ; malgré existence (e Phydropisie,
wempruntera plus ses qualités :ie I"état du sang , et elle présentera
des propriéiés tout inverses de celles que pous lui avons trouvées
dans le paragraphe précédent. Elle sera pale, peu dense, pen acide,
peu chargée de principes solides, anhémique enfin.

Dans les hydropisies lides aux maladies du cceur, du foie et des
reins, Purine ne saurait encore éive décrile comme se présentant
foujours semhlable & elle-méme. Voici, & cel égard, ee que nous a_
apris l'observation : je ne le l'a|1|ilellerui ici que trés brigvement, me
réservant d’entrer dans les détails convenables lorsque je parlerai
des différentes maladies en particulier.

« Dans I'hydropisie liée aux affections du foie ; I'urine est fébrile
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au plus haut degré , peu abondante , peu dense, fortement chargée,
et dlonnant presique toujours des sédiments trés foncds , ou rougeh-
tres dacide urigue.

a Dans l’hrdm]i)isic liée aux affections organiques du coezur, Purine
a des caracléres beaucoup plus variables; elle peut &ire pile on co-
lorée , transparente ou lrouble, sédimenteuse et sans dépdt, albu-
mineuse ou non, et cela en raison des circonstances mulliplides sur
lesquelles j'aurai occasion de revenir plus tard.

« Enfin dans I'hydropisie liée aux affections des reins {maladie de
Bright), lurine présente des qualités toutes spéciales dont je ne puis
m’orcuperici, crainte d'undouble emploi, Je dirai senlement, d'nne
maniére générale, quautant il est commun de voir, dans Phydropisie
par maladie du foie, les urines colorfes et sédimenteuses, autant
ccla est rare dans Phydropisie par maladic des reins, el autant elle
revél les caracléres de Fanhémie ; de telle sorte que, dans ce cas; la
seule inspection de 'urine, sans examen plus approﬁoudi ; peul élre
déjh un élément de diagnostic. :

« Il est enfin eerlaines hydropisies qui ont leur point de départ
dans un étal phlegmasique sourdement développé, dont Pautopsie
seule peut, dans eerlains eas , révéler ou au moins démontrer Pexis-
tence, »

Il était une autre question qui offrait un intérét incontestable :
c’était celle de savoir si dans certaines maladies il existe ou non des
urines critigues, Récemment M. Martin Solon a fortement insisté sur
les précipilés que présentent les urines a certaines périodes de quel-
ques maladies aiguts; ct d'aprés lui, de leur examen ressortivaient
de bons renseignements pour le prognostic, En un mol, ¢’est la ques-
tion des wrines eritiques remise 3 Pordre du jour. Voici, & ce su-
jel, comment sexprime M. Becquerel :

« 1l neglest pas offert , dit=il; & mon observation de cas dans les-
que!s lapparition de Valbumine dans l'urine pal éire considérde par
moi comme un phénoméne critique. Quant au dépot d'acide urique,
Ia leciure atlenlive des ohservations de M. Marlin Solon ne m'a pus
permis d'en tirer des conclusions analogues aux siennes, etil ne m'a
pas paru que la manifesialion de ce dépot et un rapport évident
avec I'heureuse terminaison des maladies. M. Martin Solon a seule-
ment vu conume moi yu'h une certaine période des maladies aiguds,
lorsque déjh la figvre a duré un certain nombre de jours, les urines
tendent 3 se troubler soil sponlanément, soit par Faddilion de 'a-
cide nitrique ; mais on voit ce trouble subvenir également dans les.
cas de terminaison fupeste; seulement, comme Lenrensement dans
les lemps ordinaires, le Plus grand nombre des maladies aiguis ont
une issue favorable , il p'est pas élonnant que M. Martin Solon ait vua
Papparition du dépot en question précdder plus souvent une termi-
naison heureuse gu'une terminaison contraire. »

Apris ces généralités, dans lesquelles nous n’avons trouvé, comme
on l¢ voit, qu'un petit nombre de résultats utiles, bien moins sans
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doute par la faule de Vauteur que par la stérilité du sujet , M. Bec-
querel arvive 3 Pétude des modifications que présente Purine dans les
maladies en particulier. Ici, encore des vésultats analogues. Signes
vagues, ot Lrop généraux, ou sans application pratique, voild ce qie
nous trouvons, i Pexeeplion toutefois de ceque 'on observe dans la
maladie de Bright el dans les affections rénales proprement dites, ol
Pétude des urines devient une grande importance. Ainsi de ces re-
cherches si persévérantes, siassidues, si pénibles, il résulle que,
dans les maladies febriles, telles que la fitvre typhotde, la rougtole,
Ia scarlaline, etc, les urines sonl gencralement plus condensées ;
quedans les maladies anhémiques, la chlorose, 'anhémie propeement
dite, etc., les urines sont plus aqueunses; faibles ressources pour le
diagnostic de ces maladies, qui hevreusement ont des symplomes
propres non seulement a les faive reconnallre , mais encored faire
apprécier leur gravité. Nous ne voudrions pas toulefois qu'on prit
ces paroles pour une critique, M. Beeguerel a recherché quelles sont
les ressources que Pexamen des urines pouvait offrir au médecin
il n’en a trouvé que de trés faibles, il les a Foit connaitre ; que pou-
vait-il faire de mieux ? A une époque ol 'on a de la téndance & exa-
gérer les services que peuvent rendre les recherches de ce genre il
étail bon de montrer ce qu'elles peuvent produire, avec quelque soin
qu'on s’y livre. :

Ntanmoins, on trouve encore dans cette partie des questions im=
portantes soulevies, discutées et résolues: Nous n’en citerons pour
exemple que le passage ol ilest question dela présence du fer dans
les urines, pendant le traitement de la chlovose. L'auteur y fait voir
que :

« 1* Dans la grande majorité des cas, le fer passe dans les uriries
en pariie; .

« 8¢ Quelquefois, et sans qu'on puisse én donner Ia raison, il n'en
passe pas dans ces mémes urines qui la veille en avaient présenté ou
en presenteront le lendemain :

« 3° On observe les irrégularités les plus grandes dans la quantité
du ferqui passe : tantoLil 0°y en a que des proportions trés faibles,
ct 13 calcination d’une certaine quantité d'urine ést nécessairve pour
les décéler; dans d'antres cas, il y ena beaucoup phus, et les réac-
Lifs en démontrent la présence dads Porine télle qu'elle est réndue;

w 4° It en passe dans Porine de loutes les émissions.

« 5° Le passage du Fer dans Puring se fait dés le commencement
de Padministration du médicament, et souvent dés le premier jour;
il n'est nullement besoin pour éela’ que Péconomie soil saturde pour
qu'il en passe une cerlaine quantité par les reing;

« 6° Les résultats sont les wémes qu'en trailant les malades par les
pains ferrugineux ou le sous-carbonate de fer.
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« Tous ces résultats sont loin d’@tre sans importance. Ils démon-
trent que lorsque du fer estadministré, sous quelyne forme gque ce
s0il, une partie est rendue par les selles, er une partie est absorbée.
La parlie absorhée passe dans le sang ; mais le sang, & ce quil pa-
rail, ne peut s'assimiler le fer que trés lentement, car il en rejette
une parlie par un des grands émoncloives de Porganisme, ¢'est &
dire les reins. Ces résultats confirment ce fait qu'on avait avancé et
Yui n’est pas sans imporlance pour la thérapeutique, savoir : qu'en
administrant une grande quantité Jde préparalions ferrugineuses 3
un malade , on fatiguera son estomac sans en faire absorber une plus
grande quantité, ou pluldl sans forcer le sang de 'en assimiler une
plius prande quantilé, el par conséyuent sans que la guérison soit
accéldrde. » ; :

Yoili un résultat d’'une importance pratique inconiestable, et qui
engagera peut-étre plusicurs médecing i etre plus véservés dans

Pemploi du fer, que gquelques estomacs supportent si difficile-
ment.

Yoici maintenant un autre passage, qui n'intéresse pas moins le
pralicien, el que, pour cetle raison, nous eroyons devoir reproduire
en entier. Les fails y étant elsivement exposés, nous donnons les
pavoles de M, Beequerel sans aucun préambile.

« Pendant Pimpression de cet ouvrage, M. Donné, dans une lettre
adressée le 24 mai [841, & FAcadémie des sciences, a dunné connais-
sance de plusicurs résulials auxquels Pavail conduil 'examen des
urines dans un certain nombre de maladies. Sous le vapport de la
chlorose, il arvive aux conclusions suivantes : chrz les chlorotiques,
le fer disparait tant que dure la maladie, et ne reparail que pen-
dant le traitement [erruginenx. Celle considération tui aurait per—
mis , dit=il, de diagnostiquer, dans des cas douteus, si la chlorose
existail ou wexistail pas, De nombreuses expériences, non pas quels
ques unes, mais des centaines, ne m'ont conduil en ancunc maniére
a un semblable résultat. Le fer n’existe point dans U'mrine & 1'état
normal, el y exjsterait-il, ce nest pas par le prussiate de po-
tasse seul, et simplement ajouté i Puvine, qu’on pourrait le recon-
naitres il fandrait , pour en &lre cerlain, sonmeltre les urines au
pmcédé de M. Lecanu, ¢’est & dire les calciner apres les avoir con-
centrées, el alors les analyser avee soin. M, Donnd a sans doule ob-
servé, comme beaucoup «'autres avant lui, qu'un cerlain nombre
iPurines donnaient un reflet bleullre, mais sang précipité, par Pad-
dition du prussiate de polasse; mais ces urines , analysées complé-
tement et avec soin, n'onl jamiis donné de fer. Daos la chlorose
vomme dans toute autre maladie, le prussiate de potasse donne as=
sez souvenlt eetle réaclion, et a la méme valeur que précédemment.
Le fer n'existe dans les urines que lorsquun mdividu en premtl
comme médicament, el j'ai démonlré encore, en traitant des pro-
priéids chimigues de l'urine, que ce passapge élait fort irvégulier, ot
que la simple addition de prussiate e polisse dans ce hyquide ne
suffit pas bien souvent g_uur y.reconnailree le fer.»

Nous exposons ces fails sans nous prononcer définitivement;
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Ia diseussion est engagée entre Pauteur et M. Donné : c'est & 1'ob-
servalion 3 fournir une conclusion inallaguable,

Bestait Pexamen des urines dans les maladies des reins; mais
M. Becyuerel s’en rapporte sur ce poinl i Peuvreage de M. Rayer et
par conséquent nous n'avons vien a dire sur ce point,

Une yuatriéme partie vst consacrée i Uhistoire de la maladie de
Bright aux différents hges. Quoique celle partie soit de nature i in-
téresser particuliérement nos lecteurs , et que les vecherches aux-
quels M. Becquere! s'est liveé soienl nombrenses, nous devons
pour aujourd’hui renoncer a rendre comple de cetle monogra=-
Khie. Nous ourons bienldl , en effet, & analyser l'ouvroge de

1. Rayer, ¢l & son occasion nous reviendrons non seulement sur
le travail de M. Becyuerel, mais encore sur eeux de Bright, Chris-
tison, Martin Solon, ete, et nous exposerons alors les résultals qu’il
a olitenus, en méme lemps que ceux auxquels ces divers auleurs ont
élé conduits par leurs observations,

Aprés avoir ainsi donnénon pasune analyse, car un travail lout de
détail ne peul s'analyser, mais unapergu de cel ouvrage, il importe de
prisenter quelques considérations générales. Nous avons dil, et ce
nous semble démontré, que Pétude des modificalions de P'urine
n'avait jusquth ce jour conduit qu’a de faibles résultats, les maladies
des reins exceplées. S'ensuil-il yw'il faille abandonner ees recher-
ches ? Non, sans doute, car lout m’est pas encore dil sur ee point.
Mais, nous le répétons, ouvrage de M. Becquerel a montré que

“dlans la plupart des affections ébriles ou non, organigues ou fone-

tionnelles, les signes fournis par fes urines doivent éirve placés fort
au dessous de presque tous les autres, et que bien loin de fournir de

"nouvenuy caraclérves pour le diagnostic de ces maladies, e'esl i peine

g'ils doivent entrér dans le tablean des élats pathologiques les plus

glnéranx,

Ces considérations ressorient naturellement des recherches de
M. Beequerel; nous aurions aimé & les trouver plus explicite-

“mentexposées dans son ouvrage, Elles auraient donné quelque at-

trait 3 ce sujel naturellement aride et qui demandait i étre traité
par‘des chiffres nombreux. Mais une justice qu'on doit lui rendre ,
clest qu'il w'a rien négligé pour accumuler les matériaux , et
qu’il a acquis un nouveau Llre & la réputation de travailleur in-
Ealiu::hlf: gu’il doit & un bon nombre de travaux déjh connus de nos
ecleurs.

Imprimerie de FLix .I.D_GIIUIN, rug Notro-Dame-des—Yictoires, 16
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AooT 1842,

RECHERCHES MADICALES POUR SERYVIR A L'HISTOIRE DES SOLU-
TIONS DE CONTINUITE DE L'ESTOMAC , DITES PERFORATIONS
SPONTANEES ;

Par Amidée Lerevee, médecin-professeur de la marine, che-
valier delordre de la Legion-d Honneur | vice-président
de la Socicte d'agrieulture, seiences et belles-icttres de
Rochefort , associé correspondant’ aux Socictés royales
de médecine de Toulouse, Bordeaux, efe., ele.

u Ubi vehemens dolor urget, serulandum nobis est, an
u sueeus plurimus, an spiritus cui non sit exitus, an gea-

. ¥is moles, an mordens limor, an siceus alfectus subsit, »
2 ST (Galenus, method. medendi, Lib, X11.)

Malgré de nombreux travaux, publiés depuis quarante ans
sur les perforations de I'estomac , I'histoire de ces 1ésions est
encore pleine d'obscurité. Cependant , soit qu'on les regarde
comme des maladies particuliéres, soit qu'on admette qu'elles
ne sont quun mode possible de terminaison de quelques 18-
sions de l'organe olt elles se présentent le plus habituelle-
ment, leur éiude intéresse & un haut degré. La rapidité avee
laquelle, dans la généralité des cas, ces allections marchent
vers une terminaison fatale, 'ensemble des sympldmes ef-
frayants qui les accompagnent, et la grande analogie de ce

nt—xar. 1 S
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symptimes avee ceux qui suivent lingestion de certaines sub-
stupces veneneuses, pouvanl, dans guelgues cas, soulever
de hautes questions de médecine légale , il importerait quon
iatéclairé sur leurmode de génération et gu'on pltétablir dune
maniére positive les caractéres qui dilférencient les perfora-
tions dites spontanées , de celles produites par Uintoxication,
Dillustres médecins ont fourni, & diverses époques, des ren-
seignenents précieux sur divers points de leur histoire; mais,
de I'aveu méme de ces médecins, il reste beaucoup de faits i
éclaircir. Nous pensons donc qu’il est du devoir de chague
praticien de recueillir et de publier avec soin tous les cas
de perforation de l'estomac qui parviennent & lear connais-
sance. C'est mu par cetle idée gue nous commencons ce Lri-
vail, heureux si en le poursuivant nous parvenons i soulever
un des coins du voile qui nous cache les divers modes de for-
malion de ces dangereuses solulions de continuité.

Une circonstance douloureuse m’ayant fourni occasion de
donner des soins & une dame qui succomba i eetle affreuse
maladie , je fus conduit naturellement i faire des recherches
sur ce sujet obscur de la pathologie. Pour marquer mon point
de déparl , el pour aticindre le but que je viens d'indiquer, je
crois devoir faire précéder I'observation dans laquelle est re-
laté le récit du fait dont j'ai été témoin d'un aper¢n analylique
et chronologique des travaux qui ont paru sur les perforations

“de lestomac ; et comme il est indispensable de bien connai-

tre la structure d’un orgdne, la waniére dont il exécule les fone-
tions dont il est chargé, et les diverses modifications qu'il peut
éprouver dans son élal normal, avant de chercher i expli-
quer ' le mode de formation des lésions dont il peut éwre le
siége , je ferai suivre cet apercu d'une esquisse sur la dis-
posilion anatomigque du ventricule et d'un vésumé de quel-
gues expériences dont il a éié l'objel de la part des physio-
logistes. Je crois nécessaire de rappeler préliminairement ces
cousidérations anatomo-physiologiques, car elles me seront
d’'un grand secours pour appuyer mon opinion sur le mode
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de production, presgic méconnu jusqu'ici, d'un assez grand
nombre de perforations de Pestomac qu'on a qualifiées de
spoutanées, A I'observation que j'ai recueillie j'en joindrai plu-
sieurs autres : les unes sont prises dans d'anciens recueils de
médecine, les autres inédites m'ont é1é communiquées par des
médecins expérimentés. A l'aide de ces documents précieux je
pourrai poser les bases d’une histoire générale de ces perfora~
ticns, el exposer quelgues donndes thérapeutiques, qui me
paraissent découler naturellement du mécanisme d'aprés lequel
je suppose qu'elles s'élablissent.

§ L

HISTORIQUE.

Les faits relatifs aux solutions de continuité de I'estomac sont
restés longlemps disséminés dans les divers traités de méde-
cine, dans les Mémoires des sociélés savantes et dans les jour-
naux scientifiques. On se bornait ainsi & tenir note d'un fait
qui sortail des limites ordinaires de 'observation ; et comme
autrefois l'élude de I'anatomie pathologique était presque com-
plétement negligée, ces notes étaient toujours incomplétes;
car on s'occupait pen d'y élablir ce qui se rattachait 4 la siiua-
tion, 4 la forme et i Pétendue de ces solutions de continuité, et
de les comparer entre elles. Admises comme possibles, on cher-
chait & se rendre comple de leur mode de formation & 'aide de
théories plus ou moins spécieuses , déduites des doctrines mé-
dicales en faveur. Aussi, pendant les dix-huit siécles de régne
de I'humorisme, ¢'est aux propriélés corrosives que peavent
acquérir les liquides séerélés dans 'appareil digestif, qu'en fail
jouer le principal réle dans le mécanisme de leur géncration.
Galien , Alexandre de Tralles, Ceelius-Aurélianus, Boerhaave
et van Swieten, son commenlateur, Hoffmann, ont avancé que
Plicretd , I'alcalinité , la chalenr ou I'acidité. des humeurs qui
aflluent dans I'estomac, pouvaient, dans certains cas, produire
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des phénoménes analogues i ceux que dévelnppant certains pm-
sons et perforer les parois du ventricule.

A la fin du dix-huitiéme siécle, I. Hunter, ayant trouvé l'es-
tomac perforé chez un prisonnier qui s'élait laissé mourir de
faim, en rapporia la cause 4 une altération du suc gasirique
modifié dans sa composition chimique. Presque i la méme épo-
que Spallanzani, d’aprés les nombreuses expériences qu'il fai-

-saitsur les propriétés du suc gastrique, fal conduit 4 admetire

que ce.suc pouvait, dans cerlaines circonstances, donnerlieu
i des perforations. Cette nouvelle théorie sur I'action dissol-
vante du suc gastrique, qu'en regardaitcomme le seal agent des
ramollissements et des perforations de 'estomac , fut vivement
appuyée en Angleterre par Burns, Adams, Wilson Philip, Bail-
lie, etc.; de nos jours, ainsi que nous le verrons plus loin, elle
a é1é remise en faveur par un autre médecin anglais, le
docteur Carswell.

Gérard, dans sa dissertation inaugurale, présentée i la fa-
culté de midecine de Paris (1), essaya de généraliser les faits
jusqu'alors épars de perforations de I'eswomae, et de poser
fes bases de leur diagnostic. Rejetant Vopinion qui fait résider
la cause de ces perforations dans 'action corrosive des hu-
meurs, et faisant observer, avec raison, que la surface de l'or-
gane devrait étre aliérée dans une trés grande élendue, il place
ceticcause dans 'ouverture d'un abeés formé dans U'épaisseurdes
parois de esiomac 1 appuie son opinion sur une observation
consignée dans I Anatomie médicale de Lieutaud, observation
dans laguelle du pus avait é1€ rouvé entre les niembraries de l'es-
tomiac, chez un gilljl:tﬁlii avail longtemps soilfert de cet organe.

En1800, Joseph Morin, de Dijon, présenta i la méme faculté
des cﬂnsi’dérmiog générales sur les érosions de I'estomae (2).
Cetle thése , dédiée au professenr Chaussier et rédigée d'aprés
les idées de ce célébre maitve, contient la définition suivante de
I'érosion : currosion, diabrosts, anabrosis, « estla desiruciion

11) Des perforat. de Pestomac, ete,, Pavis, 1803 , in-8*,
(% Thises de Paris, o 108, in=4®
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graduelle du tissu d'une partie qui présente une’ surface iné-
gale, des bords lrangés, denticnlés, comme 5'ils enssent’ été
mangés, entamés par des insecles. » Ce mode daltération
se forme dans tons les tissus ; sa marche ordinairement lente
est parfois trés rapide. Morin rejetle comme Gérard : 1° I'opi-
nion des anciens sur I'action des liquides qu'ils comparaient
aux eaux fortes, aux sels arsénicaux, ete.; 2° celle de quel-
ques modernes qui les attribuédrent 4 une sorte d'usure, due &
une espéce de frottement ; 3° celle enfin des pathologistes qui ,
i 'exemple de Cruikshank, en ont vu la cause dans I'angmen-
tation d’action des vaisseaux lymphatiques ou des sugoirs' ab-
sorbants. Pour ce médecin, les perforations sont dues & un tra-
vail d'érosion qui est une action morbide trés complexe. Selon
lui, ce travail st essentiellement le produitde laction des soli-
des; il dépend toujours d'un certain degré d'irritation, qui
améne successivement 1a stase des liguenrs dans le Lissu d'une
partie , le développement de ses vaisseaux, l'angmentation de
lear action; le changement de circulation, de nutrition, et
enfin la fluidification des molécules qui en formaieit la con-
sistance. _

1808 (27 mars). M. Leroux donne lecture & Ia Société de
médecine de Paris dune observation de perforation de I'esto-
mac avec adhérence 4 la rate (1). Ce dernier viseére fnisait une
paroi prolongée de 'estomac et empécehait que les aliments ne
s'épanchassent dans la cavité abdominale : & V'endroit de I'ad-
hérence se trouvait un trou parfaitement rond , d"un pouce en-
viron de diamétre. Cette perforation communiquail i une ca-
vité formée dans la rate, Cetle cavilé avail enviren dix-huit
lignes & deux pouces de profondeur. Le sujet, porteur de cetle
singuliérelésion, avait éprouvé denx ans auparavant des troubles
graves dans la fonction de la digestion ; il succomba aprés cent
quatre-vingt-denx jours de maladie.

Le méme jour, M. Chaussier présente & la méme Société un
estomac perforéd et adhérent également & la rate.

———

(1) Recueil de la Societd de Medecine de Paris, avril 1838,
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1841 et 1813. Jeeger (1) publie deux mémoires dans lesquels
il cite plusieurs exemples de perforations de l'estomac, qu'il
attribue & "action chimique des liquides versés dans ce viscére,
qui deviennent fort riches en acide acélique, par suite d'un
état morbide préexistant des solides, Contradictoirement & 1'd=
pinion de Hunter, Jaeger cherche & démontrer que les perfora=
tions ne'se font pas aprés la mort, mais bien pendant la vie :
par shite d'une soustraction de Pinfluence nerveuse, 'estomae
tombe dans une sorte d’éat paralytique, qui facilite le dévelop-
pemeit d'un excés d'acide acéligue et son action sur les parois
affaiblies de I'estomac. Cet état morbide, qu'on a désigné depuis
sous le nom de ramollissement gélatiniforme, n’a é1é d'abord
bign connu en Allemagne gue par la descriplion qu'en a donnée
ce médecin. .

1815, M. Gastelier insére dans le Journal de médecine nne
observation de perforation spontanéde de I'estomac que nous
rapporierons en entier (2).

1818, Le doctear Camerer de Stuttgard (3) publie un travail
qui contient le récit des expériences qu'il a faites sur le ramol-
lissement de estomac; en voici le résumé : Il prit le liquide
qué conlenait lestomac de denx enfants morts avec un ramollis-
sement gé[utinifulrme de cet organe , et le laissa pendant donze
heures en contact avec la muqueuse de I'estomac sain d'un ca-
davre, et sous l'influence d'une chaleur de vingl degrés. Au
bout dece temps les membranes de l'organe-expérience lurent
trouvées dissoutes jusqu'an péritoine, pirtout on le liguide
avait éLé en contacl avec elles, Le méme liguide, introduit dans
Peslomac d'un lapin vivant ne produisilt aveun effet ficheux.
Déposé dans l'estomac d'un lapin mort, il en détermina le ra-
mollissement. Si pendant la vie on coupait des deux cotés les

(1) Journal de médecine pratique d'Hr.gfe.!'smd, mai 1811 Bibliathéque
médicale , tome XXKIX, page 88,

(3) Journal de médecine , tome XXX, mai 1615, page 24.
(3) Expériences sur le ramollissement de Mestomac , 1818,
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nerfs qui se rendent i estomac avant d’y introduire le liquide,
le phénoméne de ramollissement aurait lieu; la section des
nerfs sans Uintroduction du liguide ne déierminait aucun ra-
mollissement. Comme on le voit, ces expériences viennent ap-,
puyer I'opinion de Jeger, sur le mode de formation des perfo-
rations de I'estomac, _

Le 28 seplembre 1818 (1), dans un discours prononcé i la
séunce publique annuelle de médecine d'Evreux , le professeur
Chaussier exposa quelques véflexions sur les perforations de
Pestomac , quil avait eu Voccasion de renconlrer plusieurs
fois dans sa pratique.

u La forme, dit-il, Pétendue, la situation de ces perforalions
présentent de grandes différences; quelquefois elles sont petites,
circulaires, ayanl un diamétee de vingt-cing 3 trente millimétres ,
comme je Uai vu dans le corps du célébre Darcet. D'autres. fois ,
elles soul irrégulitres el assez grandes, pour pouvoir y passer non
seulement deux ou trois doigls, maisencore la main entiére. Quant
4 lenr situplion, ces perforations peuventsurvenirsnr tous les poin &
de Pestomae; mais, le plus souvent, je les ai renconlrées i la base
on grosse extrémitd, i la portion de 'organe qui sappuie contre la
rate, contre le diaphragme, Quelquefois ces perforalions laissent
épancher, dans la cavité de Pabdomen, les ligueurs qui sont con-
tenues danslestomae, ou que Pon donne en boissen, Une fois senle-
meut, oit Pulcération avait son sitge 4 la portion de Pestomac
qui touche le diapbragme, j4i trouvé dans la c'a'.'il_é gauche du tho-
rax une portion des bouillons ou autres hoissons qui avaient &6
donnies 3 la personne duns les derniers temps de sa maladie. Sou-
vent on n'apercoit aucun épanchement. La portion de Pestomae qui
est ulcérée, est accolée conlve les parties circonvoisines; et si, &
Vouverture on se horng au premier coup d'oeil, Pestomac parail étre
dans son élal Lintégrild ; mais, en parconwrant les contours de ce vis-
eire, en le soulevant légirement, on détruit ces points de contact,”
et il s'en éconle un liquide légdérement visqueux , qui, au toncher,
parait doux et onctuenx. Loin d'avoir de la fétidité, il m’a paru
avoir quelquefois une odeur légirement musquée ; mais toujours

(y dnnuaire de le Soeidtd de Médegine o Chivorgie ef de Pharmacie di
dipariement de " Eure, 1818, page 6.

page 387 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=387

EBITH

Js4 PELFORATIONS SPONTANEES

il est brunitre et mélangé de Hocons ou moléeules noirhtres, com-
me si une poudre de charbon trés fine était délayde dans une séro=
sité muguense. Les hords de ces pecforations sont mous, frangés,
quelquefois endnits d'un liquide noirhire plus ou moins marqué;
partout ailleurs 'eslomac conserve sa forme, sa consistance ordi-
naire: on n'y apergoit ancnne trace d'engorgement, d'inflammation:
seulement les réseaux capillaires de sa membrane folliculeuse ou
intéricure paraissent étre plus développés surtout dans le voisinage
de la perforation. »

w Quelgquefois ces sortes de dislractions ou perforations de Ies-
tomae se forment toutld coup ouw en pen dheures. dans des person-
nes qui, dailleurs, paraissent jouir d’une honpe santé ; mais le plus
ordinairement, je ne les ni rencontrées qu’aprés quelgues jours, et
dans des cas ol on ne pouvait certainement soupgouner aucune
cause de violence extérienre ou dempoisonnement.

Cette méme annéc 1815, 4 I'ocension d'un fait de perfora-~
tion de lestomac d'une lemme , legquel avait sonleve une accu-
sation capitale contre le mari (1), on vit un des plus beaux
triomphes du célébre professeur dont nous venons de rapportier
les idées , puisqu'il parvint & sauver de 'échafaud les malhey-
reux centre lesquels d'injustes soupcons s'étaient élevés. Le rap-
port d'un premier expert établissait, d’aprés I'étendue de cette
perforation , daprés la nature des désordres que présentait [e
ventricule et d'aprés celle du liguide qui s'en éiait dchappé ,
que la mort avait été le résultat de Uintroduction dans Pesto-
mac d'une substance caustigue au moyen dun véhicule quel-
congue, et qu'aucune maladie ne pouvait détrnire une aussi
grande portion de la substance animale vivante. Chaussier,
appelé & donner son opinion surun fait aussi grave, rédigea
une consultation & laguelle adhérérent MM. Pinel, Hallé,
Pelletan , et dans laquelle il établit au contraire que I'ensemble
des phénoménes observés démontrait d'une maniére évidente
que la mort avait dépendu d'une cause morbide cachée, qui
s'élail portée sur les organes malades et y avail produit les

(1) Dictionnaire des sciences médicales , lome XL, page 338,
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diverses alt?rations que I'on avait trouvées i louverture du ca-
davre (17,

1) M. Toire Delorme, fils de Pautear du premier rapport a, dans
sa dissertation inaugurule intitulée : Considdrations médico-legales sur
LYempoisornement par les substances corrosives, Paris 1819, entrepris de
réfuter Vopinion du professeur’ Chaussier : il Fa fait avec talent, et
fuoique son bol n'ail pas €bé atteint, cet article honore antant comme
fils que comme médecin (*).

[*) Note du rédactenr. — L'autenr do Mémoire que nous insérons
émet jci, sur un fait qui m'est cn quelque gorte personnel , une opinion
que je crois devoir relever , tout en le remerciant de la maniére obli-
geante dont il I'a exprimde dans ce qu'elle m’a de contraire. M. Lefévre
avance que, dans le fait en question, le professeur Chaussicr démonira
@une mani re évidente que la maladie diait une perforation spontande
de estomac , et qu'en faisant rejeter accosation qui pesait & tort sur
des malheureux , il ohtint un des plus beaux tripmphes dont la médecine
légale puisse se glorifier, M. Lefévre v'a pris sans doute connaissanve de
Paffaire, dont il parle, que dans Varticle cité du Dictionnaire des seiences
médicales. 5"l avait eu sous les yeux les diverses piéces de ce procés mé—
dico—1égal, et en particulier la dissertation dont il fait mention, et qui en
est le rdsumé, je ne deute pas qu'il ne s'en fit forme une jdée un peu
différente. Bien des anndes se sont passées depnis que j'ai rédigd cetre
dissertation, en réponse & celle que venait de souleniv M. Laisné sur les
perforations spontandes de I’ustoiluc, et qui était suivie de la consulta-
tion dirigée par le professeur Chaussier contre le rapport de mon pére.
Je me crois assez dégagé de toutes préventions personnelles, pour
n'envisager aujourd’hui cette affnire que sous le coté scientifigue. Eh
bien! sauf l'opinion exagérée que j'v soutiens, em prétemdant que le
médecin-légiste peut avoir en certains cas, dans les altérations cadavé=
rigques seules, la démonstration ow la certitude d'un empoisonnement, je
eroirais maintenant encore devoir soutenir les mémes fails et les mémes
doctrines,

Dans ma dissertation, j'avangai gue les poisons corrosifs et irritants
déterminent parfrois des altérations organiques qui n'ont ét¢ observées
dans aucune maladie indépendante de poison ; que les cas de perforation
spontande de Vestomae, invoquiés par le professeur Chaussier et ses ad-,
bérents, présentaient des caractéres trés différents de cenx qu'on remay=.
que dans certaing cas déterminés d’empoisonnement par les substances
torrosives. Les vecherches ultéricures sur les, perforations de'Pestomac,
Wont=elles pas confirmé ces assertions? Ainsi, dans un mémoire récent
{0n perforation on the stomach from poisoning and disease), inséré daps
e Mo VI de Guy's hospital Repores, avril, 1830, ettraduit en partie vt
Pas toujours exactement dans P Experience en 1840, Vautenr, le doctenr:
Alfred I, Taylor, montre que la pecforation de Pestomae est un résultat
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assez rare des poisons corrosifs et irritants les plus énergiques ; et en
particulicr de l'arsenic; mais que, lorsque ces poisons déterminent la
perforation, les altérations cadavériques sont en général de nature a ne
laisser aucun doute sur la cause réelle de la perforation.

Delativement au cas en discussion et pour répondre & ln consultation
médico=légale du professeur Chaussier , je soutenais que ce cas ne pou-
vait étre nullement vapporté sux perforations spontanées de Pestomac;
qu'il y avait en les symptémes erdinaires de V'empoisonnement par les
substances irritantes ou corrosives, et les altérations organiques que je
considérais comme propres & cet empoisonnement, Certainement , et je
Vl'avoue franchement, entraing trop loin par la discussion, jéus lort de
précendre gque la découverte du poison est presque inutile dans les cas ol
se trouvent ces altérations. Les questions en matiére criminelle sunt trop
graves pour en abandonner la décision abselue & des caractdres sussi peu
preécis, Llexpert ne doit pas se contenter de preuves qui, 4 la vigocear, suf-
lisent au pathologiste. S5i par conséquent il métait permis de défendre e
rappurt de mon pére; trés incomplet du reste , en ce sens que, n'ayant
poiut trouvé le poizson, il n'avait émis dans ses conclusions qu'one simple
préesmption d’empoisonnement par une substande corrosive ; je ne pou=
vais le justifier de v'avoir pas cherché le poison, preuve indispensable de
I'empoisonnement en médecine-légale. Mais d’un aotre edié, je crois, dans
la réfutation de la consultation du professear Chaussier, avoir péremploi-
rement démonted que ee professeur, en interprétant arbitrairement les
termes du rapport de mon pére, en gappuyant sur des récitg inexacts,
puisés pour le besoin de la cause en dehors des débats juridiques , avait
en tore de soutenir que la maladie, oceasion du débat, n'était qu'une per-
foration sponiande de Pestomac, semblable aux cas gu'il avait obeervés on
qui étaient publids par les auteurs; qu'il avait surtout ca tort de
soulenir que les symplimes de la maladie, sussi bien que les alié=
rations cadaviérignes, devaient exclure toute idée dempoisonnement.
Aujourdhui que je relis cette consultation du professeur Chaussier, je ne
puis encore la regarder que comme un tissude faits inezacts, de rappro-
chements pen fondés ot de Futiles raisonnements ; en un mot une @uvre
pea digne de cet auleor, en géndéral remardquable parun esprit d’exacti-
tude et de précision. Tout le mérite el le Wwiomphe réel du professear
Chaussier , dans cette affeire, a élé de jeter des doufes sur 'exislience
d'un empoisonnement qui n'était pas démontré par la découverte du
poison. :

Loin donc que le cas en question puisse ¢tre eité comme un exemple de
perforation spontanée de estomae, ilest pour mol, comme ponr tous
ceux qui ont en connaissance duo fait sur les livux mémes, qui ont ag-
sislé aux débals juridiques, un exemple bien avérd Jd'empoisonnement ,
non pas vaguemend par une substance irvitante , mais par Uacide arsé-
nicux, Maintenant, je congois qu'en Uabsence de documents aulhenliques
qui restent & la science, ma conviction particuliére ne sufllse pas a éta-
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En 1819, M. Lainé (1) soutini une thése dans laguelle fu~
rent rassemblés Lous les fails nouveaux dont venail de s'enri-
chir I'histoire des perforations de l'estomac. Comme tons les
disciples de Chaussier, ce médecin combat U'opinion de Hunter
el de Spallanzani sur I'action des liquides de I'eslomac pour en
opérer la perforation ; il rejette également Mopinion sur la dila~
tation subite des gaz, ainsi qu'on I'observe chez les animaux,
et il aflirme que ces lésions sont produites par une action mur-
bide qui éclate dans les solides, mais qui peut devoir quelques
uns de ses effets 3 la faculté dissolvante que sont susceptibles
d'acquérir les sucs séerétés par les solides en proie i celle ac-
tion d’érosion.

Le méme médecin donne, dans son travail, lés muyens i
l'aide desquels on peut distinguer une perforation spontanée
de I'estomac d'avee celle qui pourrait dépendre d'un empoison-
nement, ils consistent : 1° & apprécier, avec soin , toules les
circonstances qui ont précédé la mort, afin de sassurer s'il
nexistait pas quelque affection orgavique ; 2° i bien éwdier la
forme, la disposition des bords de la perforation, et & voir
quelle est leur couleur ; 3° & recourir a 'analyse chimique des

blir la réalité de cet empoisonnement; maia, & plus forte raizon, n'est-on
pas en droit, ee me semble, sur les vailies allézationg du professeus’
Chaussier, contestées et démenties authentiquement, @"admettre avee ce
professeur qu’il ¥ a eu certainement dans ce cas, gu'il ne peut y avoir
eu qu‘uni: perforation .rpnrarauﬁe de I'estamac.

Fai cru deveir saisir, avec d'autant plus d'empmsém&nt, I'nceasion
qui m'était naturellement offerte ici de protester contre Passertion du
docteur Lefdvre, que des auteurs, des plus recommandables en médecine
légale, mais qui w'ont pris qu'une connaissance superficielle de Uaffaire
en question, 'ont preésentdée dans le méme sens, Cest ainsi et sous
ces fausses coulewrs qu'en parle le professeur Christison, dans son
txcellent ouvrage : 4 Treatise on Puisons , 2™ édit. Edimb. 1832.
in-g+, page 120.

Kalge DELORME.

(1) Considdrations médico-lgales sur lex dm.simu et perfumhon: de
Pestomac, thise de Paris, 1819, in-4"
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matiéres trouvées dans I'estomac et dans le bas-ventre,, comme
au moyen le plus capable de dissiner tous les doutes; £° enfin &
examiner I'état des parties du tube digestil, par lesquelles les
substances toxiques ont pu pénétrer dans le ventricule, afin de
s'assurer si elles ne portent pas des traces de leur action cor-
rosive.

L'article Pevforation du Dictionnaire des Seiences Médi-
eales (1) rédigé par MM. Percy et Laurent, parul aussi en
1819. Cer article, presque entiérement consacré i 'éude des
perforations de l'estomac, les divise en trois classes : 1° Les
perforations pour eause externe; 2° les perforations gangré-
neuses i la suite d’une inflammation aigué, celles qui sont la
suite d'un squirrhe , d'un cancer, ou qui sont déterminées par
un vomitif; 8¢ des perforations spontanées ou par érosion. Sont
ensuite rapportées plusieurs observations appartenant & cha-
cune de ces classes. A I'occasion de celles qui serauachent i la
seconde classe, les auteurs de cet article demandent =i on ne
pourrait pas rapporter & une déchirure semblable & celles qui
se remarquent quelquefois sur les bestiaux qui ont mangé des
herbes mouillées, les perforations survenant aprés Fingestion
de cerlaines substances alimentaires. Pour expliquer les désor-
dres gui accompagnent les fails de la iroisiéme classe, ils eri-
tiquent les idées de Hunter et de Spailanzani pour les rejeter, et
adoptent celles du professeur Chaussier. '

Des considérations médico-légales terminent cet article, ré-
sumé complet de la science & I'époque oit il parait. Ces considé-
rations tendent & établir les ‘caractéres quipenvent servir &
distinguer les perforations produites par une canse interne de
celles qui sont le résultat d'un empoisonnement, La consulta-
tion précitée clot ce travail remarquable.

1820. Un disciple de 1'école physiologique, le docteur Des-
ruelles, publie le résultat de ses observations sur les perfora-

(1) Tome XL, page 314.
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tions (1), Ce médecin commence par éablir que , quelque 1é-
gére que soit la rougeur de I'estomac, pour pen quelle offre
une capillarité plus prononcée dans certains points, on peut

affirmer qu'elle est la irace d'une inflammation etnon 'effetd'un
tronble général dans 'économie, Quant anx perforations , il dit,

que duns I'état acivel de la science, on doit les regarder
comme le résuliat du passage 4 la gangréne d'une inflamma-
tivn phlegmoneuse de Pestonue,

1521, Le 5juin, M. Desgranges, médecin & Lyon, commu-
niqua s la Société de meédecine de Paris une chservation sur
une perforalion spontanée d'un estomac sain, sans cause ex-
terne et sans maladie anterieure (2). Dans lerapport fait &
la suite de cette observation, le docteur Gaultier de Claubry
fait remarquer, avec juste raison, qu'on n'aurait pas du regar-
der comme sain un estomae qui donnait lieu depuis quatre ans
i des sounffrances plus ou moins vives. Quant 4 U'opinion émise
par M. Desgranges sur le mode de formation de cette perfora-
tion, qu’il attribue & une usure, 4 un éclat subit d’un point trés
petitdes paroisde I'estomac, parce que leresie de Porgane érait
dans un état d'intégrité remavquable, et que la perforation avait
une forme circulaire 4 conlour net, uni, €gal, sans nul em-
preinte ni trace morbide, M. de Claubry tire, au contraire, de
la forme méme de cette perforation, de I'éiat de ses bords cou-
pés it pic, des conséquences: qui lui font rejeter la théorie mé-
canique du médecin de Lyon, el penser que la solution de con-
tinuité s'est élablie par un véritable travail d'érosion, suite d’'one
inflammation chropigue de I'estomac produite elle-méme par
des erreurs de régime, et entrcienug par une alimentation
journaliére trop abondante, des peines d'esprit et:des chagrins
trop prolonges. g o o el

1823. Le docteur Rausch, de Saint-Pétersbourg (3), donne

(1] Journal aniversel de médecine, tome XIX, page 231.

(2) Journal géndral de médecine, tome 76 , 2. série, page 145,

{3) Abhandl, aus dem Gebiete der Heilkunde, page 142, Saint-Pdters-
bourg 1823. ]
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une classification des perforations de 'estomac d'aprés les for-
mes qu'elles peuvent présenter, Il élahlit quatre classes de ces
solutions de continuité, La premiére comprend les vrais ulcéres
4 bords aminecis, calleux, enfllammés ou sphacélés. Alors,
dit-il, les tyniques sont détrnites peun i pen, La deuxiéme em-
brasse les déchirures du tissu parfaitement sain, 4 bords in-
égaux, frangés, plus ou moins enflammés par l'action des gaz,
les eflorls des vomissemenls, elc. La troisiéme classe traile
des trous ronds, & bords lisses, sans suppuration, gangréne,
inflammation , ramollissement ni épaicissement , mais parfois
avec amincissement : on peul admellre que cet amincissement
est progressif. La quatrieme classe cemprend les perforations
produites par le ramollissement gélatiniforme nommeé aussi
gastro-malaxie,

1824, John North, chirurgien, public des observations sur
Paction du suc gastrique sur les parois de 'estomac (1), Il ne
pense pas, avec Hunter, quie ce qui est appelé digestion de
I'estomac méme puisse avoir liew quand, cet organe élant trés
sain et rempli de suc gastrique, la mort est survenue tout A
coup ; ni avec le docieur Mason Good, qué si I'on a vo dans un
ou denx cas l'estomae percé guand la mort a éi1é précédée
d’'une maladie longue et générile, il est probable que dans ces
‘cas I'organe gastrique lui-méme n'élait pas essentiellement
affecté. Selon M. North, de quelgue acivilé que jouisse le suc
gastrique, la vitalité de I'estomac suflit pour résister 4 son ac-
tion destructive. Il demande ¢nsuite si la plus grande analogie
n'existe pas enire le mode de production des ulcérations de
I'estomac qui en aménent la perforation, et le développement
de certains ulceéres de la bouche qui doivent leur origine i de
petites pustules connues sous le nom d'aphihes. Larapidité avee
laquelle surviennentces ulcérations tient probablement & quel-
que idiosyncrasie que doil découvrir 'exacte comparaison des

{1) Lond, med. and,:cﬁim;;. Jowrnal , octobre 1824.)
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résultats de Panatomie pathologique avee les symptdémes ob-
servés pendant la vie,

C'est en 1824 que M. Louis publia son beau mémoire sur le
ramollissement avec amincissement de la membrane muquense
de I'estomac (1). Bien que ce travail ne se ratiache pas d'une
maniére directe & Uhistoire des perforations de Pestomac,
comme un organe dont I'état de ramollissement et d’amineis-
sement est singuliérement prédisposé  aux solutions de conti-
nuité, nous avens cru devoir indiquer ce mémoire qui donne
les caraciéres suivants comme appartenant & cette maladie :
marche lente, trouble marqué dans les digestions, vive épi=-
gastralgie; elle se manifesie le plus ordinairement dans le cours
de la phthisie. Les causes qui y prédisposent sunt le sexe fé-
minin, les excés de vin et de liqueurs alcooligues, la misere,
une mauvaise nourrilure. ,

C'est encore en 1824 qu'Abercrombie et Gardner firent pa-
raiire, le premier son mémoire sur U'inflammation et I'uledra-
tion de l'estomae (2); le deuxiéme ses cas d'érosion et de per-
foration du canal alimentaire. N'ayanl pu me procurer ces
denx ouvrages, je regrelte de ne pouvoir en présenter 1'a-
nalyse.

1825, Le docteur Richier, de Berlin (3), indique quaire élats
morbides différents comme capables de produire une solution
compléle de continuité dans les parois de l'estomac. Ces élats
sont : 1° la gangréne locale, 2° le squirrhe, 89 Pulcération
aigué et chronique; A° le ramollissement gélatiniforme. Exa-
minant ensuite chacun de ces états sous le rapport de leur éiip-
logie, de leur sympldmatologie et des chances de guérison qu'ils
peuvent offrir , le docteur Richier s'arréte davantage sur le
quatriéme ou ramollissement gélatiniforme; il wouve peu con-
cluantes les opinions émises sur la cause de ce mode de perfo-

(1) Archives de médecine , tome V, page 5.
(1) Journal de médecine et de chirwegie d’ Edimbourg.
(3) Horns Archiv., page 212, 1824; id, complémentaire, 12° volumes,
page 210,
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ration de l'estomace, et le fait dépendre de ce que les arganes
qui en sont Je siége retombent dans des conditions qui leur ap-
partenaient i une époque moins avancée de la vie, et cela par
une activité plus grande des vaisseaux absorbants. Il ciie en
faveur de son opinion 'absorption, dans le jeune ige, du con-
duit artériel, du thymus, des vaisseaux ombilicaux, de I'oura-
que, et un grand nombre de ramollissements et de rétrogada-
tions observés 4 diverses époques sur d'autres organes. Selon
le docteur Richter, les tuniques muquense et musculeuse de
Pestomac sont surtout exposées i la rétrogradation. Le péri-
toine n'y parlicipe pas et se ropture alors par cause mécanique,
c’est i dire par les violents efforts de vomissements qui pré-
cédent la mort,

Cette méme année, le professeur Broussais (1) soutint que,
quoigue les perforations de I'estomac soient assez fréquemment
le résuitat des phlegmasies du bas-fond, consécutives i celles de
Ia région pylorique, elles peuvent étre produites par des phleg-
masies partielles primitives, qui se dirigent perpendiculaire-
ment & I'axe do ventricule, an lien de le parcourir en effleurant
sa superficie. Ces deux modes d'inflammation sont aussi bien
possible dans le lissu des membranes, dit-il, que dans celui de
la peau, et 'autopsie suffit pour en convaincre les moins cré-
duoles, Quant avx causes, elles ne peuvent différer de celles
des autres gastrites. Aussi la proposition CLV, en plagant
la perforationau rang des effets possibles de l'irritation qui dé-
terminent la boulimie, n'affirme-t-elle pas que ce mode d'alté-
ration ne puisse coincider avec un autre groupe de symplomes,

1827. J.-H. Becker examine dans un mémoire spécial (2)
quelles sont d'abord les circonstances spéciales qui peuvent
s'opposer & I'épanchement dans le bas-ventre des matiéres con-
tenues dans l'estomac : ce sont-1° les adhérences de Ves-

{1) Développement des propesitions relatives & la pathologie, page 324,

eommentaire de la proposition CLY.
12) Journal complémentaire du dictionnaire des sciences medicales

tome XXIX, pages 110 et 231,
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lomac aux parties voisines, rate, foie, diaphragme, colon ;
2° I'établissement au dehors , ainsi gu'on en rapporte plusieurs
exemples , d'une fistule stomacale ; 3” l'occlusion de la perfora-
tion par une tumeur anormale, ainsi que Pascalis de New-York
en donne un cas remarquable ; 4° Uouverture de la perforation

~dans un sac membraneux. L'auteur expose ensuite les phé-

noménes caractéristiques de 'épanchement, tels gue la douleyr,
le brisement des forces, la cessation des yomissements , la roi=
deur du ventre, sa distension graduelle par des gaz, la sensa-
Lion. particuliére que les malades éprouvent d'une lourde masse
qui se précipite vers le cOté oi ils se couchent, le froid glacial
des extrémités , la chute graduelle du pouls, l'inlégrité des fa-
culiés intellectuelles, Passant i 'énumération des signes qui peu-
vent faire distinguer une perforation sponlanée d'avec celle qui
pourrait dépendre d'un empoisonnement, signes que M. Laisné
avait déja énumérés, il termine son travail en indiquant les
différences que présentent les perforations de I'estomac , sous
le rapport de leur forme , de leur diamétre, de leur situation
etdel'élatdelenrs alentours. Ces caractéres différentiels somt fort
importants 4 se rappeler.

Ces considérations générales sont suivies d'un essai de clas-
sification. Sans s'arréter aux divisions établies par Richter et
Rausch , qu'il indigue cependant, Becker établit d'abord deux
grandes divisions qui comprennent: la premiére , les gastro-
broses accidentelles, qui dépendent de causes externes; la
deuxiéme , les gastrobroses spontanées, qui tiennent i des cau-
ses internes, dynamiques et organiques. Les sous-divisions
sont : pour la premiére classe, 1° lagastrobrose traumatique,
qui peut étre produile par des instruments tranchants ou pi-
quants, par des corps contondants ou par des gaz qui se déga-
gent subitement d'aliments pris en grande quantité et suscep-
tibles d’en produire; 2° la gastrobrose toxique ou produite par
Paction ¢himique d'un poison sur I'estomac. Les sous-divisions
de la deuxiéme classe sonl au nombre de six; savoir : 1° Ia

gasirobrose gangréneuse; 2° la gasirobrose ulcéreuse ; 3° Ja
H*—x1v, 3¢

page 397 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=397

EBITH

‘304 PERFOBATIONS SPONTANEES

‘gastrobrosé carcinomateiise; &° la gastrobrose produite par

amincissement des tuniques de I'estomac; 5° la gastrobrose
produite par e ramellissement de la tunique muqueuse ; 6° la
gasirobrose spuntanée. : ’

1828. C. H. Ebermaier trouvant que ; malgré les travaux de

“sesiprédécesseirs ; I'acte qui produit les perforations de 'esto-
“inae n'était pas consa dans ses diverseés nuances, se décide a
~publier (1) les remarques qu’il a fiiles au sujet d’une observa-

tion; qu'il rapproche de hinit autres analogues de perforations
arrondies de I'éstoniae i bords tranichés nets, lisses el non ri-
mollis. Il ‘pense que ¢és formes particuliéres ne peuvent trot-
ver place dans aucune dés divisions admises par le professeur
Becker, Aprés uh examen rapide des opinions émises sur le

‘tode de génération des perforatiors de I'estomac, et un ré-

sumé dés caractéres générau¥ des neuf observations qu'il a

‘rdpportées , il se trouve porté i conelure 1° que les perforations

rézuliéres de 'estomac ne sont jamais le résultat accidentel ol
mécaniqueé d'un spasme violent; 2* gu'elles ne consistent pas
«dans un squirrhe ou un cancer de lestomac ; 3° qu'elles ne sorit
pas la suite d’une inflammation chroniqiie ordinaire; 4° enfin
qu’elles ne sont pas la suite d'un ramollissement des parois de
I'estomac; mais qu’elles dépendent d’un travail régulier, uni-
forme , marchant sans cesse depuis 'origine de la maladie.
1899. Le professeur Andral, qui déja en 1826 (2) dvait donné
son opinion sur le mode de formation des perforations del'es-
tomac, donné de nouveau, dans son Traite d'anatomie patho-
logique (8}, des considérations sur ces lésions. Il les divise
d'abord en deix classés. 1° Celles il surviennent chez dés su-
jetsayant présenté pendant la vie des signes plus ou moins
tranchés’ d'une affection soit aigué, soit chronigue ; 2" celles
qui 'établissent chez des individus trés bien portants, qui sont

. (1) Rest' s magasin, t. XXV, et Journal complémentaire, tome XXXI,

page 23 et 103,
(2) Dictionnaire de médecine, article perforation, tome X¥I, page 177,

[3) Tome 11, page 104,
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pris subitement de douleurs abdominales, et Suceombent eh
trés peu de temps, l'estomac ne préséntait qu'une déchirure
pliis ou moins étendue sans autre lésion. A 1a question d@ 5a-
voil si les parois de 'estomac peuvent dans certains ¢hs sé
laisser fortement disténdre par des iz Pour qu'il en résulte
une perforation par déchirure mbcaniqie, il répont e 18
fait a é16 observé chez les anifitank, Mais qi'oll i'eli 4 pas éncore
recueilli d’exémple chez 'ionime. Phssant bnsiite & Texamen
des explications données de la production d&s perforaiiofs di-
tés spontanées , il regardé cumimeé hypotliétiqiies 183 opitions
de Hunter et de quelqués modernes, qui en troivent 1a chose
dans 1'action corrosive du suc gastrique; de ménme gué celle dé
Chaussier, Laisné, Morin, qui en Voient I'origine dans un
travail d'irritation qui toul & colip §'est développé en i
point de Festomac. En terminant , il avoud qu'il est un cerain
nombre de perforations dont la cause est loin de mois @lfé
parfaitement connue. 1o B

Relativement aux signes anatomiques i l'aide desquels on
peut distinguer une perforation dite spontanée de celle qui est
due 4 I'action du poison, le professeur Andral pense que ceux
tirés de la forme de la perforation, de I'aspect que présentent
ses environs, de 'état du reste del'estomac, sont fort incertains,
et que I'examen anatomique ne donne souvent que des probabi-
lités plus ou moins grandes, mais jamais une entiére certitude.

1830. Le docteur Carswell, médecin anglais, lit a 1"Acadé-
mie royale de médecine un Mémoire sur la dissolution chimi-
que ou digestion des parois de 'estomac aprés la mort, suivies
de réflexions sur le ramollissement, I'érosion et la perforation
de cet organe chez 'homme et chez les animaux (1). Ce Mé-
moire est divisé en deux parties : I'une historique, I'autre ex-
périmentale. Des faits rapportés dans celte deuxiéme, I'auteur
croit devoir déduire les conclusions suivantes : _ :

1* Le ramollissement, I'érosion et la perforation peuvent se

(1) drch. gen., t. XXII, p. 268 et 268, Le I![_érgm:[c ﬁt&!rn'!éré an Jowr=
aal hebdomadaire de médecine , tomie VII, pagea 331 et 305,
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faire et se font souvent aprés la mort chez des animaux sains
tués pendant le travail dela.digestion ; 2 ces aliérations re-
connaissent pour cause.le sue. gastrique, et ce suc dans 1'élat
normal; 3° il n'est pas nécessaire que ce suc soit dans un état
de suracidité, comme I'a prétendu Jager; ni que les parois de
I'estomac. aient €1é mises préalablement par une-aclion mor-
bide dans un état de ramollissement, comme I'a ditle docteur
Gardner; 4° que I'acidilé est le caractére essentiel- de ce sue
gasirique et la cause de sa qualité digestive pendant la vie, et
de son action dissolvante apres la mort; 5° que cetle derniére,
toute. puissante sur l'estomac aprés la mort, est nulle sur ce
viscére pendant la. vie; 6° enfin, que bien que certaines éro-
sions ou perforations morbides de I'estomac puissent &tre le
résultat d’un travail morbide, les opinions de Chaussier et de
Broussais, qui les ont rapportées toutes i cette cause, sont er-
ronnées. . .

Le 25 mai suivant (1), M. Andral fils, au nom d’une commis-
sion’ nummée par I'Académie, presenu' un rapport sur le Mé-
moire'dé M, Carswell, dans lequel il déclare que la commis-
sion, apres avoir répété les expériences faites par l'auteur, a
obtenu ' les mémes résultals ; mais qu'elle n'adniet pas d'une
maniére aussi absolue que Iui la compléte identité en tre les ra-
mollissements ainsi' oblenus et ceux qu'on rencontre parfois
dans des estomacs d’hommes qui ont succombé pendant le tra-
vail de la digestion. Elle n’admet pas non plus, avec le mé-
decin anglais, que le plus grand nombre des ramollissements,
érosions et ‘perforations de I'estomac, au lien d'étre des'effets
de ihialadies ‘éprouvées par ce viscére) peridant la vie, comme
le croient la plupart des médecins #@Ctuels, soient au contraire
dus & une action chinlique qu'auraient exercée sur ce vxscére,
aprés la mort, les sues digestifs, !

Dans le cours de cetle méme année, Panteur anonyme de la

(i) drchives de méd., tome XXII1, page 143,
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Bevne elinique des hipitoux de Parvis (1), soulient qu'il
existe des ramollissements et des perforations sponlanées de
Festomae, qui ne sont ni Peffet d'une irritation indéterminée
ou spécifique, ni e résultat de Paction dissolvante des flnides,
mais qui se rapportent i un trouble-des [onctions assimilatri-
ces par défaut de stimulus nerveux ou d’un principeyvital quel -
fwil soit; il donne pour preuve de celte asserlion une obser-
valion recueillie dans le service de M. Récamier, i I'Hdtel-
Dicu, Cest celle d'une jenne femme qui succomba an dix-nen-
vieme jour d'une variole confluente. Son estomac était d'une:
mollesse telle qu'il se déchira avec la plus grande lacilité ; il
n’y avait ancune trace dlinflammation sur la membrane muo-
queuse, le liquide contenu dans I'estomac ne donna A 'analyse
quune trés légére quantité d’acide chlorhydrique (2).

Au mois d'aofit 1830, M. Delpech, sous I'empire des: ré-
flexions que Iui avait sug goérées la discussion qui venaitd’ avoir
lien dans le sein de PAcadémie au sujet du Mémoire de Car-
swell, publia (3) un article dans lequel il chercha i établir les
caractéres qui peavent servir i faire distinguer les perforazmus'
(ui s'opérent pendam la vie, de celles qui se sont opérees
aprés la mort; voici comment il &expnme : « Toute perfo- _
ration qui détruit la continuilé des parois de la voie alimen-
taire, n'importe de quelle maniére, est facile 4 signaler par les

(1) Journal complémentaire diz dictionnaire des sciences médim!'es.
tomne XXX VI, page 193. i

{2) Jairencontré il y 4 peu de jours (mai 133':), un rnmol!imment de,
eette nature chez un jeune soldat qui succomba dans mon service &
uné hydrocéphale digué. En voulant soulever l'estomac! pour’ TidstifAer
par Vouverture, pylorique , le seul ‘déplacement. du liquide qi'il conte=
nait en opéra la rupture 4 sa partie inférieure, lg long dela grande
eourbure et au \'msmngﬂ du gl‘-'ll'lﬂ cul de sac, Bien que je n'aie pu re=
cuciflir ot analyser le liguide verditée! il conténait, je suls porté,
Qaprig les expériences de Camerer et celles de Carswell, 3 le regarder
comme la cause de ce ramollissement , ¢t je pense que, son ncth n'est
devenu sensible qu'aprés la mort. La m:mbranc muqueuse d'une teinte
péle, était comme diflluente.

(3) Memorial des hdpitanz du Midi, p. 386, tome II.
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symptdmes de I'épanchement des matiéres dans le péritoine
et de son inflammation, et partout ot la destruction de la con-
tinuité des organes n'a point é1é snivie de ces accidents for-
midables et des traces évidenles de I'inflammation au moins de
la membrane séreuse, on peut assurer que le phénoméne est
cadavérique. » Une observation trés remarquable recueillie
par le sayant professeur de Montpellier est ensuite rapporiée
en entien, Elle gontient Ihistoire d’une perforation de esto-
mac survenue chez une dame auteinte depuis longtemps de
douleurs de cet organe et de dérangement dans les fonetions
nuyritives. On paryint, a I'aide d’une diée absolue et de soins
bien entendus, & enrayer les accidents formidables qui s'étaient
développés & la suile de la solution de continuité, I'épanche-
ment s'étaif circonserit, des adhérences commencajent i s'éta~
b[;r Huit jours d'une digte absolue parurent trop longs 4 ceux
qu qsslsmngut la malade On \'ﬂ'ulut se relicher d'un régime
ayssi séyére en gqqqupdant i ses désirs et en lui permet-
lapt des aliments solides. Les vomissements qu'ils provo-
quérent firent rompre les adhérences qui gvaient circonscrit
le premier épanchement. Il g'en fit un second qui devint mor-

;e; ¢n neu de temps L’autopsie confirma l'exactitude du

1531 A l'qq.caﬁluq d'une pﬁl‘l'ﬁ['m,]ﬂu spontanée de I'estomac,
cnmmumquée a I'Académie de médecine par le docteur Du-
parcque, M. Maingault fait ressortir la nécessité de bien étu-
dier I’état antérieur des malades; car on qualifie de spontanées
des i:erfnratmns snrvenues lentement et graduellement.

En 1832 parait un Mémoire du docteur Rathelot (1), Dans

* ce travail on rappelle l'observation publiée en avril 1819, dans

le Journal de médamne, d’'pne femme qui, en sortant d'un
btl avait été saisie de F“'l}ﬁﬂﬁ’ de vomissemenis fréquents.

L'autéur la vit deux jours aprés dans P'état le plus déplorable,
pouls imperceptible, face hippocratique, extrémités froides, tympa-

(1) Precis dmﬂyugu-e d'ea Jﬂwuu.r d'e la saﬂdi‘t’de .Hd'ds:inc de Dijan,
page 38.
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nile énorme, coincidents avee Pintégrité des facultés intellectuelles ;
deux heures aprés elle n'existait plus.' A Vautopsie il s'&chappa
une énorme quantité de gaz, les intesting. semblaient diminués de
volume, Un fluide brunilre exhalant une odeur acide ef aiéng]iqpn
élait épanché dans le ventre; l'estomag, dilaté ontre mesure, était
enflammé dans toute son é!endue, la muqueuse offrait plusieurs
ulséralmns, dont l’une, situfed la grande courbure de ce viscére,
Etait de Ta largeur d’une pitce de cing franes. Elle avait envahi
toutes les membranes, et formait une perforation «qui: avait permis
aux matidres conlenues dans Ueslomae de s'épancher duns le. péri-
toine, M. Rathelot explique la rapidilé awc laquelle, de, pareilles
perforations s'établissent, en. disant qu'on doit les cnns;dérer
comme le résultat d'une irritation spécifique extrémement intense,
qui améne promplementune inflammation désorganisalrice.—A l'oe-
casion de celte communication; une discussion s'éleva parmi les
membres de la société de Dijon, sur la cause des perforations de
Pestomac. Le résultat fut que le plus souvent rien, ni dans les cir-
constaneces anlécédentes, ni dans les caractéres oEerls par ces lé-
sions, ne peut expliquer leur rapide formation,

1835. Le docteur Caillard soutint qqc}q:;les p_ru'ppﬁi;iup; sur
les perforations de l'estomac (1), dans lesquelles il é1ablit que
lorsqu'elles se forment d'une manicre lente, elles ne se com-
pletent qu'alors que leur circonférence a déjd cnntraulé des
adhérences avec les parlies, voisines , de. sorte quil ne s'éta-
blit pas de communication entre la cavité du ventr mule el celle
du péritoine. Dans ces girconstances, I ulc.érnuun continuant
toujours i faire des progres, peut envahir les tissus \rmsms et,
si dans ceux-ci se rouvent de gros yaisseaux, donner lieud nne
hémorrhagie promptement mortelleen détruisant leurs parois.
Trois observations sont cilées i l'appui de celle propositign.
L'une a é1é recueillie dans le seryice, de M. Petit, médecin a
I'Hotel-Dien, lauwre dans celui.de M. Leveillé , médecin du
méme hopital, etla troisieme dans le service -de M. KﬂpElBl‘
médecin de I'hdpital Saint-Antoine. :

1834. Le doctenr Bingau publle une (:bsqrvalmn fun mtérea—
sante (2). :

(I} Théses de Pﬂ."" 03075 pagedfas 4 e it k
12} Journal des connaissances md-ﬁco-chimrg:mim lnme lII paga 360,
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C'est Phistoire médicale d'une femme dgée de quatre-vingls ans,
qui, apris avoir éprouvé des douleurs sbdominales pendint fort
longtemps, douleurs que Von considére comme vhumatlismales,
gapercut un matin au lit, que sa chemise se mouillait, et, en se
relevant, il jaillit tout & coup unjet de liquide clair et hlane comme
de l'eau de roche, par une ouverture pratiquée dans Uhiypochondre
gauche et dans Pépaissenr ’un pli transversal que la conrbure ha-
bituelle du trone en avant avait fini par produire & la partie anté-
rieure et supérieure de Fabdomen : ¢’#tait une fistule spontante de
Pestomac; qui, aprés quelques jours, se ferma complétement, Trois
ans apris, & la suile de douleors assez vives, les liquides commen-
cérent & sorlir par cette ouverture aussitdt quiils étaient avalés,
Tous les moyens pour émpécher cetle issne furent vains. La malade,

tombée dans un état d’adynamie trés promoncée, ne tarda pas i
succomber.

Le docteur Bineau pense que cette double perforation, inléres-
sant successivement Uestomae et la paroi abdominale, s’est éta-
blic par un travail d'uleération spéecial, et qu'elle doit éire expli-
quée avec les idées de M. Chaussier.

1535, Plusieurs faits de perforations de 'estomac communi-
qués i la seciélé médico-chirurgicale d'Edimbourg sonl pu-
bliés par le journal de celte sociélé. Ces cbservations n'offrent
rien de particmlier.

1836. Le docteur Bedaumine soutient devant la faculté de
Mountpellier une thése (1) sur les perforations du tube digestil,
dans laquelle il leur reconnait deux modes principanx de for-
mation : les unesse forment i la suite d’une inflammation aigué,
les antresh la snited'une inflammation chronigue. A. L'état aigu
est le ramollissement inflammatoire d'un point de la mugueuse,
nommé par M. Cruveilhier ramollissement gélatiforme , et par
les Allemands, gastro-malaxie; il atteint plussouvent les enfants
et les femmes nouvellement accouchées, B, L'état chronique ,
c’est l'uleération qui peut se borner i la mauqueuse et se cica-
triser ou s’étendre 4 toutes les tuniques et les perforer.

« Il existe encore, dit M. Bédaumine, d’autres causes moins fré-

(1) Théses de Montpellier, décembre 1835
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ijuentesde perforations de I'estomac : ainsi les conlractions spasmo-
digues de ce viscére quand il est gorgé d’aliments. Toutefois, cetle
cause doit produire rarement un pareil effet, car ces contractions
spamodiques procurent le vomissement, et ce n’est que dans des cas
trés rares que le vomissement ne pouvant avoir lien par le spasme
du cardia, il y a déchirure des parois de 'estomac : Boerhaave, Zim-
mermann, en citent des exemples. Les ouvertures naturelles, dit
Coniadi, étant fortement conlractées, la pression que les-aliments
exercent sur les parois de Pestomac, empéche 1y circulation des

fluides dans les tissus, qui s’amincissent et finissent par se dé-
chirer. »

A837. Au moment oit je revois ce travail, je lis un mémoire
du docteur Forget sur les perforations du tube digestif (1). Ce
prolessear les partage en trois classes : 1° celles par causes
traumatigues ; 2° celles par causes ‘chimiques on toxiques ;
5" celles par cause pathologique. Ces derniéres, dont il s'oc-
cupe plus spécialement, sont subdivisées en deux sections : A.
celles qui s'opérent de dehors en dedans; B. celles qui se font
parun'mouvement de dedans en dehors. Plusieurs observalions
de perforations de 'estomac et des intestins a la suite d’on tra-
vail plus ou moins long, et dans lesquelles le diagnostic de la
maladie n'a pas toujours é1é facile & établir, sont ensuite rap-
portées avec détail. I'auteur croit pouvoir tirer des faits qu'il a
exposés les conclusions suivantes qui terminent son mémoire :

1? Les perforations dites spontanées ou aulres du canal digestif
peuvent s'effectuer dans tous les points de cet appareil.

2" Dans certaines régions du canal digestif, ces perforations sont
moeins souvent suivies d*épanchement que dans les autres.

3° Cette différence tient-aux connexions anatomigues des organes
perforés avec les organes voisins qui, dans cerlains cas, peuvent
faire 'office d’oblurateurs. _ ] ;

4" L’époque précise ot s'effectue la perforation dans les cas d’adhé-
rence des parties perforées avee les organes voisins, est impossible
a déterminer,

5¢ Dans les cas méme d’épanchement péritonéal par perforation

(1) Gazette medicale de Paris, 1837, p. 206,
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du canal digestif, Faceident est loin de se manifester par les sym-
ptémes tranchées dont parlent les auieurs ; dans beaucoup de cas,
au conlraire, les observateurs se sont trompés sur le diagnostic.

+ 6" Les causes pathologiques des perforations du canal digestif
sont aussi varides que les lésions qui peuvent porter atteinte i I'in-
tégrité des tissus.

7 Si dans les perforations prétendues spontanées on n’a pu con-
stater des symptimes précurseurs, dans beancoup d'autres, ces
sympldmes ont signalé des lésions plus ou moins obscures ou mani-
festes, anciennes ou récentes;

8" L’absence de commémoratifs et Papparence spontanée des per-
foralions appartiennent aux cas oi la perforation est résultée d'al-
térations permanentes et occultes, ou effectués par une maladie
aneienne et actuellement guérie ;

9 Les difficultés dont est environnée la théorie des perforations
ilites spontanées sont éclaireies par Pobservation des cas ot Vacci-
dent résulte d'affections actuelles et patentes. L'espéce de merveil-
lﬂjl}l dont on a voulu les environner tombe devant Panalogie et les
notions fournies par Panatomie pathologigue.

1837. Le docteur Himlach publie un mémoire ayant pour
titre Observations et experiences sur le ramollissement, U'é-
rosion et les perforations de U'estomae. Dans ce travail , 'au-
teur s'occupe particuliérement des perferations spontanées; il
adopie les idées de Hunter et de Carswel ponr expliquer leur
mode de formation et rapporte quelgues observations particu-
ligres qui viennent 4 I'appui de son opinion. :

1838. M. Cruveilhier inséredans la Revue me'dicale un mé-
moire fort remarguable sup I'nlcére simple et chronigue de I'es-
tomac. Admis comme l'une des causes de la perforation de
P'estomac, l'ulcére chronigue de cet organe est, d'aprés ce cé-
lébre professeur, une maladie qui n'a pas encore fixé I'alten-
tion des obseryateurs. [l fait lhistoire de cetle maladie,, prouve
qu'il est fort difficile d’en établir le diagnostic puisqu'elle peut
éire confondue avec cerlaines formes de la gastrite chronique
et l'uloére cancérenx de cet organe, Lorsque 'ulcére chroni-
que se termine par cicatrisalion, les sujels sont encore expo-
sés 4 la perforation. Dans ce cas, la perforation s'opéreou par
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Veffet d'une nonvelle nlcération ou par le défaul d'extensibilité,
ou par la fragilité de la cicatrice.

RESUME.

D'aprés tout ce qui précéde, il est positivement établi que les
perforations de I'estomac produiles par cause interne peuvent
survenir tantotd lasuite d'un travail morbideplus ou moins long,
souvent révélé an dehors par des symptimes variés selon Ia na~
ture de ce trayail; tanidt d’'une maniére presgue spontanée ou
seulement aprés quelques heures de soullrances chez des snjets
jouissant des signes extérieurs de la santé la plus florissante et
sans que rien ait pu faire soupgonner une allération organique
quelconque. De 13, deux classes distincles & établiv parmi ces
solutions de continuité.

Si notre intention eiit été de faire une histoire générale des
perforations de l'estomac, nous aurjons eu, en nous occupant
d’abord de celles qui appartiennent & la premiére classe, et
pour fiire comprendre leur mode de formation, & entrer dans
quelques détails sur les états pathologiques spéciaux désignés
sous les noms d'inflammation, d'uleération, de ramollissement,
de gangréne, de squirrhe, qui tous prédisposent les Lissus oit
ils siegenl i des ruptures ou & des solutions de continuilé. Lés
causes , les symplomes, la marche de ces divers éuats, ayan;été
exposés avec précision par les anatomo-pathologigques de notre
époque , nous n'aurions ea qu'h faire des applications de ces
connaissances générales 4 la spécialité dont nous voulons trai-
ter, c'est & dire aux solutions de continuité de I'estomac. Alnsi,
nous aurions en i faire remarquer que dans un organe contrac-
tile tel que le ventricule, sujet i des changemepts de volume

--aussi [réquents, exposé comme il I'est & dés violences ‘muscu-

laires , toute atteinte & la force de résistance des tissus doit
&ire suivie fréquemment de solutions de continuité, et cela nous
eiil expliqué pourquoi les ulcérations , les ramollisséments | Tes
squirrhes de I'estomac, sont plus souvent suivis de perforations
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que cenx qui sizgent dans les antres parties dotube digestf.
Nous eussions fail observer ensuite que dans les organes com-
posés de membranes superposés, il arrive souvent que les dégé-
nérescences detissunelesenvahissent pas toutes enméme temps.
Aussi Chaussier avait signalé le péritoine comme résistant aux
causes de desiruction qui agissent sur les tunigques mnqueuse
et musculeuse, et ne se rupturantque parles violents efforts aux-
quels il peut se trouveren butte. Nous aurions eu encore & faire
remarquer le mécanisme admirable par lequel, dans les solu-
tions de continuité qui s'établissent lentement , I'"épanchement
des maliéres contenues dans l'estomac est souvent empéché
par les adhérences des bords dela perforation avee les organes
voisins. Les piécespathologiques, cilées page 381, en auraient
€1é des preuves manifestes, ou par I'élablissement d'une fis-
tule & V'extérieur comme U'observation du docteur Bineau en
donne un exemple. L'observation de Delpech, analysée p. 598,
nous aurait servi également & prouver que dans quelques cir-
constances |'épanchement, quoique produit, n'est pas nécessai-
rement mortel, qu'il peut se circonserire, qu'ainsi la nécessité
de porter un prognostic funeste dans des ‘céas de cette nature
n'est pas absolue, et qu'il reste encore quelques chances de
guérison. Cetle méme observation nous aurait encore servi i
démonirer combien il est nécessaire d'astreindre les malades
i une abstinence compléte, que la plus légére condescendance,
la plus petite infraction & un semblable régime peut étre sui-
vie de conséquences trés funestes. Mais notre but étant senle-
ment d'exposer un des modes de formation des perforations
dites spontanées qui a été peu apprécié, un pareil travail m'eiit
entrainé au deld des limites dans lesquelles je veux me renfer-
mer. ) g i J

En parcourant l'exposé des théories diverses, émises pour -
se rendre comple des perforations de Ia deuxiéme classe , dites
spontanées, on demeure convaincu'des difficultés que pré-
sente leur étude. Pen d'années en effet se sont écoulées sans
qu'on ait créé de nouveaux systémes , et méme de célébres mé-
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decins confessent anjourd'hui que la cause d'un grand nombre
de ces perforalions ne nous est pas connue. ‘En groupant ces
diverses théories explicalives on peut en former treis principa-
les que nous allonssuccessivement examiner : ce sont les théo-
ries humorale, organique el mécanico-organigue.

La théorie humorale comprend 1° celle des anciens méde-
cins depuis Galien jusqu'a M. Lobstein inclusivement : ils pen-
saient que le flnide Dbiliasire pent acquérir des propriéiés
ficres et corrosives, et agir & la maniére des poisons causti-
ques , bien qu'on ait rapporté quelque part (dans 'ouvrage de
M. Goupil , je crois ) que M. Bégin, en faisant une autopsie,
avait vu la bile qui s’échappa de la vésicule déterminer
sur_sa main une érythéme assez intense. On ne croit plus
que la bile puisse agir de maniére i corroder les parois de
Pestomac.—2° Celle de Hunter et de Spallanzani modifiée par
Jeweger, Camerer , renouvelée, dans ces derniéres années , par
M. Carswell, gui tous ont prouvé par des expériences que le
suc gastrique peut ,sous certaines influences de température et
de vitalité de l'organe qui le sécrite, acquérir des propriélés
telles qu'il ramollisse, dissolve et perfore les parois de ceméme
organe. Ces expérimentateurs différent d'opinion sur la ques-
tion desavoir si dans I'érat de vie ce liquide peut agir avec au-
tant d’activité. Aiusi les uns penchent pour la négative, les
autres, el cela parail probable, croient que lorsque par une
influence quelcongue la force de résistance vitale de l'estomac
vient & éwe lésée ou pervertie, l'action corrosive de ce suc
gastrique peut se faire avec d’autant plus d'énergie que I'or-
gare est plus affaiblie. Les expériences de Camerer viennent
surtout & 'appui de cette opinion , qui trouve encore un nouvel
appui dans le rapport de la commission chargée d'examiner le
mémoire de M. Carswell.—La théorie organique est celle qui a
réuni le plus grand nombre de partisans, el qui présente aussi
le plus grand nombre de sysiémes. On a cru que les modifica-
tions qui se forment lentement dans la texture des tissus , et qui
produisent les solutions de contipuilé appartenant 4 la pre~
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midre classe dé dotré division , pouvaient se produire ; dans
quelques instants ; dine maniére spontanée , et expliquer cel-
les qui prennent place dansla seconde classe, Cruikshank, au-
quel la science est redevable de tant de travaux stir les vais-
seaux lymphatiques, se rendait compie de la forhiation des
perforations spontanées par I'augmentation d'action des vais-
sedux absorbants. Cette théorie est abandonnée depiils gue
I'existence de ces vaisseax dans Vintimité des tissils est de=
venue problématigue. A la théorielorganique appariiennent les
eXplicalions données par Chanssier, Morin ; Laisné ; Rathelot;
sur la production des érosions, d'aprés un mode d'irritatioh
spéciale que rien ne démontre , bt qui parait puremeiit hypo+
thiétique ; celle de North , qui en trouve Vorigine dans le dévé-
loppement d'une pustule aphthense qui est suivie d’uleération 3
celle d’Andral, qui 1a voit dans une ulcération perforative}
celles des médecing de1'école physiologigue qui 8'en rendent
compte, les uns par le passage & la gangréne d’une inflamma-
tion phlegmoneuse de I'estomac , les autres par le développe-
nient d'une inflammation perpéndiculaire andlogue d celle qui
produit le furoncle; celles enfin de Lientaud, Gérard, qui hé
voient que Ia suite dé I'ouvertare din abces formé dans les (i
niques du ventricule. Sans entrér dans une discussion spéciale
sur chacun de ces systémes , nous croyons devoir faire obser-
ver que leur nombre est déji une preuve de leur peu de so-
lidité, et queleurs auteursn'apportent & 'appui que des preuves
insignifiantes , prises p]umtﬂads I'analogie que dans les faits
qu'ils ont observés.

1.a théorie mécanico-organique est celle qui compte ie p]u.i,
petit nombre de partisans, bién qu'on ait observé chez certains
animaux ‘queé 'estomac pouvait se rupturer, se perforer 4 la
suite d'ingestion de quelques substances alimentaires. On dit
gu'on n'en a pas recueilli d'exemple chez I'homme, el l'on
sémble hiésiter & recunﬂmtre qu'un pareil accident soit pussl«
ble. Cependant nous avons vu que Desgranges croyait que 'es-
10mih¢ peut se déchirer par Ses propres cofitractions ; que
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Rausch , Becker, ont formé des classes particulidres des gastro-
broses résultant d'ine forte distension de I'estomac provoquée

par des gaz' qui se dégagent subitement daliments pris en

grande quantité et susceptibles d'en produire; gue Percy et
Laurent admettent que les aliments ingérés ont souvent déler-
miné des perforations, soit par leur quantité, soit par une mo-
dification particaliére dans lear nature ; que M. Andral recon-
nait ¢e mode de formation des perforations comme possible ;
que M. Bedaumine I'admet également. Malgré ces graves auto-
rités , personne cependant ne s'est occupé de généraliser les
faits qui appartiennent & cette théorie. Nous avons' cru devoir
Pentreprendre; Ceux que nous allons rapporter nous paraissent
de nature 4 démontrer d'utie maniére posilive'la possibilité de
cesperforations ou ruptures. En les rapprochant, en les com-
patant entre elles, nous pourrons , ainsi que nous I'avans an-
noneé ,; asseoir les bases d'une histoire des solutions de conti-
ftuité de l'estomac par cause mécanico-organique, Mais avant
de commencer cé travail , nous eroyons utile de rappeler quel-
{ues détails relatifs & la disposition anatomiqué de l'estomae,
i sa texiure, & sa force de résistance, qui feront mieux com-
prendre comment sous linflience de cerlaines causes il peut
a¢ déchirer: - :
& 11. Considérations anatomiques sur l'esiomae.

Lestomac, le plus vaste des renflements du tibe digestif, est
destiné, comme on le sait, i faire subir aux matiéres alimen-
taires un changement tel, qu'elles puissent s'assimiler et four-
nir des malériaux 2 la nutrition des tissus. D'une forme assez
bizarre qu'on a cmﬁparée tour A tour i une cornemuse, i un
cone terminé A sa partie gauche par un demi-sphéroide, il a
été divisé par Everard Home (1) et par la plupart des dnato-

(1) Transactions philosophiques. 1807 —Cetle division de I'estomac, en
deux parties, n'est pas nouvelle, car on trouve dans Galien : De loeis af-
fectis, Lib, 6,1¢ pissage sulvant : Quwm de ventriculi affectibus superio-
re libro logueremur in dwas maximas (psum peries séeari, divimus:
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mistes modernes, en deux cavités, I'one nommée cavdiague,
I'sutre pylorique. La premiére de ces cavités la plus élevée el
la plus volumineuse de'organe, est destinée a recevoir d'abord
la pite alimentaire, puis i la ramollir et 4 la dissoudre & I'aide
des sucs particuliers qu'elle élabore et qui y sont versés en
abondance. Trés vastes chez les animaux herbivores, elle man-
(ue presue entiéremeni chez les carnivores : chez I'homme
elle a des dimensions moyennes, La deuxiéme cavilé parait
esaenuelilement. destinée 4 la fﬂrn]atlﬂn du chyle; elle est sé-
parée de la p"ecedeme par une conlraction musculaire dont
on trouve plus ou moins de traces aprés la mort, méme dans
I'estomac humain, Les é};périences que le docteur Beaumont a
faites sur un Canadien, porteur d'uiie large fistule i I'estomac,
démontrent positivement l'existence de ce resserrement trans-
versal qui se forme vers la regmn pylmuqua pendant le travail
de la dlgesuun Eufin, 5. Th. Scemmering a remarqué qu’un
élranglement qu'on trouve au milien de la longueur de I'esto-
mac sur le cadavre d'uu certain nomhre de sujels, se rencon-
wre presijue exclusivement chez les femmes, €L parait avoir
pour cause la pression continue qu'exerce sur lepngasl.re la
plaqu& 1||l1|=:uhle des corsels trop éiruits que porteut les per-
sonnes du sexe féminin el dont on ne trouve pas de lraces chez
les enfants {1},

L'estomac présenl,e un grand nomhre de modifications sous
le rapport de son volume et de, sa direction. Les replis mem-
braneux _ciui I'unissent anx organes yoisins ou quile eircon-
serivent, facilitent grandement son expansion. L'augmenta-
tion de volume de l'eslomac n’est souvent annoncé au dehors
que par une (umeur mal circonscrite dans Uhypochondre gau-
che qui parait ou disparail selon les circonstances. M. Duplay,

quarim altera qm.suptriﬂr' est gu.fse continua est & miltis nerig
sensificés contexta : altera vero kinc continua ad intestinorum wsque
exorfum exfenditur.

(1) J:Jml_sc.fzriﬂ des Akad. d. Fissengch. Miincken, T. VI, et J-r*-
chives gen. de Med., T, XV1I, page 578,
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auteur d'un troavail remarquable sur P'ampliation morbide de
I'estomac (1), admet au nombre des causes qui peuvent pro-
duire ce résultat, la destruction des fibres musculaives et la
paralysie de 'organe. Il croit que lestomac peunt éire frappé
d'une vérilable paralysie, ainsi qu'on I'observe sur la vessie :
ses parois perdent leur contraclilité sans cblitération du py-
lore, sans adhérences anormales, sans atrophie de la conche
musculaire, Les symptdmes de cetle maladie sont, d'aprés
M. Duplay, ceux qu'on a aitribués 4 la gastrite chronique ou
aux névroses de l'estomac : la langue est pile, les vomissements
sont rares, difficiles; ce ne sont souvent que de simples ré-
gurgitations. Quant & la direction de l'estomac, elle est irés
sujette & varier surtout chez les femmes ; on en trouve la cause
dans 'usage des corsels trop serrés. Cette méihode vicieuse a,
en geénéral, une grande influence sur la forme des viscéres
qui occupent la base de la poitrine. Sy
L'estomac a deux orifices : I'un supérieur, nommé cardia,
le fait communiquer avec I'@sophage, I'autre inférieur ou py-
lorique, conduit au duodénum. Ces deux orifices sont contrac-
tiles el penvent se [(ermer complétement dans certaines cir-
constances. M. Magendie a démontré, par des expériences
nombreuses (2), que lorsque I'estomac est forlement distendu,
Ioesophiage se contracie d'une maniére trés énergique, et qu'il
devient impossible, pendant le temps de cette contraction, de
faire passer une partie des aliments, qui sont contenus dans
I'estomac, dans I';esophage, méme & Faide d'une force tris
congidérable ; souvent. méme la pression augmente 'intensité
de 1a contraction et prolonge sa durée. La résistance qu'oppose
i la sortie des matiéres alimentaires I'autre orifice du ventri-
cule, est produite par le resserrement de I'anneau fibreux qui
le forme, et par la contraction de ses fibres circulaires. M. Ma-

(1) Arclives gindrales de Médeeine ) T, 111, 30 série, pages 165 ct 525,
(2) Recherches physiologiques sur la wie et la mopt, X, Bichat, §
ddition, page 146, : ] G ' !

Ine—xuy, ' ay
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gendie a reconnu que sur un animal vivant le pylore est res-
serré & l'instar des sphincters de la vessie et du rectum, et que,
lorsgue vers la fin de la digestion stomacale, les aliments chi-
mifiés s'engagent dans le duodénum, la force de cet orifice
est surmontée par un mouvement de contraction des fibres
musculaires de estomac.

La structure de I'eslomac est assez ﬂompltqum; D'aprés
M. Cruveilhier auquel nous emprunterons la plupart des dé-
tuils dans lesquels nous allons entrer (1) , quatre membra-
nes, des vaisseaux, des nerfs, du tissu eellulaire, entrent dans
sa composition.

A. La smembrane sérense, portion réfléchie du péritoine,
donne & I'organe une partie de sa forme, assure sa résistance
et facilite son glissement. J'ai pu m'assurer, malgré cela, par
des expériences répélées, que, lorsque 'estomac est fortement
distendu par I'air, il ne faut pas une trés grande force de
pression pour 'y produire des éraillements. :

E. La membrane museuleuse présente trois plans de fi-
bres : les unes eirculaires, disséminées sur la grosse tubérosité,
les autres longitndinales, trés rares sur cette grosse extrémité,
etenfin des fibres 4 anses ayant des directions variées selon
la partie de l'organe ot on les examine. On attribue & cette
coughe la faculté de comprimer la grosse tubérosité, afin de
repousser dans' le corps de 'estomac les substances alimen-
taires qui y sdjournent.’ Une disposition importante & noter,
¢'est que les divers plans muscilaires de I'estomac ne forment
pas une eouche continue, que cette couche est aréolaire, et que

.dans. ¢es aréoles existent des intervalles assez étendus. La tu-

nigue musculaire de 'estomae est extrémement ténue dans le
grand cul de sac, elle devrmt plus épmsse au voisinage du py-
lore.

C. Une membrane ﬁbm -dispesée en rdseau, est placée
entre la muqueuse et la musg:uil}ll.iﬂ. Elle forme la charpente

) T T

EI} Jnnfomie ric:cnp.rwe, T. 11, page 450,
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de 'organe et Ini donne sa force de résistance. Celte meny-
brane, qui a été nommée tunique nerveuse, n’est pas admise
par tous les anatomistes; quelques uns la regardent comme un
simple tissu cellulaire filamenteux.

D. La membrane muquewse tapisse I'intérieur de. 'organe
et présente des plis et des sillons flexueux: Sen aspect différe
beaucoup selon gu'on l'examine dans la partie cardiaque et
dans la partie pylorique. Quelquefois une ligne de démarca-
tion tranchée sépare ces denx parties, On a regardé cette dis-
position chez I'homme comme le rudiment des estomacs mul-
tiples chez les animaux. i

Dans la portion wsophagienne, la membrane. muqueuse de
I'estomae est extrémement mince et peu résistante, Elle se dé-
chire avec la plus grande facilité. Pour pew gue l'estomac con-
tienne, aprés la mort, des liguides et méme des aliments, celte
membrane devient diffluente et s'en va en bouillie, Par suite
de V'action des acides du suc gastrique sur le sang contenu dans
les vaisseaux de cetle, membrane, elle présenle souvent une
coloration noiritre : celle coloration en noir dela mugtense de
Vestomac a é1é signalée par MM. Orfila, Devergie, et partous
ceux qui se sont occupés de médecinelégale; il est important
de se rappeler comment elle sé produit quand on est appelé &
prononcer en justice sur:la- nature de certaines solutions de
contipuité du ventricule. Si l'on insuffle de I'air dans un esto-
mac, on qu'on le remplisse par de l'eau, la muquense se fen-
dillg sur divers points sans gu’on soit obligé d’amp]oyar ‘bean-
coup de force. -

Les vaisseaux de I'estomac sont {rés nombreux- et trés rami-
fiés ; ils lui forment une sorie d'enveloppe ardolaire trés remar-
quable lorsqu'ils sont remplis d'un: fluide coloré.

Ce visctre regoit des nerfs du systéme Mrebrm-;hdmn et
des nepfs du systéme ganglionnaire. .

- Pour apprécier la naure des désordres qui &eprm:'lmsem sur
un estomac distendu outre mesure, j'ai fait un grand nombre
d’expériences sur le cadavre : tantoy en insufflant de Vair, tan-
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toten introduisant de VYean, Quand un dstomae est {ortement
distendu par de I'nir, si Ton presse un peu {forlement avec le
bout d'un doigt sur sa circonférence, jni déjh dit qu'on déter-
minail sans peine un éraillement de sa membrane séreuse; mais
si 'on agit avec le plat de'la main, il {aut une foree assez consi-
dérable pour obtenir le méme résultat. Quand on soumet un
estomac distendu & des pressions longtemps continudes, on
parvient & en opérer la'rupture dans sa -partie la moins rési-
stante, c'est i dire le plus ordinairement vers le graud cul de
sac. Si on examine ensuite la membrane mugueuse, on voit
gqu'elle présente souvent des fissures plus ou moins étendues.
Voulant m’assurer si, par les senls eflets de insufflation, je par-
viendrais & rupturer les parois de I'estomac, je me servis d’un
de ces forts soufflets qui servent dans les boucheries, puis
aprés avoir 1ié le duodénum & son origine, jintroduisis la
tuyére du soufflet dans 1'eesophage, par une ouverture faite
la partie cervicale de ee condwit. Ayant continué i faire péné-
trer de I'air dans le ventricule pendant quelques instants, je
vis ses parois, qui d'abord s'étaient fortement tendues, devenir
emphysémateuses au voisinage du eardia, lelong de la petite
courbure el cela dans une petite étendue. L'estomac élant ou-
vert, j'apercus la muqueuse correspondant' i cette partie, {fen-
dillée sur plusieurs points. Ayant répété ¢eite expérience une
seconde fois, tontes les tuniques se rupturérent dans le méme
endroit. En remplissant un éstomac avec de 'ean, en liant ses
denx ouvertures, j'ai obtenu les mémes résultats, mais avee
beaucoup moins d'efforts de pression. La menibrane mugueuse
se gerce, se fendille, puis toutes les tunigues se rupturent et le
liguide s’échappe avec force. En dirigeant les efforts de pres-
sion de maniére d'repousser le lignide vers le grand cul de sac,
on le voit se perforer, et la solulion de continuité est presque
toujours entourde de fissures plus on moins étendues, La forme

‘des ouvertures obtenues par de tels procédes est arrondie, lan-

Aot leurs bords sont frangés, d'autres fois ils sont coupés net
comme aurait pu le faire un emportepiéce ; elles sont souyent
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disposées cn fafusdibulem. Souvent aussi la muguesss el la
strefse paraissenl avoir éprouvé une perte de substance plus
dtendne que les wnigues moyennes : ce qoi tient sans doute &
leur plus grande force de contractilité.

Au sujet de la rapture des parois de | esturnar.. a la suile d'une
forte distension par des gaz ou par des aliments qui sont sus-
ceptibles d'en laisser dégager, nous croyons devoir citer de
quelle maniére Haller rend comple de leur formation sur le. vi-

vant (1) 1 o o homine aer ventriculum expandens dolorem
[ieit et drvitationem, hine epus ostic constringit, et magis
atque magis elawsum receptaculum distendit. Minus tamen
periculi est, quam possitvideri. Fives enim ad flectendas fi-
bras vequisite sunt, wt sagitarum quadrata, et @ pondere
qiadruplo fibra tantum duplo plus fleetitur, a pondere
(sive vi distendente) noneuple tantwm triplo. Et tamen os-
tendimus erepuissé ventriculum, ef in cadavere, ef invivo.
Plerumque tumen tpsa drritatio minia et dolor vires socias
museulorum abdominds et diaphragmatis in motum eiet,
ef ventriculum liberat. » (i

Nouns avons déji dit que ¢'était & 1'aide des contractions de
I'estomac que les substances alimentaires parvenaient d fran-
chir 'onverture pylorique ; mais: lorsque T'énergie de ces con-
tractions est assez diwinuée pour qu'elles ne soient plus capa-
bles de'surmonter la résistance que lenr présente celle onver-
turey Testomae peut se laisser distendre outre mesure. Le-
gallois, expérimentant sur: des cochons, leur coupa un des
nerfs de la huitiéme paire, et les Jaissant manger 4 leur appé-
lit, il trouva leur estomac distendu aw point de remplnr presw
que toule la'cavité abdominale. reae ety

Quant & l'action physiologique -de 'estomag, on reconnail
que les aliments ingérés saccumulent d'abord dans le grand
cul de sac, qui en esl en quelque sorte le réservoir, qu'ils y, sé-
journent d'antant. plus quils: ont résisté davaniagedl'action

FEEel i e ks Fvidpede e s B T

L) Elewr, pliysiologice, T. V1 Lib, X1X. Ventriculus. Scct. TV. § XVIIL,
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des suc digestifs; que, dans le cas d'indigestion, il faut une
contraction uumrulswe de la tunigue musculeuse pour que ces

aliments puissent dive rejelés au dehors, et que pendant tout fe
travail de la'digestion les ‘obsticles quis'oposent i la sortie des

aliments par Tin ou' Paire'orifice' sont tés puissants, ainsi

qn ‘o peuz 8 en aasui*er sm* un un'lmhi viv:mt {’.l)

" Nous terminerons ce chapltl'ﬁ en rﬂppelant. quu toutes les
snbs-t:mees ahmeula:res ne sont pas également digestibles;.
il en est qui ne cédent qu'avec la plus grande difficulié a la
pmssanc& c}e lappnre:l d‘ig&sul’, d’autres qui sont compléte-
ment réfractaires a son action. Gosse, de Genéve, curienx de
connailre le degré de dlﬂ.&ﬂl.‘lhllll{ﬂ des différents aliments dont
il pouvait se nourrir, a faiv des expériences qui l'ont conduit &
diviser tes substances en trois classes (2). La premidre com-
pr:e:id 18;& substances facilement digestibles, la deuxitme celles
qui, sont mdlgestes, telles que les champ!gnuns, les noix, les
amandes, les pepins de r:nsm de pumme, de poire el I'enve-
loppe corticale- des substances farineuses, etc., elc., la troi-
sieme mmprend celles qui; moins indigestes, ne peuvent éire
dlgérces qu en partie : telles sont les herbes crues, les choux,
les ognons, c;mt.s iatrrus Ics pmmaux, 1és raves, radis, le
pulpes de frm:si‘l ];u&pms qu; ne auntpas fﬂﬂdants Gnssc a
également reconnu que dans, toutes les di.sgesuuns vmleuses il y
a un énorme dégngemeul‘. de igaz: Tiedmann. et Gmehn ong
cunﬁrme les expérlenms de Gosse, et'ils eroient'que la non di-
gesubtmé de ces {iwersas substances doit éire attribuée & ce
que le suc gasmqua ne p&ul. pns les dlssoudre (3.

T

m D.n:tfannuwe e :H'-i’deémn (2 Eﬂitinu: Article Mgemm, 10X,
pageds,

(2 clpu.;bu&.g de phﬂique , par SpnI]du:um. Tra.dnctluu de Sennehier;
T. 11} pafge gss.

1By nechlrnhsuempﬁdmmm, pl'g.rim‘ugrqm.r el c.‘um.‘q#e.r, S m d:n y
gestion, page 363 et snivantes,
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§ 1L
FAITS HELATIFS AUX PERFORATIONS DE L'ESToMAC,

Oss. [*(recueillie par Pauteur). Sanié parfaite, repas comporé
depoisvertsetde salade delaitue. Quatre heures apris develdp-
pement subit de douleurs atroees dans la végion de Pestomae ,
pas de vomissements , nt de selles. Symptimer dé péritonile
el d’épanehement. Mort 21 hewres aprés; pevforation au grand
cul de sac de estomae. — Madame ***; bgée de quarante-quatie
ans, d’un tempérament lymphatico+sanguin, forte; bien constitude,
ayantconservé la fraicheur et P'éclat de la jeunesse, a éié mére qua-
tre fois el a nourri plusieurs de ses enfants sans que sa constiti-
tion ait souffert. Elle n’éprouvait d’autre incommodité que des dou-
leurs parfois assez vives dans 'hypochondre gatiche, qwelie qualifiait
de erampes d"estomac et auxquelles elle n'attachait aucune impor-
tance ; car elle ne se manifestaient qu'a des époyues éloignées. Du
reste, Pappétit était bon et les fonclions digestives se faisaient avec
régularité. Cette dame me fit appeler le 7 juin 1836, & six heures
du matin : je la trouvai assise sur son lit, sa figure était un peu
pale, mais non allérée. Elle me racontaquayant éprouvé la veille un
léger malaise dans le ventre , elle avait peu mangé i son diner qui
s'élait composé d’un ragodt de pois verts ; d’un plat de boeuf bouilli
et d'une salade de laitue. Aprés son diner qui 8’élait fait en famille,
elle avait é16 3 la promenade oil elle était vestée, sans souffrir, jus-
qu'h meuf heures du soir. En rentrant elle se plaignit d'un 1éger pi-
colement dans la gorge , qui la fit tousser plusieurs fois. Elle s'était
mise au lit 3 dix heures; et c’est peu d’instants aprés qu'elle commen-
¢ad éprouver le sentiment d’une douleur assez vive dans la région
de Pestomac : elle la comparaith la sensation d’'une barre qui aurait
ecomprimé cet organe. Bientdt des nausées se manifestérent, quel-
ques vomissements de maliéres spumeuses les suivirent; mais ni
les aliments ingérés le soir, ni aucune des matiéres habituellement
contenues dans V'estomac; ne Farent rejelés, Du calme. suivit ces
premiéres douleurs ; bientot elles se réveillérent; et la nuit se passu
avec des alternatives de vives souffrances et de repos. La ma-
lade rapportait cet état & sés crampes d’eslomac, et dans Pes-
poir de les voir cesser bientdt elle n’avait voulu déranger per—
rsoniie. Au jour; sa fille; qui‘était vouchée dans le. méme  lit,
fut sarprise én §'éveillant de voir sa mére sssise sur le plan-
cher et paraissant besueoup souffrir. Elle se hita de lui prépa-
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rer une infusion légére de thé dontelle Lui fit avaler quelques gor-
gles, yui ne purent étre gardées et qui furent rejelées iminédiate-

. ment aprés leur ingestion. C'est alors que. cette demoiscile me it

appeler.Quand j'arrivai, ainsi que je Lai dit plus haut, la malade était
calme. Elles’excusa de ce que sa fille m’avait dérangé, en me disant
que les douleurs vives quelleavait éprouvées pendant lznuit avaient
presque cessé, qu'elle se trouvaitbien et que selon toute apparence

. €lle allait pouvoir selever. Le pouls était lent, peu développé , ré-

gulier, la peau des mainsun pew-fraiche, lalangue pale et humectée,

.1a soif presque nulle. Fattribuai lesaccidents delannit & un trouble
_ dams l'innervation des voies digestives, et pour le.calmer je prescrivis

du repos , le séjour an lit, la didte absolue. Je fis préparer. une po-
tion antispasmodique-avec: Uinfusion detilleul |, le laudanum; Pean
de Heur d’oranger. et le sucre quion devait administrer par euille-

rées, et j'ordonnai Papplication d’un. ualaspiasme chaud et laudanisé
sur la région de I'épigastre.

A huit heures, on vint' me chercher en toute hite en me disant
que Madame *** Scruf.fralt plus que jamais. Depuis ma premiére vi-
site elle avait vomi plusieurs fois; elle n'avait pu garder aucun li-
quide, ni supporter le poids diveataplasme:Je la trouvai en proie
ddes spasmes violents, ellejetait des cris perrgants, se plaighail
d’'un accroissement ‘excessif dans la douleur de Dépigastve; se tor-
dait sur son lit sans pouvoir garder aucune position : elle se croyail
menacée d'un élouffement prochain par le poids incommode quielle
éprouvait i la base dela poitrine. De fréquentes nausées se manifes-
taient aussitdl apréslingestion de la plus petite quanlité deliquide,
et ce liquide était rejeté an. dehors plutdt par, un mouvement de
régurgilation que par un véritable acte de yvomissement; et lors des
efforts considérvables que faisait la malade aucune des matiéres con-
tenues dans le venlricule n'étail amenée. au - dehors. Le pouls
était petit, serré, lent. Laface, pale, exprimait/la souffrance et Ief-
froi. La'peau était froide et décolorée. Je m'informai auprés dela
malade si elle n'avait pas quelque tumeur herniaive sur les parois
de Vabdomen. Jexplorai avee soin la‘surface de cette région et je
pus me convaincre du contraire. Dans cet examen je'fus frappé de
la dureté du ventre et'de son plus grand développement dans la
région splénique. La malade me dit alors, que depuis sa dernidre
couche, ¢'est & dire depuis environ douze ans, elle avait souvent
remarqué une grosseur dans cette partie qui paraissait et disparais-

_ sait selon les circonstances : elle croyait que ce pouvait étre la rate.

Comme j'attribuai les spasmes el les autres accidents nerveux qui
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exislaient i Pinfluence d'une violente gastralgie, j'insistai sur Pusage
dela potion opiacée dont ellen’avait puprendre qu'une faible quan-
tilé, je fis élever la dose du laudanum 3 trente goultees, je prescri-
vis des frictions laudanisées sur 'épigastve et la réapplication d'un
cataplasme de farine de graine de lin fortementopiacé. Un lavement
administré lors de ma premigre visite-avait détérminé Pexpulsion
de quelques matiéres fécales, j'en fis prendre un second qui cul le
méme résultat. Je restai anprés de la malade et je visles spasmes
s calmer., mais les efforts de vomissements et les régurgitations se
ronouvelaient loutes les fois qu'on voulail faire pénétrer la plus pe-
tite quantité de liguide , il'semblait qu'un obstacle insurmontable
s‘opposat & leur entrée dans Pestomae. A neuf heures, comme la
lempérature. des extrémités inférieures me semblait baisser , je fis
pratiquer sur ces parties, avec une flanelle, des frielions séehes et
chaudes, placer des boules pleines dvau chande aux pieds, et sub-
stituer aux cataplasmes sur le ventredont le poids étail douloureux

_ des compresses de laine trempées dans une décoction de graine de
lin trés chaude. A dix heures, la malade étant plus calme, je la

laissai en recommandant aux personnes qui Vassistaientde persister
dans I'emploi des moyens donl nous avionsfait usagejusqu’a ce mo-

.ment,

Je revins i onze hewres. La dureté et le développement du ventre

o s'étaient accrus, la douleur de Pestomie avail cessé pour faire place

i une douleur plusvive dans le flanc gauche, C'était, au dire de la
malade , un sentimentde bralure aigut qui Ja tourmentait. Le con-

Atact du corps le plus Iéger ne pouviit y étve souffert. Le pouls, tou-
‘jours trés faible, avail pris de Ja fréquence ; la peau des mains et des

pieds était froide ; la face phle, et décomposée, exprimait la souf-

- franee 3 il v avait'une jactation exlréme, 2 chaque instant la ma-

lade changeait de position ou demandait  s¢ lever, Tous ces sym-
ptémes annongaient le développement d’une péritonite grave. Je fus

- d'accord avecun médecin, pavent de la malade, qui venait d'arriver,

pour faive sur le point donloureux une application de vingt sang-
sues. Notre intention était den augmenter le nombre, si, comme
nous pouvions encore Pespéier, cette premibre évacuation sanguine

< amenaitun peu de réaction. En appliquant les sangsues, nous re-

marquiimes que le volume du ventre s'était encore augmenté, Pen-

““dant ‘tout ‘le temps que ‘lés sanpsues restérent appliquées, Ma-
“ ddme ™ fut calme et conserva sans peine la méme position. Il n'y

eut de régurgitution qué lorsqu’on cherchait i lui faive aviler quel-
que liquide. La soif était sepsible, et comme oft'Ié Voit Pjmpossibi-
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lité de [a satisfaive trds prononede. Je avais laissée dans cet élal,
miais i deux heures et demie, quand je reving anprés d'elle, tous
les symplomes fachenx s'étaient encore aggravés : 1o ventre se tumé-
fiait & vue d’eil, 1a sensation d’étonffement s'élait réveilide et 1oir-
mentait beaucoup la malade. En pereutant Pabdomen, ofi produi-
sait une résonnance marquée, surtout 3 la partie 1a plus élevée; les
mains étaient couvertes d'une sueur froide et visqueuse, la face for-
Llement grippée. Je fis part de mes craintes aux parents, et je de-
mandai iju'un troisiéme médecin fitt appelé én consultation. Nous
Fames tous Irois d'accord pour atiribuer un £tat aussi grave 3 la
rupture d'une tumeur anormale ou an déchirement de quelque vis-
cére de Palidomen ; car Pexistence d*un’ épanchement considérable
ne pouvait plus étre mis en doute. La violente gastralgic éprouvée
le matin, I'absence dans les vomissements des matiérés habituelle-
ment contenues dans P'estomac, me fit émettre Vopinion que ce
pouvail étre eslomac qui s'élait rupturé. Nous nous entendlmes
également pour faire appliquer des rubéfiants aux extrémilés in-
férieures qu'on devait promener sur plusieurs points. La malade
étant trop faible pour piendre un bain, nous lui fimes administrer
un bain denveloppe & laide d'une vaste couverture de laine.

A quatre heures, la douleur, peu sensible dans Phypochondre gau-
clie, élait devenu® trésvive dans Phypogastre. La malade se plaignait
de ne pouveir satisfaire uh vifbésoin d'uriner, bien qu’elle 0t uring
dans la nuit(1): le volume duvenire aigmentait toujours. A cing heu-
res, la chileur produite parle bain d’enveloppe avait produit une
sensation agréable; les sinapismes appliqués aux jambes causaient
ine douledr agses vive ; on les ¢hangea de place, A sept heures, élat
tout & fait désespéré , 1e ventre élait énormément distendu ; P'infor-
tunde madame ** se plaignail dé nouveau d’un senliment d*étouf-
fement ; elle demandait o grands eris qu’on la soulageht ; les régur-
gitations suivaient toujours I'ingestion des liquides, rien ne pouvait
pénétrer dans 'estomac, et de fréquentes éructations avaient lieu;
le pouls étaith peine sensible, la peau des extrémités était froide

f1) Le docteur Cazeneuve, chirurgien militaire, dans une note sur
les sympldmes de la péritonite produite par les perforations, insérée dans
la Gazette médicale [décembre 1839), dit: « La micturition, la suppres-
sion de Purine , la dificalté dans I'excrétion de ce liguide, la doaleur
sidgeant spécialement & 1'hypogastre, sont des symptdmes fréquents de
la péritonite par perforation intestinale, et peuvent, dans un grand
nombre de cas , en assurer la diagnostic.
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eteouverte d'une humidité gleante, les teoits de la face profondé-.
ment altérés , la langue toujours pile et humide, Plusicurs fois elle
tenta de rester assise sur son lit mais, quoique cette position lui
pariit moins péuible, elle ne pouvait'la conserver iiie quelques in-
stants, elle se plaignait de bourdonnement incommode dans les
oréilles. A sept heures et demie, 1a malade sagita heaucoup, elle
voulait sortiv de son lit, disail qu’elle allait suffoquer, et nous sup-
pliait encore de la soulager. Les fonctions intellectuelles élaient dans
toutle leur intéprité, et rendait cette scéne encore plus affreuse, A
huit heures, elle se mit sur le colé droit, cessa de parler ; bientot les
yeux se renverstrent, les museles dela faee furent pris de mouve-
menls convulsifs, et elle rendit le dernier soupir au moment ol nous
allions lui appliquer des vésicaloires aux enisses et aux bras.

Autopsie.—Vingt-cing heures aprés la mort, nous pmes faire
Pouverture de la gavité abdominale. Yoici ce quelle mous présenta
de particulier.

Le cadavré, retiré de son suaire, nous offrit une saillie énorme
de I'abdomen , qui était tymponisé par des gaz. La peau dans toute
son élendue élait saine : il n'y avait d’autre altération extérieure
que eelles produites par les pigiives des sangsues qu'on avail appli-
quées la'veille; les tiguments de la face étaient emphysémateux , la
saillie dés joues ct des paupitres faisail presque disparaitre celle du
nez et rendait le sujet méconnaissable, Un liquide noiratre s’élmt
dchappé par les narines et les avait souillées,

Une ponction faite sur la ligne médiane, au dessus de Pombilic,
donna issue i une quaniité considérable de gaz qui ¢’échappa avee
bruit, Tout aussitot les parois de Pabdomen s'affaissérent et repri-
rent i peu prés leur niveau ordinaive, Tlodeur des gaz élait plutot
aigre que félide. On ouvrit ensuite Pabdomen par une incision lon-
gitudinale , $'étendant de appendice xiphoide au pubis ; une cou-
che graisseuse fort épaisse recouvrait Ies museles abdominaux. En
soulevant la paroi gauche do ventrenous vimesgquelintestin gride, le
gros intestin et lepéritoine pariélal de cette partie élaient colorés
d’un rouge vif ; un liquide brunitre &tait épanché dans 1a cavité do
péritoine et se répandait jusque dans le petit bassin, La rate
d’un lrés petit volume paraissait comme foltante. En soulevant Ia
parei gauche de | l’abdomun nous aper¢umes dans ’hypochondre une
tumeur. arrondie , assez mlummeuse de uuu!eurhrun ﬁﬂ-nué, of-
frant & sa surface, une perforation dc la grandeur d'une pidce de
trente sous, el laissant échapper a. travers ses bords une mam‘:re
noire épaisse, exhalant une odeur aigre analogue i celle des ali-
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ments vomis dans Piveesse, Nous reconntmes que cetle tlnmeur éail
formée par le grand cul de sac de I'estomac, dont les porois trés
amincies dans celle partie paraissaient avoir ¢1¢ fortement disten—
dues. Par opposition, la portion pylovique était conlractée sur elle-
méme , et & Vextérieur sa coloration étail la méme que dans Pélat
sain. Des ligalures furent appliquées avee précaulion sur lesouvertu-
res cardia et pylore, et on enleva le venlricule pour examiner avee
plus de soin Pélat de sa solution de continuité et celui des matidres
qu'il contenait. En Pouvrant de manitre d ménager la partie oil
était 1a déchirure, il s'¢chappa une assez grande quantité d’une
pate & demi fluide , de couleur brune, d'une odeur acide prononcée,
an milieu de laquelle on reconnaissait des matiéres alimentairves
intactes, d’autres  demi digérées, ainsi que des pelils pois entiers
et des pellicules de ces légumes , des feunilles de salade presgue en-
titres, que Pon prit d'abord pour des lambeaux de membranes, et
des cotes ou nervares de ces feailles dont le parenchyme avait dis-
paru. Ces maliéres furent recueillies ainsi gue le liguide noir con-
tenu dans le ventre. Toute la surface intérieure de I'estomac st
teinte en brun noirhtre par Padhérence des parties les plus (énues
de cetle'masse phteuse. Cette teinte anormale se conserve aprés des
lavages répéiés. Les arborisations formées par les ramifications des
vaisseaux sanguins 8’y dessinent en noiv. La ot les parois de Pesto-
mac se trouvaient contraclées el dans une étendue de plusieurs pou-
ces de la région pylorique , la muqueuse est seulement rougehliee;
elle devient d’autant plus foneée qu'on se rapproche du grand cul
de sac ol les matiéres étaient contenues el de Pespice d'dnefundibue—
fin b Vextrémilé duquel se trouve la perforation qui leur a
donné issue, Sur quelques points de la portion wsophagienne exis-
taient de peliles érusions longitudinales qui sont d’'un rouge vit En
interposant les parois de I'estomac entre Peeil et Iatumiére du jour,
on voit gu'elles sont d'une transparence i peu prés égale sur tons
les points ; senlement & 1a partié moyennede la grande courbure ,
1 ot cesse la portion contractée el oi commence celle qui elait di-
latée, il y avait un épaississement marqué , une sorte d'hypertro-

phie npormale, sans altération des tissus, el au voisinage du pylore,

une transparence sensible avec amincissement. Aupourtour de ia
perforalion ; les diverses tunigues des parois de Pestomac ne se
correspondent pas également : la fibreuse ou' celluleuse est restée
seulc, elle se lrouve dénudée de la'séreuse en: dehors ; de la mu-
quense en dedans, sans doute parce que ¢es deux membranes se
sont rétractées davantage aprés Paccident. Dans toute son étendue
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la membrane parait peu ramollie : sa foree de résistance est assez
grande sur les points amincis des parois et au voisinage de la solu-
tion de conlinuilé, pour qu'on puisse y exercer d'assez forles (rac—
tions avec les doigls sans la rompre. A exceplion des traces d’in-
flammation du périteine, sur tons les points guiont &€ en contlact
avee le lignide épanché, le reste de cette membrane est sain. Les
autres organes abdomimaux sont également sains. Le foie est peu vo-
lumineux; sa vésicule ne conlient qu'une pelite quantité de bile
épaisse et noirdire , les intestins étaient plutdl vides que distendus.
La quantité de liquide épanché pouvait s'élever & un litre: il g’y
trouvait mélé quelques maltidres alimentaires.

Pour compléter autant que possible cette importante obser-
vation, je priai M. Lepelletier, pharmacien de premiére classe
de la marine, d'examiner les matiéres recueillies dans I'esto-

mac et dans le péritoine. Je vais transcrire le résuliat de son
travail.

Lesmatitres extraites de Peslomae pesaient'six eents grammes elof-
fraientdans uneinlégrité parfaite une partie des aliments pris 'avant
veille aw soir. Ceux=ci formés de pelils pois et de fenilles de laitue
étaient. délayés dans un liquide pulpeux, noirbire, ayant Fodeur
insupportable du vin-'vomi dans Uivresse, et rougissantsi fortement
le papier de tournesol, gqoe cette propriété donna le désir de con-
nallre Ia nature de Pacide qui,; selon loute apparence ; 8'élait formé
dans cette malheureuse circonstance. (Avant de procéder i celte
opération, on avoit essayé une pelite porlion de liguide avee 1a-
cide hydrosulfurique, Fammoniaque, le proto-chlorure d’étain, et
il ne s"était formé aucnn préeipité.)
< A cet effet; cent cinguante grammes environ de ces matidres fu-
rent introduites dans une cornue de verre et soumis 4la distillation
au bain de sable, de maniére & ne point altérer le résidu. On ob-
tint soixante grammes de lignide un peu louche , rougissant le pa-
pier de tournesol et peine troublé par le nitrate dargent : ce li-
quide neutralisé par o chaux a éé évaporé jusqu'dy siceité, et le
résidu de évaporation chauffé au rouge dans un ereuset de por-
celaine a dté repris par Pean el lavé sur un filtve, Les eaux de lavage,
ayant £té réunies et rapprochées convenablement, ont donné avecle
nitrate d'argent un- précipité-brun noirtre peu abondant, L'acide

‘mitrique bouillant n'a dissout lg précipité. qu'en partie, et a aequis

la propriété de précipiter par lg nitrate de baryte ; ce'qui prouve
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que ce précipité d'argent éfait formé de chlorure et de sulfure de
ce métal, i

Quant au résidu insoluble de la ealcination resté sur le filtre,
il énait entitrement formé de chaux, et pesait 0,45, Ges 0,45 de
chaux saluraient avant la caleinalion, 0,810785 d'acide acétique
sec.

D'aprés Mollerat, Pacide acétique le plus concentré contient un
huitieme d'eau de sature, deux fois et demi son poids de sous carbo-
nate de soude, et une expérience nous a appris que ce méme sel
neatralise quinze fois son poids de bon vinaigre ordinaive - ainsi les
0,810765 d’acide qui saluraient 0,45 de chaux représentent 0,912110
d'acide acétiqueliquide, lesquels saturaient 2,280275 de sous carbo-
male de sonde see, et eette quantité de sonde neutraliserait elle-
méme 34,204125 de vinaigre ordinaire,

Les six cents grammes de maticees anraient done fourni, 8ils
avaient €té distillés, une quantité d'acide acétique représentant
136 & 137 grammes de vinoigre ordinaive. Celle quantité paraitra
sans doute considérable; on concevra cependant qu'elle ne repré-
senle pas la tolalité contenue dansla masse , si on se rappelle que
Facide acéligue est moins volatil gque I'eau, que la distillation a éLé
opéréedun feu bien doux, et enfin que ceile opération est loin d’en-
lever au vinaigre tout Pacide acéligue qu'il contient.

_ Aurésnltat, le liquide distillé contenait :

1° Del'ean ; Eelyre

2% De l'acide aeélique contenant plus de la moilié de son poids
de vinaigre ;

3¢ Des traces d’acides hydrochlorique , hydresulfurique,

Les 450 grammes de matiéres restant ont é1é mis sur un filtre et
ont fourni 110 grammes de liquide coloré en brun, transparent ct
sans viscosilé; cependantyaprés avoir é1é ¢vaporé jusqua consis-
tance de sivop bien cuil , il a pris en refroidissant 1 consistance
molle el lenoce de la gélatine. Ce résidu est jaune orange, d'une
odeur forte de yiande rdtie, il se redissout entiérement dans Pean.
Cette solution précipite abondamment par la teinture de noix de
galle, et rougit fortement le papier de tournesol ; agitée avee du
sous carbonate de plomb récemment préparé et encore humide, il
¥ aune effervescence trés marquée. Le précipité recueilli el lavé
sur un filtre, délayé ensuite dans de U'ean, et exposé i un courant
Phydrogine sulfuré jusqu’s décomposition compléte du sel métal-
lique, a fourni aprés layoir filtré un lignide incolore d'abord , mais
fui s'est coloré en brun jaunhtre par évaporation, Abandonné , en-

page 426 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=426

EBITH

DE L'ESTOMAE. 4493

fin ; pendant deux jours, 3 Vaction de V'air see, ce liquide réduit 3
un petit volume sest solidifié et a offert une cristallisation granu-
leuse engagée dans un peu de malitre gélatineuse. Une petite por-
tion de ce résidu, chauffée sur une lame de verre, s'est hoursoufflée
et a brilé en répandant une fumée épaisse et une forte odeur ani-
male. Le charbon qui en est résullé, exposé ensuite 3 la flamme d’'un
chalumeau , s'est boursoufflé de nouveau, puis s'est affaisé, et des
globules vilreux , incolores et transparents, se sont formés sur plu-
sieurs points de Pespace qu'il occupait sur la lame de verre. Ces glo-
bules recouverts d'une goutte d’ean, et celle-ci entretenue jusqu’an
lendemain rougissait alors senmhlemem le papier de lournesol. Le
résultal (e celle expérience indiquait un acide inaltérable par le
feu. Voulant en connaftre la nature, le reste de la masse desséehée
dans la eapsule a é1é mis dans un crcusct de platine et chauffé jus-
qu’au rouge sombre. Le résidu charbonneux , traité par Peau bouil-
lante, a fourni un liquide incolore, qui, réduitd un trés petit vo-
lume, devient visqueux comme un sirop bien cuit. Dans cet élat, il
estun peu coloré , (ransparent, et pése cinquante i cinquante-cing
cenligrammes. Il rougit forlement le papier de tournesol, forme,
avec les eaux de chaux et de haryte, des préeipités blanes, focon-
neux, solubles, sans effervescence , dans Pacide acétique faible, 11
précipite aussi les nitrates de plomb et d’argent: les précipilés sont
solubles dans 'acide nitrique étendu d’cau. Le méme liguide dé-
layé dans une petite quantité d’eau , et nentralisé par la potasse
pure, se trouble tout i coup, et il se forme des Hocons blancs 1égers
qui se déposent lentement, Le liguide surnageant, décanlé au
moyen d'une pipette et mélé i de ean de chaux , forme duns celle-
¢i des flocons et un préeipité en tout semblable au précédent. Ces
deux derniers précipités, dissous dans un acide faible, donnent ,
avee Poxalate d'ammoniaque , un nouveau prémpilé insoluble dans
le vinaigre distillé,

A tous ces caractéres on reconnait 'acide phosphorique unid une
pelite quantité de chaux.

Ainsi le liquide obtenu par filtration des matitres premidres con-
tenait, outre de l'acide acélique non recueilli :

1* De la gélatine et de Posmazdme en quantités trés notables;

2* De Pacide phosphorique libre;

g° Du phosphate acide de chanx.

Enfin le résidu de la distillation avait pris, par le refroidissement,
Ia consistance et Paspect gélatineux. Ce résidu , dinsi gque celui de
la filtration étaient encore, un etautre, tris ar:des on les a réunis
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poawe bes new(raliser par de la eliziux. Au moment. do mélange il ya
en dégagement tris sensible d’ammoniaque, et la masse, de noire
gquielle ftait, est devenue légérement verdatre. Diélayée dans de
I'eaw et filtrée, elleafourpiun liquide brun et transparent qui, ré=
duit par évaporation au tiers de son volume , est devenu trouble et
plus coloré; abandonné pendant quarante-hoit heures, il s'est com-
plétement éclairei, et il s'est formé un dépédt blanchitre; abondant ,
sans ancune trace de eristallisation. Ce dépdt perdu, par accident
n’a pu élre examiné. Mais le liquide surnageant qui est alealin et la
grande proportion d’acide acélique reconnug dansles matiéres exa-
minées ne permetient pas e douter fque ce, précipité ne fat formé
de chaux, d’acélate de chaux qui devail en formerla majeure partie,
el pmbah}emunt d'une petite quantité de malale de la méme
base,

Le liguide «lécanté et rapprnché de nouvean est da\'cnu de plus
en plus visgquenx; abandonné au vepos el & Paction de Pair il s%est
hientft solidifié et a prégenté Lons les caractires de la gélatine ; il
pesait dix~ Imitgr:lmmls environ. Cetle masse gélatineuse , recou-
verte (’can, §'y-est dissoute : la solution étant alealine, on y aa]uulé
do vinaigre dlstlllé jusgu’h ee gqw’elle rougit un peu le papier de
murnesul i alors i‘arému neurtes de plomb la lrouh]alt sengible-
ment, mais la pl'&mpltalmn ne s'opérantpas, on a employé le sous-
'wlft'lle qui a ﬁurmé un p'écipné shondant. Celui- ~ci, Lassﬂmhlé sur
d"hydmra‘:m u'[ﬁlré,;usqu b nntw: i dé_com;msmunduscldeplumh.l,u
]iquidL filtré esl lranspaveni et pesi colopé; mais, réduit parévapora-
tion & un, trés petit volume , il est.devenn noir ey de consistanee si-
rupense, 1l n'a offert auclme trace de cristallisation apris un repos
de guaranie- -huit hcures Il rougit, fortement le papier de lourne-
sol, pﬂ'mplle P'ean de chaux, Pacélate et le nitrate de plomb, et n’a
pas action nppm‘cnie sur la :olution de nitrate d’argent.

Le méme Tiquide Sirupens, rapord i siccité et bralé 3 la famme
d'une bougie, se charbonne 3 la maniére des matisres'animalés en
répandant; une, fumée  épaisse et une odeur qui déctlent la com-
hustion simultande de matiéres végélales el animales, .

Une portion de cette matitre charbonneuse, chauffée an chalu-
mean, houillonne d*abord , ruugit ensulte el se couvre d'une ]Crﬁsre
effloreseence blanche , sans ancune apparenca de \rlinﬁaauon qm a
£té reconnue 'pour de la choux.

IVaprés loutes ces expériences, on ne peut dotiter'que Pacide gui
agissait ici peft le malique contenant un peu de ehaux, quil doit
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comme P'acide phosphorigue précédemment veconnu, i Pacétate de
plemb employé. ' ' ¢

Les:matiéres contenues dans 'estomac de M*** devaient done leur
extréme acidité i la présence des acides suivants, rangés par ordre
croissant de leurs proportions :

1° Acide hydrochlorigue;

29— hydrosulfurique;

3* — malique;

4* —  phosphoriyque;

5° Aeide acétique surtout, dont la proportion peut étre évalude
an moins au cent cinquantigme ou au quart du poids des matidres,
selon quon le représente par acide le plus concentré ou par du
vinaigre.

La présence des deux premiers acides n’a rien d’extraordinaire, si
ce n'est la petite guantité du second si considérable dans les indi-
gestions. Celle du troisidme peut étre altribuée avee quelque vrai-
semblance & l'ingestion de fruits imparfaitement mirs ; et si Pon
trouve I'acide phosphorique associé & acide malique dans les fruits
du sorbier, on pent sitpposer qu’il existe aussi dans d’autres, et con-
cevoir ainsi V'origine de celui qui est signalé plus haut, '

Quant i Pacide acétique, on ne peat cxpliquer sa présence qu'en
admettant une réaction chimique, une fermentation extraordinaire,
sans doute , mais réelle, Sopérant, indépendamment de toute ac-
tion organique , dans la masse alimentaire , dont une grande partie,
tris fermentescible par élle-méme, parcourtinstantanément tous les
temps de la fermentation acéteuse.

La grande quantilé de gaz qui distendait une partie du tissu cel-
lulsire du cadavre, Podeur de vin aigre qu'exhalaient les matidres
contenues dans l'estomae, et enfin Pabondance d'acide acétique
trouvé dans ces maliéres semblent justifier celte opinion.

Des iraoﬁ.'

Si, aprés avoir lu tont ce qui se rattache i cette observation,
on cherche i se rendre compte du mode de formation de la
solution de continuité qui existait & Pestomac, on doit d'abord
fixer son autention sur les douleurs qualifiées crampes que ma-
dame *** éprouvait & des intervalles éloignés, et sur cette tu-
meur de I'hypochondre ganche, qui paraissait et disparaissait
selon les circonstances, En rapprochant -ces phénoménes de
celte sorte d’hyperirophie qui existait 4 la partie moyenne de
la grande courhure sur les limites des portions esophugienne

IE—x1y, "
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et pylorique; n'est-on pas porté i admetire que 'estomac pré-
sentait cette disposition particuliére aux femmes, qui a éLé si-
gnalée par Scemmering i que , par suite, la ‘masse alimen-
taire séjournait plus longtémps dans le grand cul de sac, et
que, lorsqu'il s'y dégageait une plus grande quantilé de gaz que
d’ordinaire, 1a tumeur de 'nypochondre devenait plus sensible
et les douleurs de gastralgie plus intenses. La nature indigeste
des aliments ingérés la veille de 1'événeémeént, et qui ont é1é la
cause otcasionnelle des dccidents qui 'ont précédé, donne un

“riouvead poids & cette supposition. En second lieu I'absence

d'évacuation alvine, I'impossibilité de rejeter an dehors les ma-
tiéres alimentaires que contenail le ventricule, ces nausées, ces
efforts de vomisserhents ne produisant gue de simples régurgi-
tations et n'amienant au dehors que des mucosités spumeuses,
n'indiquent-ils pas qu'tme force considérable fermait complé-
tement les ouvertures cardiaque et pylorique. L'impossibilité de
faire avaler la plus petite quantité de liquide ferait eroire que
T'ocelusion de la premiére était due i un spasme de I'cesophiige,
ainsi que M. Marendie I'n v sé produire sur les dnimaux lors-
que Pestomac est disténdu par les alinienls et qi'on cherche &

‘Jeur faire franchir le ¢ardia. Un mouvement antipéristaliique

devait tendre a faire refluer vers la partie cesophagienne une
masse alimentaire devenue indigestible, ét i I'éloigner du py-
lore fermé lui<méme par son anneau fibreux. Qu'on se repré-
‘sente T'estomdc dans de seriblibles conditions, Soumis d'unk
part i la force expansive des' gaz qui se dégagent dans son inté-
rieur, et de I'autre aux efforts réunis du diiphragie et des
muscles abdominaux qui se contractént vivemert, et 'on con-
cevra qu'il finisse par se ruplureér difis la partie la moins rd-
sistante. On sera encoré plus coivainci de 14 possibilité d'un
pareil résultat quand on se rappellers qu'a l'océasion des rup=-
tures de l'estomac chiex le chieval, M. Magendie voulant dotner
une idée du rdle que jonent 1es museles delabdotmen, fapporte
quil'mit sa muin dans'1e ventre 'd'un cheval qui se débattai,
je ne pus, dit-il; me défendre @' sentimeint d'efiroi qui ne
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mangue pas d'analogie avec le sentimeni de crainte gu'on
éprouve prés d'une machine & vapeur ou autre, et qui tient i la
conscience de notre faiblesse comparée & la puissance qu'on
voit agir (1). |

L’examen anatomique des parties vient encore appuyer l'idée
que nous nous sommes faile du mode de formation de cette
solution de continuité. Dans le grand cul dé sae, au voisinage
de la. perforation, les parcis de Pestomae sont considérable=
ment amineis. Lo disposition en entennoir qu'elle présente a été
donnée par Lenhosseck comme un caractére spécifigue des
perforations spontanées; elle est évidemment due & la force
qui, aprés avoir agi de maniére 4 amineir considérablement
les parois du ventricule, & fini par les déchiver sur un seul
point. Une fois cette résistance vaineue, ln masse alimentaire
a trouvé i se faire jour et s'est accommodée i la forme qu’a du
prendre dés lors cette portion de l'estomac qui, dans le prin-
cipe, représentait sans donte un demi-sphéroide, el a ensuite
pris 1a forme d'un cone dont la solution de eontinuité occupait
le sommet. Ces fissures longiludinales.que Von voyait-sur la
membrane muquense, et qu'on aurait pu préndre pour un
rummencementdérusmu, avaient la méme disposition que
celles que nous avons vues se produire en distendant mécani-
quement des estomacs: de cadayres, et ont étéproduites par une
cause identique. Quant & la coloration en noir des parois de
Iestomac et du liguide qu'il contenait, I'abondance des prin-
cipes acides qui s'y trouyaient contenus.en rend parfaitement
compte; les efforts de pression. auxquels il a été en butte pen-
dant le temps gui a précédé I'éablissement de Ja solution de
couliriuhé , explique également I'état de meurtrissure. , de
contusion qu'il présentait.

Les divers points enflammés du péritoine ont- enphqué les
changements, remarqués pendant la vie dans le sidgeidela
donleup, Ainsi. tant que U'estomae estirasté intaet ;. la deuleur
elait dans la région de U'épigastre plus gauchs quiiy. ﬁrautlu

T

(0 Jowrnal depﬂ'.-vsmfngle r'c;wr:mmmi‘c, T. l, pnge 357,
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la malade la comparait au seniiment d'une barre wansversale,
A onze heures, ¢'est un sentiment de brilure dans le flanc gau-
che; 4 deux heures, c'est le petit bassin qui devient le sidge
des mémes souflrances. Tous ces points, plus on moins rouges,
avaient é1é en contact avec le liquide de I'épanchement.

L'analyse chimique des matiéres épanchées a présenté un
fait, je crois, qui n'avait pas encore élé conslaté, c'est la pré-
sence de l"acide phosphorigue libre dans I'estomac humain.
Jusqu'a présent les chimisles ne l'avaient reconnu que dans
le suc gastrique des ruminants,

Frappé de tous les caraciéres de ceute observation, et pen-
sant bien qu'il devail s'en éire présenté d'analogues, je cher-
chai dans les diverses collections scientiliques celles gui pou-
vaient offrir de 'analogie avec elle, afin de les comparer et de
m'en servir pour appuyer mon opinion sur la cause mécanico-
organigue de leur formation. Une, qui s'en rapproche le plus
sous le rapport de la cause déterminante des phénoménes ob-
servés pendant la vie, et des désordres trouvés aprés la mort,
se trouve danms la cinquiéme centurie des Ephemerides des
eurienx de la nature.

(La suite au numéro prochain.)

RECHERCUES SUR LES LUXATIONS SPONTANEES
OU SYMPTOMATIQUES DU FENUR ;

Par 3. Panise.
QUATRIEME PARTIE.
Application de la théorie de J.-L. Petit aux luzations con-
genitales. — Luzation congénitale dneomplete.

Malgré les travaux de Dupuytren et ceux plus complets de
Paletta, I'histoire des luxations congénitales est loin d'étre
achevée, Quand on étudie les faits publiés jusqu'd ce jour, on
est frappé des différences qu'ils présentent, différences telles
qu'ils ne penvent étre rangés dans la méme catégorie, Les di-
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verses walformeations de articalation de 12 hauche ont, sauns
donte, entre elles une élroite parenté; elles reconnaissent pour
cause probable une waladie de larticle gui aura entravé son
iéveloppement , elles ont lontes pour résullat 1a clandieation.
Mais resulte-t-il de 14 que I'on doive réunir sous la méme dé-
romination, les eas dans lesquels on ne trouve ni téte du [é-
mur, ni cavité pour la recevoir, avec ceux qui présentent une
tiie mal conformée contenue dans un cotyle également mal
conformé, et cenx-ci avee les cas de luxation du fémur, parce
(e toutes ces Iésions ont un sympldme commun, la claudica-
tion de naissance? Nous ne le pensons pas; car efit-on trouvé
Iz lien qui les unit, la cause unique dont ils dépendent, qu'il
fandrait encoreles distinguer pour lapratique. Aujourd'hui que
I'on tenle, et avec raison, la guérison de certaines luxations
congénitales, il serait fort important de pouvoir reconnaitre,
pendantlaivie, les cas de malformation on de déformation sim-
ple, et les cas de fuwzration proprement dite. Tant qu'il n'en
sera pas ainsi, la pratique sera réduite 4 des titonnements
souvent initiles et quelquefois nuisibles.

Puleita n'avait pas confondu ces faits : pour lui les luxations
congénitales élaientune des causes nombrenses de elaudication
congénitale; ¢'est A peine méme s'il en parle dans son premier
ravail. (De elaudicatione congenita. Dans adversaria prima
ehir. 1788, in-h.) Des cing cas dont il rapporte l'autopsie,
quatre woffraient awewn - déplacement du fémur ; un seul
pourrait ére classé dans les luxations incomplétes ( arti-
¢le 43); mais il ne parait pas l'avoir considéré comme
tel, puisque plus tard, dans ses Frercitationes anat.-pa-
thol. ( De elaud. congenita, p. 90), il s'éonne de m'a-
voir rencontré qu'une seule fois la luxation congénitale. Ce
fail, bien propre i {aive voir la luxation dans son état de sim-
plicité, est celui d’un enfant de quinze jours atleint d'une dou-
hle luxation congénitale. Au reste, Marticle qui précéde, inti-
wnlé : De sublaratione, p. 82, qui parait avoir échappé a
ceux quise sont occupds des luxations congénilales, renferme
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des faits beaucotip plus importants et plus curienx que ceux
contenus dans son premier mémoire.

Dans cette partie de notre travail, nous cherchons & éiablir :
1° que le mécanisme des luxations congénitales est semblable
a celui des luxations spontaties; 2° que la luxation peut éire
aussi compléte on incompléte ; ce qui nous conduit & parler
des luxations congénilales incomplétes.

Avant d'entrer dans les détails, il est it_np'orlant de rappeler
les caractéres essentiels des luxations congénitales, qu'il ne
faut pas confondre, avons-nous dit, avec les deformations
sans déplacement.

Les caractéres primitifs d'une maladie se modifient d’autant
plus profondément, qu'elle s'éloigne davantage de son début. Ce
que nous avons dit des luxations spontanées le prouve suffi-
sammeiit. Il arrive en effet une époque on les aliérations que
I'ohi réncontre ne pourraient méme faire soupeonner les lésions
primilives, si, dans quelques cas, eces 1ésions elles-mémes n'é-
taienl miseés sous nos yeux. Pour la luxatior congénitale , il ne
nous a pas encore €1é donné de la voir s'effectuer, Lorsque
nn-u_s l'obiservons, elle existe depuis longtemps ; par conséquent,
les lésions primitives qui 'ont produite, favorisée ou simple-
ment accompagnée, sont d'aatant plus modifiées , que le sujet
est plus avancé en fge. C'est donc chez les plus jeunes sujets
quil faut chercher Pétat de simplicité, les caractéres essentiels
des déplacetnents congénitaux, car c'est i cet Age qu'ils sont
le moins changés. Or, yoici cé que 'on trouve dans les obser-
vations recueilliés sur des sujets nouvean-nés on plus avancés
en dge. .

La téte du féimur, Inxée en haut et en dehors, appiie sor
Yos iliaque, et présente un aplatissement plus on moins pro-
noncé, La cavité cotyloide , ordinairement peu réirécie, est
libre, couverte de carlilage, bordée de son bourrelet fibreux,
plus o moins resserrée sur lui-méme. Son fond .est garni de
tissu adipeux, cotme dabs V'état naturel, quelquefois plus dé-
veloppé. (Obs. de Paletia, p. 90.) Elle peut assez souvent re-
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ceyoir la téte do fémur. Son bord supéricur et externe peunt
éire plus on moins déprimé et offrir les rodiments d'une cavité
nouvelle qui mangue le plus souvent, Le ligament rond exisie
avec ses attaches normales; seulement il estallongé. La capsule
fibreuse est conslamment entiére, intacle, insérée comme dans
I'éiat naturel, mais allongée et repoissée en haut parle fémur
qu'elle sépare de I'os iliague , et comme pliée en deux portions.”
— De la synovie, plus abondante souvent que dans U'état nor-
mal , lubrifie l'articulation. Les muscles, quelquelois atro-
phiés, n’offrent que les changements de rapports dépendants de
Ia luxation. '

Telles sont les dispositions que présentaient l'enfant de
quinze jours examiné par Paletta, Venfant de ix & huit mois
disséqué par M. Levieux (Th. de 1841, p. 18), uneé petite fille
dont le bassin fut présenié i 'Académie par M. le professeur
Breschet, le nouveauné représenté par M. Cruveilhier (Anat.
pathol., 1"* liv.}), trois sujets que nous ayons B_x'nml'zié's aux
Enfants-Trouvés, ¢t dont nous parlerons tout 4 'heare, enfin
la'jeune fille de onze ans dont nous devons I'histoire remar-

quable & M. Slmonin, de Nancy. {Db: m:a’e par ..M'M Hum-~
bert et Jaequier, p. )

La luxation pent conserver ces caracléres jusqua un ﬁga
assez avancéd; mais le plus souvent des modifications consi-
dérables surviennent avec ige,

Quelle peut étre la cause de pareils déplacements survenus
pendant la vie intra-utérine? Plusieurs explications ont été
proposées, auctine ne nous parait applicable & tous les cas, et
surtout & ceux qui offrent la luxation dans son état le plus sim-'
ple. 1% L'hypothése de l'altération primitive des germes n'a
pour elle aucuan fait. 2° Il faut éliminer aussi 'opinion de ceux
qui expliquent le déplacement par les tractions exercées sur
les membres inférieurs pendant 'accouchement , et 3¢ celle de
M. Pravaz, qui le considére comme un effet de la cambrure
des lombes, puisque la luxation s'eflectue pendant la vie intra~
utérine. 4* En supposant que des violences extérieures , agis-
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saul sur le feetus dans le sein de sa wére, puissent luxer le (6=
mur, comme on I'a avancé, la luxation offrirait duutres ca-
ractéres, des traces de rupture de la capsule et do ligameut
rond. 5° M. Guérin trouve la cause de la luxation daus 14 rd-
traction active des muscles dépendante elle-méme d'une lésion
du'systéme nerveux. Ce savant observateur rattache la luxa-
tion fémorale de paissance & sa grande loi générale des diffor-
mités articulaires ; les fails que nous avons observis nons pa-
raissent en dehors de cetle doctrine. 6 La flexion habitnelle
des cuisses sur le bassin est incapable i elle seule de produire.
la luxation. La téte du [émur w'a aucune tendance i sortir
de s2 cavité, comme on peut s'en assurer sur un fcels,-en pli-
cant ses membres dans la position qu'ils oceupent dans 'nlé-
rus. D'ailleurs, ¢’est par le cdté supérieur el externe que sort
la téte fémorale, et non par le point qui correspond i 'axe du
fémur, c'est & dire immédiatement en arviére de la whérosité
sciatique. iy i - it
7" M. Breschet rattache la luxation congénitale aux lois qui
président anx évolutions embryonaires, et la considére comme
un résultat de I'arrér de développement de la cavité cotyloide.
Généralement admise aujourd’hui, cette doeirine s’appuie sur,
les considérations suivantes : de méme que les autres vices de
conformation, la luxation congénitale est plus fréquente. chez
les sujets du sexe féminin ; on 1'a voe se transmetire hépéditai-
rement. 5i I'on considére, en outre, que le développement du
bassin est tardif, que celui de la cavité cotyloide & lieu par
trois piéces qui se réunissent fort tard, et quen vertu dela loi
de développement centripéte, les membres sortant du tronc
par une sorte de végétaiion, I'extrémité libre de la premiére, la
hanche doit se développer la derniére, on sera porié i adopter
cette opinion qui a pour elle un certain nombre de faits, ceux
dans lesquels il y a absence de la téte fémorale et du cotyle.
Mais outre qu'elle n'est alors que I'expression du fait anatomi-
que, sans en montrer la cause, si l'on cherche 4 P'appliquer aux
différents cas, on se convaincra qu'elle est insuflisante, et cela
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potr tes cas les plus conmiuns, edux que nous avons cités, per
exemple. (Qu'entend-on par arrét de développement? Un véri-
1able arrét de développement a pour earaclére essentiel de re-
présenter une phuse ou,un ¢lat transitoire dans la série des
développements du feetus humain, onun é1al permanent . dans
la série de 'échelle des étres placés an dessous.de lui (Andral..
Anat. pathol.; 1. T). (est ainsi que divers élats congénitaux
du cceur, du gervean, ete., offrent ces deunx caractéeres d'une
mianiére évidente. En est-il-de méme dans le-cas qui nous oc-
cupe? §'il.y avait arpédt de.développement de la cavilé coty-
loide, comme elle est formée de trois piéees qui ne sé réunis-
sent que trés tand, elles deveaient laisser entre elles un-inter=
valle plus gramd, ou bien;une perfovation, comme on. le voit
ches les oiseanx. Or, nousme: connaissons aucun: fait; de ce
genre.Sila.cavilé cotyloide osseuse se forme par trois: points
qui marchent & la rencontre I'un de 'anire ; en. est-il de méme:
pour la formation primitive de la eavité? Il est permis d'en
douter; les. embryologisies ne s'expliquent pas 4. cet, égard.
« Un os,dit M. Cruveilhier (dnat. deseript., t. I, p. 40}, ap=
parait cartilaginenx dans Lous ses points & la fois et jamais par
points isolés. Le cartilage présente la méme conliguration que
présentera I'os devenn osseux. = A quelque époque gqu'on exa-
mine Uarticulation de ‘la hanche, on trouve la téte do {(émur
renfermée dans une cavité qui, aux dimensions prés, ressem-
ble i eelle d'un - enfant naissant. Si l'on suppose que la cavité-
sarréle dans son développement, tandis que la téte fémorale
conlinuant i s'aceroitre, est: obligée d’en sortir; on ne pourra
expliquer les cas dans lesquelsil y.a dévelﬂppemuntapeu pres
égal de la téte et de la cavité. i

8" Les. mémes considérations sapphquem é. la I‘.heor:a de
l'aberration de la force formatrice , du nisus formativus ,
théorie plus large , plus. élastique et plus vague que celle
de Tl'arrél de développement qu'elle embrasse. Ainsi que le re-
marque M. Gerdy. (p. 31), cette explication n'est encore que la
rigoureuse exposition du fait. Il est évident en effet que dans Ia
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lusalion congénitale, 'articulation est vicieusement dévelop-
pée dans quelques unes de ses parties ; qu'il y a malformatior.
Mais cette malformation est-elle primitive on consécutive ? Est-
elle cause ou effet? Pour nous Varrét de développement et les
déformalions: des partlies articulaires ne sont que le résulial,
que la conséquence de la luxation ou de Ia canse de celle-ci,
c'esl & dire de 'affection articulaire qui 'a produite; c¢’est ce
que nous chercherons & démontrer.

9° Dans son excellent Memoire sur les luxations anciennes
du fémur (Journ. des Uonn. med.-chir., 1854, p. 511; et
I'Expérience, 1838, p. 565), mémoire rempli de faits précienx,
M. Sédillot repousse les théories qui précédent, et soutient
que les luxations de naissance dépendent da relichement de
F'appareil ligamenteux. Cette théorie ne fait encore qu'expri-
mer une condition de laluxation, condilion essentielle, néces-
suire, il est vrai; mais elle ne donne pas I'idée de la cause. Le
fémur n'a aucune tendance i quiltér sa cavité; la cause qui
Pen fait sortir, allonge ét reliche en 'méme temps les liza-
ments. ' ' ]

Dans Vimpossibilité ol nous sommes de suivre la luxation
congénitale 4 son début- et d'en saisir le mécanisme , nous ne
pouvons nous en faire une idée qu'en raisonnant par analogie.
« L'étiologie de cette affection, a dit M. Gerdy, ne tombe pas
sous les sens; le raisonnement séal peut nous la faire aperce-
voir et connaitre. » (Loeo eit.; p. 31.) Or, en comparant cer-
1ains cas de luxation spontanée, avec les cas simples de luxa=-
tion congénitale, nous trouvons les mémes caractéres essen-
tiels. Ainsi, dans notre observation de luxation spontanée par
hydartrhose, nous avons trouvé la téte fémorale luxée, le liga-
ment rond allongé et la capsule dilatée, mais entidre et re-
poussée sur l'ilium, exactement comme dans les luxations con-
génitales: Sinotre malade et guéri en conservant sa luxation,
il edl été impossible de dire sil'on avait affaire i une loxation
spontande ol congénitale. Denx fois & la Société anatomique
nous avoils viv des luxations anciennes regardées pour 1es uns
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comme congénitales tandis que d'autres les regardaient comnie
spontanges.,

En partant de 14, et sans soriir des bornes d'une induction
légitime, nous croyons pouveir soutenir :

1* Que la luxation congénitale résulte d'une hydropisie arti-
culaire; ! ' }

2° (e son mécanisme est le méme que celii que nous avons
développé pour les luxations spontanées produites par une hyd-
arthrose ;

3° Que la luxation congénitale doit étre rapportée aux luxa-
tions consécutives ou spontanées. De méme qu'il existe des
lnxations spontanées produites par le gonflement du tissu adi-
peux cotyloidien ; de méme aussi quelques luxations congéni-
tales peuvent avoir la méme origine. Nous rapportérons un
fait 4 lappui de cetle maniére de voir. Aillenrs, en étudiant
les affections articulnires des nouveanx nés, nous rechercherons
il ne serait pas possible de rattacher anx ecoxalgies feiales
les malformations de la hanche sans déplacement articulaire.

Entrons dans quelques détails : en admettant une hydap-
throse primitive essentielle ouliée & quelgue altération plus ou
moins profonde des surfaces articulaires, on peul se rendre
compte de tous les phénoménes et comprendre le mécanisme
du déplacement. ; .

Cette théorie du reste n'est pas heuve ; on en retrouverait fa-
c¢ilement l'idée dans les anciens, Ambroise Paré, Lémery,
ete. M. Gouy\a regarde comme possible (foeo eit.), et M. Mal-
gaigne 'admel positivementpour certains cas. (dnat. ehirurg.
T 11, p. 561).

Le feetus, dans le sein de sa mére, est exposé aux mémes af-
fections qu'aprés sa maissance ; Hippocrate et Galien le sa-
vaient ; I'observation moderne I'a mis hors de doute. Potirguoi
n'admetirait-on pas que quelques décigrammes de liguide puis=
sent étre sécrélés dans 'articulation de la hanche, quand on sait -
que parmi les maladies qui atteignent le foetus, les hydropisies
sont les plus fréquentes? Si 'hydarilirose sémiple na pas été
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observée encore sur le nouveau né, c'est qu'on examine rarc-
ment ses articulstions. Ce ol le prouve, ¢'est que Billard lui-
nméme ne dit pas un mot d'une allection articulée propre aux
nouveaux nés, que nous avons {réqueminent renconirée aux
Enfants-Trouvés, dans le service de M. Baron, o M. Billard,
10 ans auparavant, recueillait ses observations. Si celteaffec—
tion se développait avant la naissance, ce qui est probable, elle
pourrait non seulement loxer le fémur , mais epcore modi-
lier et détruire la 1éte de cet os, : :
-L’hérédité de la luxation, dans quelques cas, se congoit
aussi bien dans U'hypothése d'une hydarthrose que d'un vice
de développement : il existe des observations qui prouvent que
plusieurs membres d'une méme famille , ont é1é ul_l,u'inLS de di-
verses hydropisies , de luxations spontanées,.ele. )
Dans cette hypothése il faur admeure gue la luxation une
fois produite, Uhydropisie disparait, et quela capsule dilatée re-
vient sur elle-méme. Quelquelois , sur les jeunes sujels, elle a
éLé trouvée plus dilatée et contenant plus de synovie que dans
Pélat naturel; mais qu'elle soit déja revenne i ses condilions
presque normales 4 la naissance, cela ne doil pas élonner ceux
qui connaissent I'énergie de la force assimilatrice et la rapidité
des révolutions nutritives (Gerdy) pendant la vie feetale,
Largument le plus fort dont on s’est servi pour repousser
V'opinion qui attribue le déplacement & uneaffection coxalgique,
est que I'on ne trouve ni traces de carie, ni trajets fistuleux,
comme on le voit souvent dans les luxations spontandes. Cette
objection n'est pas aussi forte qu'elle le parail toul d’abord. En
ellet , ce qui rend si graves les affections coxalgiques de I'a-
dulte, ¢'est I'extension de l'inflammation au lissu osseux voisin;
de Ia résultent les caries, la suppuration , les fistules. Or, il ne
ne peul élre de méme chez le feelus dans la cavité c_utylbidqa .
la téte et le col du fémur sont encore cartilagineux 4 la nais-
sance. Nous ne connaissons méme aucun fait de coxalgie
terminée par abeés sur des enfants de un & deux ans, gquoi-
qua cet dge l'ossification soit déj avancée, Une arthrite coxo -
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fémorale chez le foetus sera donc beaucoup moins grave que
chez I'adulte. Rk '

Le déplacement du fémuy explique parfaitement par cetle
théorie. Ponr qu'il ait lien il faut, comme dans la luxation
spontanée : 1° une puissance qui, surmontant les résistances
qui retiennent la téte fémorale dans le colyle, I"écarte de son
fond , tout en allongeant les ligaments; 2° une autre puis-
sance, celle des museles, qui U'entraine en haut et en dehors.
Qu'un liquide s’amasse dans la cavité de l'article, cclie-ci se
trouvera dans toutes les conditions favorables pour que la
Iuxation se produise. En effet ; les lizaments sont mous, fa-
ciles & disiendre; les muscles sont peu résistants. La: cavité
élant pen profonde, le diamétre ilio-fémoral ne devra éire
que trés peu agrandi, par conséquent il oe laudra gu'une
dilatation peu considérable de la tapsule, et partant peun de li-
quide. La dilatation de la capsule en haut el-en arriére se
fera d'antant plus facilement que le mouvement de. baseule
qui raméne le membre dans la flexion et la rotalion externe
est déja produit. Par le fait de la flexion des membres, dés que
Ie fémur a é1é écarté par le liquide, sa téte qui correspond. &
I'échancrure postéro-supérienre, repousse pew ipeu la capsule
dans ce point , & mesure que le lignmentrond, tendn entre ses
points d'attache, sallonge. Une circonstance particuliére aux
luxations congénitales el qu'il importe de remarquer , ¢'est que
la téle fémorale ne sort pas par le point le plus déprimé de
I'échancrure postéro-supérieure, mais plus prés de I'épine an-
téro-inférieure. Ce fait'que nous croyons. général, s'explique
par linjection de I'article qui- montre la téte  fémorale plus
rapprochée de ce point el surtout par la position des muscles
inférieurs du feetus. En eflet, la cuisse est fléchiesur le ventre,
la jambe sur la cuisse, les genoux ne se touchent pas et les ta-
lons rapprocheés des ischions se groisent. (Velpeaw. ecow-
chem., . I'", p. 383). Par conséquent le [émur a éprouvé un
mouvement de rotation externe qui tend 4 chasser sa léle yers
le point indiqué, L'ohservation que naus rapporions plins loin
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confirme cette maniere de voir ; elle explique aussi la rotation
externe souvent observee sur le vivant ; dans ces cas, le fémur
déplacé et longtemps maintenu dans cette position , subit des
modifications de furme d'olt résulte la persistance de la rotation
en dehors,

La téte fémorale étant amenée au bord du cotyle et livrée
a l'action musculaire, la luxation est opérée. Celle-ci, comme
la luxation spontanée, peut-étre primitivement compléte ou in-
compléte, et dans ce dernier cas rester incompléte ou se com-
pléter plus tard.

Luzation eongdnitale incomplite. Tans cetle espéce, la
téte du fémur, amenée sur le bord externe du cotyle, s'y arréte
maintenue par la résistance de la capsule et par celle du liga-
ment rond. Elle presse sur le bord cotyloidien, se déprime elle-
méme, en méme temps qu'elle élale le bourrelet cotyloidien gt
se creuse une nouvelle cavilé semi-lunaire, plus ou moins
profonde , en large communication avee l'ancienne dont elle
estséparée par une aréte carlilagineuse, ordinairement échan-
crée pour loger le ligament rond. Plusieurs faits prouvent ce
que nous venons de dire.

Pendant notre internat aux Eui‘ams—Trouvés nols ayons
examiné les arliculations de 332 nouveaux nés, dans le but
d’éclairer ; par quelques fails nouveaux , la question alors si
controversée de la guérison des luxations congénitales. Nous
devons la premiére idée de ces recherches i M. A. Bérard, dont
les conseils et la bienveillance nous ont €€ si souvent utiles.
Nous sommes arrivé & quelques résullals que noos n'avions
pas ]Srévus. Nous avons trouvé trois eas seulement de luxalion
congénitale, tellement semblables entre eux que nous n'en don-
nerons qu'un avec détails. Denx de ces sujets avaient une seule
luxation du c¢6té gauche; 'un; du sexe maseulin, était Agé de
vingt-cing jours; lesecond, du sexe féminin, avait quinze
jours, Chez tous deux la capsule, évidemment dilatée, conte=
nait plus de synovie que du cdté sain; tous denx délaient mai-
gres et peu développés. Ils n'offraient ancun vice de conforma-
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tion. Le pied éuait manifestement tourné en dehors. Voici
I'shservation du troisiéme,

Ops. Luxation eongenifale double ineompléte sur une petile
fille de deux mois et demi. — Cette enfant abandonnée, apportée
le 8 mai 1837 dans le service de M. Baron, et couchée au n® 21, pré-
senle une maigreur générale avee phleur prononeée’ de la face, hé-
patisation du poumon dreit et irritation intestinale. Elle meurt le
16 mai.

¥éerapsie. Hépalisation du poumon droit; 1égére rougeur de I'i-
léon ; état sain du foie, des reins , de la vessie; le trou de Botal et le |
canal artériel sont oblitérés, Le cerveau, le cervelet, la moelle de
Pépine et les plexus lombaires n'offrent aucune allération apprécia-
ble. Les deux humérus et le fémur droit présentent un gonflement
rachitique peu considérable i leur partie moyenne.

Les granis trochanters paraissent plus écartés 'un de Tautre et
plus rapprochés de la eritle iliaque que dans Pétat ordinaire. Les ta-
lons sont rapprochés, et la pointe du pied regarde en dehors. Les
muscles sont généralement pew colorés comme tous les muscles du
sujet, mais sans altération appréciable. L'articulation coxefémorale
mise # découvert offre les modifications suivantes : la téte du fémur
incomplétement luxée en haut et en dehovs appuie sur le rebord co-
tyloidien , oit elle s’est creusé une dépression pen profonde. Celle-
civest formée 17 par le bourrelet fibreux aplati et étalé, 2° par une
surface cartilagineuse séparée du cotyle primitif par unie aréte an-
guleuse interrompue dans son miliew par une échancrure lisse , sur
laguelle glisse leligamentrond. Celle nouvells cavité forme une sorte
de croissant dont le grand diameétre a quinze millimétres et le plus
petit hoit 3 neuf seulement. Elle est en large communication avec
Pancienne, Celle-ci est d'ailleurs bicn conformée et comme dans
Pétat sain. Cependant ;4 cause de Paplatissement de son bord, elle
ne peul loger complétement la téte du fémur. Son diamétre antéro-
postérieur a 16 millimétres; la méme distance existe entre la crite
qui sépare les deux cavités et le milieu de la grande échancrure co-
tyloidicnne. 8a profondeur est de sept & huit millimétres. Le tissu
adipeux de son fond n'est pas hypertrophié. Elle était remplic par

Ta synovie quig'est éconlée , Jors de ineision de la capsale, en plus

grunide abondance que dans les eas ordinaires. Son bord est garni
d’up Lourrelet fibreus qui , revenu sur lui-méme); recouvee en par-
ti¢ Pancienne cavité et s'opposed ce que la téte fémorale puisse
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pénétrer jusqu'an fond de celle-ci. Arvivé & la dépression de nou-
velle formation, ce hourrelel s'élale pour concourir i la former.

Le col du fémur et les trochanters sont bien conformés ; la téte
dont les dismélres antéro-postérienr et verlical ont de seize b dix-
sept millimétres , vue parsa parlie antérieure , est comme dans 1'é-
tat sain: en arriére et en dedans elle est aplatie. Sur cette face apla-
tie, se voil. une goutlitre .rlirig{te presque directement en arridre et
destinée i loger le ligament rond. Celui-ci, inséré comme dans 'é-
tat mormal, trés résistant et allongé, a vingt-deux millimétres de
longueur, Lu surface aplatie de lat le fémorale correspond exacte-
ment i 1a cavité nouvelle, lorsquetle émur est fléchi sur 1e bassin ;
de telle sorte qu'il forme , avee la branche horizonlale du pubis, un
angle droit, en méme temps qu’il est porté dans la rotalion externe.
Dans cette position, le ligament vond tendn en travers de Pancien
cotyle est exactement contenu entre deux goutliéres , 'une creusée
sur le fémur, Vautre sur la créte cartilagineuse qui sépare les deux
colyles. Ce qui démontre; & n'en pas douter, que la luxation s'est
produite et s'est maintenue dans la position que nous venons d’in-
diquer. i

La capsule est intacte, natluréllement insérée autour du col et de
Pancien cotyle. Autour de la dépression nonvelle , elle est refoulée
en méme lemps que le bourrelet fibreux , legquel n’esl pas enliére-
ment confondu avee elle, Le lendon réfléchi du droit antérienr vient
1a renforcer, Elle est plus dilatée én tous sens que dans Pétat nor—
mal. En has et en dedans , elle semble se confondre avee fe ligoment
qui convertit en trou la grande échanerure. Ce ligamen! et quelques
fibres de la capsule déjh revenues sur elles-mémes forment une mem-
hreane étendue sur la partie infévieure du eolyle. Paleita (Loco ei-
tate, p. 88) o notd une disposition pareille,, dont il ne s’ast pas bien
renilu compte.

La véduction de cette semi-luxation est facile; il faut pour cela
porter la cuisse dans la flexion, l’abductiun et la rotation en de-
dans..

Le bassin , compar & » celui d’u:l enfant i peu |ui53 de méme Age,

n’offre pas de déformation bien évidente. Voici, au reste , ses prin-
cipales’ dimensions : Diamétre sacro—-pubien, tl‘enle—sepl millimé-
tres ; diamdire transversal pris des symphyses sacro-iliaques, trente-
sept millimetres ; diamétre bisciatique , trente-quatre millimétres ;
diamétre cocci-pubien, de vingt-cing & trente-cing, millimétres ,
selon la position du coceyX ; d'une épingiliaque antérigure et supé-
rieure b Uautre, huit centimetres ; du foyd du cotyle h Uantre, trente-
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sept millimdtres ; du milien de la dépression articulaire nouvelle &
Pautre , six centimélres.

Dans les trois faits , 1a luxation ne devait pas remonter & une
époque de la vie feetale trés éloignée de la naissance : le déve-
loppement proportionnel et d peu prés normal de la téte fémo-
rale et de la cavité colyloide, la dilatation notable de la ca-
psule non encore entiérement revenue sur elle-méme, le peu de
profondeur de la cavité nouvelle , tout porte & le croire. I1 se-
rait difficile de se rendre compte do déplacement autrement que
par une hydarthrose dont l'existence anlérieure est encore ac-
cusée par la dilatation de la capsule et par la plus grande quan-
tité de synovie qu'elle contient.

La luxation incompléte peutl offrir elle-méme plusieurs de-
grés. Dans nos observations, les deux cavités n'en font en quel-
que sorte qu'une seule divisée en deux portions, Dans celle de
M. Levieux, il y a deux cavités qui ne se confondent que dans
une élendue peu considérable. Le déplacement remoute aussi
vraisemblablement 4 une époque plus rapprochée de la con-
ception. :

La luxation congénitale incompléte pent 1° rester incom-
pléte, 2° se compléter aprés la naissance, Efle se'comporte alors
comme les luxalions complétes.

Quand elle reste incompléte, la cavité nouvelle se creuse de
plus en plus ; un rebord osseux plus ou moins développé main-
tient la téte du fémur et l'empéche de remonter. L'ancien cotyle
se rétrécil et se confond en partie avec le nouveau, par lequel
il est comme envahi; de telle sorte que les denx réunis ne for-
ment qu'une grande cavilé de forme ovalaire divisée en deux
parties , laquelle a pu étre prise pour un cotyle unique a dimen-
sions exagérées. Tel devait étre le cas de Kerkringius, cité par
J. Lieutaud.

Plusieurs cas de luxation incompléte ou de subluwation ont
é1é vus, par Paletta, chez des sujets plus ou moins avancés en
fige. Le suivant mérite d'étre rapporté :

« Surle bassin d'un enfant de dix ans environ , on trouva I'a-

I —xry. 29
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cétabulum beancoup plus grand qu'il w'aurait du éire; placé
dans-sa situation ordinaire et naturellement conformé y BX-
cepté 4 sa partie postérienre et externe o le sourcil ossenx
et cartilaginenx manquait, on voyait Fancien acétabulum réuni
et confondu en quelque sorte avee un pouveau , muni lui-méme
d'un bord ossenx, lisse i l'intérieur et couvert d'une membrane,
offrant & Vextérieur des rugosilés dues & des concrétions ossen-
ses, Il est manifeste que, dans ce cas, le bord osseuy de l'acé-
tabulum naturel a été déprimé par la 1éte fémorale Inxée et con-
~verti en une cavité nouvelle continue avec l'ancienne (Loco ef-
fato, p. 8i).»

Sur un adulte, il trouva deux cavités pen profondes placées
sur le méme plan et séparées par une aréte cdrtila gineuse mince
(tenud bracted). Une senle capsole , réfléchie surlatéle, em-
brassait les deux cavilés; le ligament rond avait deux pouces
de long. La téte du fémur était aplatie (Loco eitalo, p. 84).

- Le déplacement peut se compléter plus tard ; c'est ce qui se-
rait vraisemblablement arrivé chez les spjets que nous avons
observés. Le lémur, n'étant pas retenu par sa nonvelle cavité
qui forme un plan trés incliné en haut, sollicité par I'aclion
musculaire et le'poids du corps dans la station , anrait reponssé
progressivement la capsule, allongé le ligament rand , et se se-
rait plus ou moins avancé dans la fosse ilingue externe. '

Luxation eongénitale compléte. — Plusieurs cas ou degrds
peuvent se‘présenter : 1° Le [émur n'est m'ainl%hti que par la
capsule qui le sépare de L'os iliaque. Celui-ci n'offre avcune dé-
pression anormile (Obs. de Paletta , de¢ M. bm:ﬂnm} 29 Cot
os présenteune dép ression'sur laqudle appmc la téte du l'emur,
mais dont il est séparé par la capsule (Dupuytren , obs. de
Castel, edté gauche). 3° La capsule se confond avec le périoste,
devient fibro-cartilagineuse, et concourt i former ine eavité pen
profonde, munic d'un rebiord osseux (Denxiéme obs. de M. Se-
dillof). Enfin ,'dans un quatriéme degré, on ne trouve plus de
capsule entre 1a téte du fémur et I'os iliaque; celui-ci offre una
cayité artiealaire plus o moins réguliére et profonde , an bord
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de laguelle se fixe le ligament capsulaire, Le hnmam ropd
n'existe plus.

Les divers degrés que nous yenons d'indiquer s sucoddent
ordinairement gur p!‘;me, ¢'est 4 dire gu'ung cavilé ossense ge
forme 13 oit il e existait, & yne épogue aniérieure, une simple dé-
pression. Mais il peat arriver que la 1éle fémorale , aprés ayoir
demeuré un {:erlqm temps prés du bord cotyluidien et aprés
¥y avoir déterminé une dépression, comme an deuxiéme on (roi-
siéme degré , quitte cetle nouyelle cayilé pour se porter plus
loin; qu'elle creuse dans ce lieu une seconde dépression el la
quitte encore pour aller former ailleurs une cavilé osseuse
définitiye. Ce que nous yenons d'avancer n'est pas le [ruit de
notre imagination ; Paletta a trouvé sur un os iliague trois gas
vilés placées les unes dlasuite des antres, vestiges irrécusables
des différentes haltes qu'a faites le [émnr dans ses migrations
successiyes. Ce passage est rop important pour que pous ng le
rapporlions pas en entier. '

« fd manifestissimum est in osse ﬂmﬂmmﬂfﬂ Jlﬂutgﬂ
musz;z_m viri, guod anie oculos habeo, ob elaudieatio-
nem post mortem dissecti. In hoe igitur osse quam dili-
genlissimé impregsa videri possunt berna vestigia, vel sinus
quibus alid past glium_ ingedit femoris caput. Naturalis
eqr@ sinus contractus @ summe rgﬂfﬂrsﬁm irianguls for-
mam exhibebat, lateribus dyobus allero swrsim , poste-
rius altero , productis seeundum pubis et ischii ramos.
Paveis lineis sub angulo aeuto sinus eatyloide; gui supe-
vior el posterior it , conspicilur vestigivm in gua proba-
hiliter heesit caput,eum primum e cavitate promotum fuit,
Festigium locece conducit ad aream oblongam ampliorem
in ossis ilii priori parte incavalam poné spinam ejusdem
anteriorem et inferiorem. Huie luvatum os diutivs inhe-
sizse intelligimus , i cansidergmus sinum profondiorem
impressum fuisse in solidiori ossis pavte ; diutissime pevo
immmoratum fuigse ossis caput super ilii dorsum ostendit
amplior reliquis el profundior sinus , figure orhioularis,
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ab altero novo acetabulo osseo quodam tubére divisus. In
hoc tertio, ut ita dicam , preeternaturali acetabulo femur,
post mortem, repertum est (loco gitato, p. 86).

- Déformations consecutives. — Nous avons dit que les dé-
formations observées dans les luxativns congénitales résullent
de la luxation elle-méme owde sa cause. On le voit souvent,
dans les luxations - coxalgiques ou traumatiques non réduites,

- La eapsule qui, dilatée par I'hydropisie, a permis 1'écar-
tement du fémur, n'est pas encore complélement revenne sur
elle-méme 4 la naissance. Plus tard elle se modific davantage,
sa partie interne se tend au devant du cotyle ; puis quand le
fémur, est:remonté sur la fosse iliaque, elle se resserre en
forme de sablier-entre la téte du [émur et son attache iliague.
Une partie de sa substance -disparait quand il y a formation
d'une cavilé osseuse, mais jamais sa moitié inférieure et in-
terne ne change ses insertions. Le ligament rond, véduit en
bandelettes , pressé entre deux surfaces ossenses , sg rompt et
disparait, quand la téte est renfermée dans une cavité osseuse.
Les modificativns portant sur-les museles, l'atrophie et la dé-
viation des 0s du bassin si bien décrites par M. Sédillot, I'atro-
phie ou mieux Varrét de développement du fémur et des os de
la jambe en largeur et en longneur, sur laguelle Hippocrate n
tant insisté (De articwlis), sont trop évidemmeut conséculifs
pour -que nous nousy arrélions. — Quelques mots sur les dc-
formations des surfaces articulaires.

Tout urgane qui cesse de fonctionner, s’atrophie : l'orbite re-
vient sur lui-méme aprés Uextirpation de l'os ; T'alvéole d'une
dent arrachée. se rétrécit et disparait; la cavilé cotyleide ,
lorsque le fémur en estsorti, diminue d'éltendue et lend i
s'effacer.. Dans des luxations. anciennes , on a vu celle cayité
réduite 4 des dimensions -trés pen considérables, remplie de
tissu adipeux et dépourvue de cartilage. Ordinairement elle
n'est que rétrécie , déformée et triangulaire. Il semble, dans
quelques cas, que celle déformation résulte de la pression de la
téte da fémuren dehors du bord cotyloidien, Le travail d'alro-
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phie gni s'exerce sur les eavités osseuses, privies des éminen-
vos qu'elles sont-destinées & contenir, porte surteul sur leurs
bords et tend & les effacer. Sor un homme que longtemps
auparavant M. Larrey avait ampuié 4 1épaule, M. Cru-
veilhier a trouvé une surface convexe remplacant la cavité gle-
noide (Anat, patholog., 6° livraison). 5'il est facile de se ren-
dre compte des déformalions consécutives éprouvées par la ca-
vité cotylvide, il est plusdificile d'expliquer ce fait important
déji signalé par MM. Humbert et Jacquier de la-persistance
de cette cavité dans les luxations les plus anciennes. Car non
seulement, elle ne disparaft jamais complétement ; mais-en-
core, elle acquiert quelquefois un développement asses consi-
dérable; elle avait plus d’'on ponce de diamétre chez un homme
de 70 ans observé par Dupoyiren. Ce qui prouve que, malgeé
I'absence du fémur, elle avait continué & s'aceroftre, puisqu'il
sagit d'une luxation de naissanece. - :

La téte et le col du fémur offrent encore leur configuration
presque normale i la naissance ; mais il est rare qu'il en soit
ainsi & un dge plus avancé. Fréquemment 1a téte est aplatie dans
un sens ou taillée en cone. Lé col qui Ta supporte estordinai-
rement plus court ét inséré A angle droit, plus rarement re-
dressé vers le ‘grand trochanter. Leés dauses prineipales de ces
déformations sont : 1° Patrophie on plus exactement le déve-
loppement moindre qui porte sur tout le fémur et particulié-
rement sur son ‘exirémité supérieure ; 2° 14 donipression exer~
cée par les muscles pelvi-trochantériens “tivaillés, gui, d'une
part, pressent la téteé du fémur contré Vos iliague, et tendent,
d'autre part, i redresser le col de cet os, tandis quele poids
du corps et l'action des muscles pelvi-fémoraux tendent au
contraire 4 le ramener & 'angle droit : toutes 'ées canses peu-
vent entraver son développement ‘en longuenrs 3% le ramollis-
sement du cflr-li!fig'e épiphysaire de la téle fEmdrale’ qile'nons
avons souvent observé dans les arthrites des nouveaux mnés;
4" enfin, la compression exercée sur le ligament rond placé
entre |a téte de 1'os et le bord cotyloidien. Avant son 'ossifica-
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tion, la téte fémorale recevant par les vaisseaux de ce liga-
ment la plus grande partie de ses matériaux nutritifs, on con-
¢oittoute linfluence de cetle circonstance sur le développement
de celte éminence, & une époyue ou son organisation est si peu
avancée. C'est 4 celle cause que Iillistre professeur italien que
nous avons si souvent cité, Paletla, attribue Uatrophie de la
téle et du col qu'il trouva sir lé coté gauche d'un enfant de
treize ans. Portée par un col trés court, la 1éle fénorale était
conique; couverie d'un carlilage rugueux, elle était regue dans
urie cavilé eréusde sur lé bord du coiyle primitif. Le lizament
rond manquait. (Loeo edt., p. 85.)

Luzation par gonflement du tissu adipens cotyloidien.
— Nous avons dit que la luxation congénitale, comme la lusa-
tion spenlanée, peut résulter de I'bypertrophie du paguet adi-
penx gui decipe le fodd de 14 edvité cotyleide. Peul-fre
faul-il considérer l'cbservation de Paletta (p. 90% comme un
eas deé luxation comipléte die & cette cause. L'ubservation sui-
vanie prouve gue celte hypertrophie morbide peut an moins
déplacer incomplétement le fémur et déformer la cavitd coly-
loide. Ce quatrigéme fait de luxation incompléle, que nous avolis
rencontré lout récemment (29 décembre 1841, en Bludiant
sur des nouveaux nés les vaisseauX de la téte du fémur, durait
facilement échappé a un examen peu attentif.

Ons. Double luxation incompléte du fémur par hyperivophie
du tissu adipews colyloidien. — Un nouveau né du sexe masei—
lin, 4gé de dix Juurs mort & hospice des Enfants-Trouvés d'une
double pneumonie avec endurcissement du tissu cellulaire , notis a
présenté une double déforthation des articulations cnxu-fémm rales.
Des deux cotés Paliération est la méime & trés pen de chose prés ;eile
devient trés évidente quand on compate ces articulalions avec celles
d’un sujet sain et de méme age. Le bassin, le fémur et les muscles
n'uffrent vien d’anormal ; les parties aruculaucs seules sont modi-
fiées. La téte du Fémur, trés 1égerement déprimée en arritre, ne cor-
tespioni pas ah eentre de la cavité eotylorde. Celle-ciala forme d'un
ovale dont Ia grodsé exteémité est lournde en hiaut et en debors. Son
fond est-oecupé par une petite tnoreur dun rouge eramoisi ; dont la
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cm:p[: est uniforme el de consistinee lardicde, Cette tidineur, évi-
demment formée par Ie gonflement du paquet adipenx cotyloidien ,
a trois b quatre millimétres d'épaisseur ; elle couvre une partie de la
surface cartilagineuse du cotyle. La dépression qui exisie enire elle
el eelle surface cartilagineuse est comblée parune production pseudo-
membraneuse blanchitre encore adhérente & la rumeur, aprés plu-
sieurs jours de macération. Le cotyle parait d’abord unique et for-
tement incliné en haut; mais, en examinant de plus prés, on voit

“une ligne saillante qui sépare le tiers supéricur et externe des deux

liers inférieurs et internes. C'est dans la premiére partie que se lrouve
la téte du fémur, laquelle, repoussée en dehors par la tumeur, pa-
rait avoir refoulé dans ee sens la paroi correspondante du cotyle,
ainsi que le bourrelet fibreux attaché b son bord. Celui-ei parait
avoir subi une sorte de déplacement, car, tandis que du cdié supé-
rieur et externe il est aplati et déjeté en dehors, du ebté interne il
#'est avancd de deux i trois millimétres sur l'ouverture du cotyle, Le
grand diamtre de la cavité est de seize milliméires, tandis que Pop-
posé n'est que de douze. La téte du fmur, doot le diaméire est de
qualorze millimétres , ne peut élre recue dans la moilié interne oc-
cupée par la tumenr et rétréeie par le déplacement dit bourrelet co-
tylotdien dont nous avons parlé. Eile correspond & la parti¢ exlerne
de la cavité, mais par une portion de'sphére moindre que dans une
arliculalion & I'état normal, Elle n’offre d'ailleurs yu'nn aplatisse-
ment léger par lequel elle appuye exaclement sur la avité, gquand
on place le fémur dans la flesion et la rotation en dehors, & pen
prés dans la posilion qu'il occupe natuvgl!pmnpt chez le feetus alans
Putérus. Le ligament rond est un peu plus long que dans 'état or-
dinaire. La capsule a sa disposition naturelle.

Le déplacement peu étendu que nous a présenté ce sujet se
serait-il complété plus tard sous l'influence combinée de Ia
marche et de I'action musculaire ? Cela parail és probable. La
téte du f[émur n'étant pas retenue parla paroi supérieure du
cotyle qui forme, dans I'état normal , une vodie transversaie-
ment plagée sur le point le plus élevé de cette éminence, ap-
puyant au’ contraire sur un plan fortement incliné en haut,
contre lequel elle n’est maintenue que par la résistance de la
capsule et du ligament rond, aurait glissé pen a peu sur ce
plan, et serait remontée dans la fosse iliaque & mesure que lés
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ligaments se seraient allongés, ainsi que nous 'avons déja dit
pour nos autres cas de luxation incompléte,

Nous terminerons par les propositions suivantes :

1° Les luxations congénilales, de méme que les luxations
spontanées, reconnaissent pour cause une affection articulaire,
une hydarthrose ou un gunﬂement morbide du- tissu adipeux
colyloidien.

20 11 serait important de pouvoir diSLinguer', pour le pro-
gnostic, les luxations complétes de celles qui sont incomplétcs.
Ces derniéres nous paraissent pour la plupart incurables, parce
que les deux cavilés se confondant entre elles par un cdié
commun, il est difficile dndmam'e que la réduction puisse se
maintenir.

8" Les chances de réduction diminuent & mesure que I'on s'é-
loigne de la naissance, puisque les déformations articulaires
eonsceutives sont d’autant plus prononcées, que la luxation
est plus ancienne; De lh Vindication d'opérer le plus tdt
possible, £ {

i Tant qu'il ne sera pas possible de différencier sur le vi-
vant les cas de déformation articulaire sans luxation des cas de
luxation compléte, et ceux-ci des luxalions incomplétes, la
thérapeutique de ces aﬂ‘eclmns uoﬂ’mrn qu"une déplorable in-
certitude.

OBSERVATION, D'UN METRACISSEMENT DE L'OESOPHAGE GUERI PAR
LIRS & GATHETE:RISM: ET LA Gnummswm:c,

Lar I& dﬂcteu*r &, Gﬂ‘nnon, ::Es Chitean~du-Loir, membre

de ln Légion & honnewr , cm-re.spaﬂd'am da J'Aaau'mus
royale de me’dec:m 1,

Omps. Le 30 déecembre 1841, M, Roy de Langeais (Indre-et-Leire),
apé de 1rc||L|.. Lrois ans, me l“utndressé par M. Mugnot son médecin
ordinaive et par M.le (]l:-cl-.-.llr Bretonneau de Tours. Le malade faisait

‘remonter A dix-luit moisles premiers symptomes de Paffection pour
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laguelle il avait réelamé leurs soins. Les prépavations de belladone
avaient été employées sans résullat, M. Mignot me transmettaitles
détails suivanis : :

« Depuis longtemps M, Roy a des éructations sans lemoindre dé-
rangement dans sa santé,. _

« Vers la fin de novembre 1840 , spasmes du pharynx et de Preso-
phage, sans doulenr, sans chaleur, enfin sans symptomes d'inflam-
mation. An moment deladéglutition, les boissons el les aliments ex-
citent des spasmes du pharynx et de P'eesophage, suivis déructations
trés fortes, Depuis trois mois, le malade a été foreé de cesser les gros
aliments et de vivre de soupe et de bouillies, il a maigri beaucoup.
Les liquides passemtplus difficilement que les boullies. Il ya onze 3

douze jours, le malade a éprouve des contractions nerveuses alroces

du pharynx et de Peesophage, suivies d'éructations.qui ne Inissaient
pas qualre secondes d'intervalle, le toutaccompagné d'étouffements,
I eroyait mourir, Cet affreux état a duré pendant deux soirs et une
partie de denx nuits. L'orifice du cardia n’éprouverait-il pas le méme
spasme que Peesophage P Voici les moyens employés : 1° pilules
d'oxyde de bismuth , rhubarbe, extraiis de quingnina, eau magné-
sicnne; 2° pilules dasa-fetida et de valériane, vin d’Espagne;
3% pilules de cigu#, belladone et magnésie ; 40 pilules de bella—~
tdone, i '

M. Bretonneau pense que vous serez obligé de sonder 'mso-
phage avee les moyens que vous avez déjy employés avee suc-
cis, ele. » kg

A cet exposé .deson médecin, le malade joignait le récil sui-
vant, auquel je crois devoir conserver son expressive simplicité :

« En septembre 1840, ’ai commencé i mapercevoir que éprouvais
de 1a difficulté & avaler ma salive, surtount la nuit; cela devint plus
fréquent au mois de novembre. L’'on m’a saigné an hras : j"ai cru en
ressentir un bon effet pendant deux mois ; mais en février et mars
cela o commencé bien plus fort, el j’éais tellement incommodé en
marchant que je m'arrétais pour faire des efforts d’éruciation. Vers
la fin de juillet 1841, je mangeais des fruits ; toutd coup je mesen-
tis suffoquer. Je ne fus soulagé qu'aprés de longs, et violents efforts
d'éructation. Depuis cette époque jai é1¢ sujetade pareils accidents,
Mes alimenls ne passaient plus, ebje quiltais mes repas sans pouvoir
satisfairema faim. Bienldt je ne pus faire passer que dela soupe bien
bouillie et dela bouillie trés claire; et chaque cuillerée, je faisais de
tels efforts d'éructation que j'étais obligé de manger seul dans ma
chambre, J'avais encore plus de difficulté 3 boire. Le trajet des vents
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deVestomaie i fa Livuche mesemblait aussi diffieile que celui des bois-
sotisdela Buisehe 3 Pestomae, Ea nuit, les moindres éructalions m'é-
touffaient, et {"élais obligé de rester sans cesse assis sur mon séant. A la
fin de decembre 1841, Fien né poivait passer, j'¢lais quelquefois un
jmu sansoscrlien prcndl‘e .le ne puis pius ni marcher, bitravailler,
larges'; mon ehapiat méme qui élait étroit me relombé maintenant
jusque sir le visage : et pourtan! je n'ai ressenti auenne dooleur qui
ait pu m'indiqier oi Bristé le mal qui fait mon supplice. Je suls
tourmenté de 1a Rim , que je ne puis satisfaire, les bouillons pas-
sant avee lajlus grande difficullé, et surt»:mt de la soif, 1es liquides
ne passant nullement. »

JPengageai 16 malade 3 prendre devant moi uné enillerée d'ein ;
immédiatement, aprés tous les muscles du con entrérent en contrac-
tion , de violents efforts déructations eurent liew, le malade &lait
eomme suffoqué ; maid sans toux , différant en cela des deuy ma-
lades dont j’ai publié Phistoire. (Voir Journal des eonnnisyances
midieo-chirwergieales, tovembre 1837). 11 w'offrail pas ; conime
celles=ci, de Paltération dans le timbve de la voix. Cetle dyspha-
gie élait survenuesains lésion inflammatoire appréciable chez les
deux aulres maladés ¢ ellg avait &té conséeulive & une angine pha-
ryngo-laryngienne ; ¢heg la dernigre, on sentaiv profondément, des
teux cdtés dulaiynk et 'dé I trachéé-artire, des ganglions tumd-
fits. Rien'de tout cela chez le maladé de Langeais = sa sanlé géné-
rale €lail bonne, le teint assez frais, malgré 1a maigreur générale.
L'msophage seul sembluit done malade, et @avance je pensai, ainsi
g Pavait présumé M. e dunlel.'lr Brélonneau, qu il existaitun pé-
trécissemment, i

- Bemaladd se soumittout de suite au cathétérisme, qui fut pratigud
4 Paide dne baleine Aexible, garnie d son extrémité d’une petite
épongt. Je Poussai jusqu’h l’nsmman gans renconlrer le mmndre
obdtacle, "~

Laméme éprenve, répéide quelques hedres aprés, donna le méme
résultat négalif; mais A la troisiéme épredve faite dans la meme
journée et avee le méme instrument, je renconlrdi trés distincte-
ment un obstaclé gue j'eus un pea de peine a franchir. ‘Jele sentis
également au relour ; et je'passai plusieurs fois Péponge A travers ce
détroit qui existait dans 1'esophage aux points nurrespnndams duxg
premiers annéhui de la tractife arlére.

‘e second jour, trois séances de cathéterisme : je par vins une
seule fois i franchir le détroit dvec une ¢ponge de 4 centimé tres de
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circonférdnce , mais toules les antres épreaves furent failes avee
une éponge dont le contour offrait 1 renlimétre de moins, L'oeso-
phage se contacte sur les éponges, et le cothéterisme devient de
plus en plus difficile, surtoul an détroit.

11 est évident pour nous gu'un seul obstacle existe ; en effet, lors-
ique le malade boit , les liquites sont arrétés, et il porte la ‘main au
cotr pour indiquer le point oi existe le sentiment de strangulation.
Unie grosse sonide de gomme élastique, passée au deld de ce point,
permet Vinjeclion des liquides qui alors drvivent (rés facilement
dans Pestomac, 4 la grande satisfaclion dit malade. o

La déglutition des soupes el des Douillies est maintenant assez fa—-
cile, quoigque le troisidme jour le cathéterisme avee les éponges soit
devenu impossible. Elles soil arrétées au poiitt véteéeis la résistance
st Lelle sl y avrail liew de eraindre la rupture de Peesophage si
Ton s'obstinail & vouloir franchir V'obstacle. Je «dols noter ici Vin-
quittude que me dorna eerésultal s Jespérai loutefois: que cetle
intolérance de Uesophage céderait en quelgues jours, et soutenu
par Pexpéricnce duns l'opinion de la néeessité du calhéterisme
gradué et fréquemment répété , je remplagai les cathélers a éponge
par une de eces canules en gomme flastique, termindes en olive
dont o 2k sért communément pour les injections.

Le troisiéme; gualridmeé el cinguidme jours, je vois le malale
liois 3 yualve fois par jour, el chague visite je franchis eing A six
fois Ie détroit avee la canule olivaire: le malade né ressent ducune
douleur , on l¢ désaliére  aide de la_sonde qui permet des injee-
fions toujours fuciles de liquides.= Le sixidime jour, une épongede
¥ eentimétres de contour a é1é passée plusieurs Fois sur Vobstacle,~—
Le septiéme, 1a méme épongeencroutée de beurve, saupoudrée d’alun,
a f1é passée dans le détroit huit fois ¢n quatrestances.— Lehuiliéme,
méme opération répétée avssi fréquemment: La déglutition.devient
plus facile, le malade cominence A manger des aliments solides,
Depuis Pempldi de Palun, plusieurs fois éponge a ramené des mu-
cosilés filantes, 1égérement leintes d'un pew de sang, et de petits Lam.
beaux dé membranes trds minces, transpaventes et eliarnnes.—
Dans la nuit du 8 au 9, douleurs & la gorge et & Poesophagean point
du rétrécissement 3 eeite doulenr relentit, jusque. dans Foreille
droite.—Le 9, la.déglutition est lilive, tous les aliments solides pas-
sent, les liguides commeneenld étre pris. = Pendant deux joursion
cesse le cathétérisme. — Le 11, la douleun de Peesophage est com-
plétement, apaisée. — Deux éponges; Pune de ¥; Vautre e .8 cen-
timétres; sont potissées au delb du réirdeissementsla premiére passe
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trés facilement, la seconde avee un léger effort; celle-ci raméne des
mucosités un peu teintes en rouge et quelques petits lambeanx
membraneux semlilables aux premiers. — Le 12, méme épreuve
avee les deux éponges, aucune ne revient lachée de samg.

L’on w’éprouve plus Uimpression de brides arrélant le passage des
sondes : il nous parait probable qu’elles ont 616 usées et détruites
par I'action simullanée du frottement et de I'alun. — Le malade
n'a plus Ie sentiment pénible d’un corps arrété dans Veesophage
el qui Pexcitait i des efforts de déglutition et d*éructation. Celles-ci
sont devenues rares et fuciles. Son sommeil west plus interrompu
par des suffocations; il se plait 3 manger des aliments solides, du
pain de ménage, du boeuf, du mouton; il se plait surtout i se
diésaliérer, et h conslater par des &preuves répétées le libre passage
des liquides.

Nous espérions qu'un traitement aussi complet que chez les deux
malades dont la cure définitive a é1é confirmée par le temps, aurait
le méme résultat, M. Roy était reparti pour Langeais le 15 janvier
1842, heureux de ne plus craindre le supplice de la faim et de la
s0il. Le 15 Bvrier suivant, le malade revint nous trouver ai Chileau-
du-Loir.

Pendant 15 jours 1a déglutition avait été facile, etle malade n’avait
eunul besoinde choisir les aliments; mais depuis les premiers jours de
février, il remarguait que les aliments solides passaient avee peine,
el i chaque houchée il était obligé de boive pour entralner le bol
alimentaire au deli de Uobstacle : quant anx liquides ils passaient
facilement. L'état de M. Roy restait done incomparablement meil-
lenr qu'avant le traitement ; mais amélioration ne s'étant pas sou-
tenue au méme degré, I'on était fondé i craindre le retour progres-
sif de la dysphagie.

Du 15 au 22 février, trois fois par jour et quatre i cing fois 2
chaque séance, le cathéterisme fut pratiqué avec la canule terminée
en olive el avee des éponges de 6 etde 7 centimétres de contour.

Je parvins méme 4 en faire passer une de 9 cenlimétres d’épais-
seur; toulefois ce nétail pas sans une assez grande résistance , et
toutes les fois que je ne portais pas deux doigls dans le fond dela
bonche pour presser sur Pangle de réflexion du cathéter , celui-ci,
quelque minime que Fill son volume, s'engageait mal, et son extré-

_milé se repliail ct se faussait en quelque sorte sur l'obstacle sans

pouvoir le franchir, Ainsi, aprés avoir obtenu le passage d’une grosse
tponge, une sonde en gomme élastique se courbait sur le point
rétréci sans pouvoir le franchir, si elle ne recevait pas I'impulsion
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de mes doigls porlés au pharyox. Le jeu facile des éponges au des-
sus et au (lessous d’'un seul point d'arrét, indiquait le peu d*élen-
due de Vobstacle ; malbeureusement le deigt n’arrivait pas jusqu’a
Iui, 'on ne puuvall constater sa nature : toule fois nous présumions
Pexistence d'une bride. La dilatation n ‘apportait plus aucune mo-
dification au facheux élat de I'eesophage, les aliments avaient tou-
jours de la difficulié 3 passer : nous nous déciddmes donc i essayer la
caulérisalion , nous réservant d'en user avee prudence. et d'activer
ou de modérer son action suivant les effels obtenus.

Nous avons dit quela canule olivaire introduite dans 1'esophage
se courbait sur I'obstacle, qu’elle ne pou\raltfranchxr que lorsqu’elle
était poussée par deux doigls au pharynx. Celle circonstance était
précieuse pour nous : nous scellames avec de la cire 2 cacheler un
crayon de nitrate d’argent, saillant de 3 & 4 millimétres A l_'ext_ué-
mité libre de l'olive, el Pengageant kardiment el promplement dans
Yeesophage , son extrémité fut arrétée par Vobstacle sur lequel
devait porter naturellement le crayon de nilrate d‘algnnt Avant
chaque épreave je m’assurai de sa solidité: le hnurle]et formé par
Ia canule et la cire & cacheler préscrvail au passage les parois de
Yasophage et le pharynx.

Le 23 février, premiére caulérisaimn la douleur est peu vive, et
se dissipe deux heures aprés. — Le 24, dans la méme séance , je
purlt-. deux fois le -::ausl.lquc Ia dnuhur est assez vive el retentit
dans oreille droite. — Le 25, 26 et 27, une cnuiérlsalmn ]l‘: malade
en souffre peu et se proméne dnnﬂ la zournéc- — Le 28, je porle 1rois
fois de suile le caustique , la doulel_.lr est 'mfe, Ia déblutumu de=
yienlun peu |;-1u5 dufﬂc:le.-— Le 1% mals cathélérisme avee une
cariule olivaire non garnie qu revient ::ouw:rte d'un détritus bru-
nhtre. — Le 2, on passe successivement des tf'pmqges de différents
volumes: ce menie jour, la déglutiton est plus facile, le malade
n’a plus besoin de boire & chaque bouchée, et il dine i lahled hote.
— Le 3, encore une forte cautérisation : quatre fois de sum- on
porle 1a nitrate d'argent sur l’nhslacle el chnque fois on l’y main-
tient pendant plusieurs secondes. La dt‘g‘quI.lou redevient difficile
et douloureuse. Le 4, des éponges passées avec prér:aultun ra—
ménent une matiére pultacée dun gris bruniire et dns débiis
membraneux colorés également en brun par le nitrate. — Le 5, une
épongede 9 cenliméires de circonférence passe avec assez de famh[(,
et revient de méme ; la canule olivaire puussée par une seule main

: franchit a]aé]‘l],{‘:l]'l l’ﬂb.hidl‘.'}e, les l!ﬂlﬂt& de Pautre main nﬂ .Fﬂl'ﬂlﬂl]ﬁ

plus au fond du pharynx une poulie d'impulsion,
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Le malade souffre pew et repart pour son pays. Ilest convenu que
son médecin lui passera les éponges encore pendant 15 jours. A
son passage & Tours , le malade voit M. le docteur Bretonneau; qui
reconnait que la déglutition des solides et des liquides s'opére fa-
cilement, j

Le dueteur Mignot m'éerit le 10 avil 1842 :—aJ%ai continuéle trai-
tement de M. Roy , suivant vos indications; pendant quinze jours,
j'ai introduit chagque matinla sonde 3 ulwe et les éponges sans dif-
ficulté. Cetle époque de 15 jours passfe, M Roy a désiré, je pense
avec raison, qu'on introduisit les éponges déux Fois par semaine ,
ce que je n’ai cessé de faire jusiu’d ce jour. Toutes ces petites opé-
rations se sont faites sans aucune douleur, sans aucune marjue de
sensibilité. Dureste, M. Roy se porte bien, il a repris son embon-
point, il n’a plus d'éruclalions, sa gailé Es!. l‘evenue, el il a I'ame
pleine de reconnaissance. »

M, Roy m’écrit de son coté : — « Aprés avoir quilté Chatean-du-
Loir, les aliments me cuisaient én passant sur les points caulérisés;
mais & mesure que la dotleur diminuait je mangeais mieux; j'ai
voulu gue M. MI[}'I:IDt continuat & passer les éponges deux fois par
semaine. Mon premier repas i huit heures du matin se compose
de soupe grasse, de pain et de fromage de cochon; cela coule tout
seul. Rien ne me fail de mal, je me porte tout a Eail bien, je com-
mence 3 prendre del'e mbonpomt et he suurais trop vous témoignrr
ma rl:cunnmssanm

Nous avun_sracqnté celte ohgervation telle qu'elle s'est offerie
i nous avee ses hizarreries , el nous enguérant pen des expli-
cations; les fails s soni passés ainsi; voyons si de leur singu-
larité pent jaillie quelgue lomiére ytile anx praticiens:

Comment se fait-il que le rétrécissement de P'eésophage n'ait
é1é reconniu qu'ala troisieme éprenve du cathétérisme ? cela pro-
viendrait-il de'impression morale, profonde, qu'aurait ressentie
le malade? je sondais 1'cesophage avecla prévention qu'il existait
un réirécissement, et j'ai é1é surpris de la facilité avec laquelle
mon éponge a é1é promenée dans toute sa longueur. Si je m'en
fusse tenu anx deux premiéres éprenves, qu'en serait-il ré-
sulté? Je serais retombé dans les explications priécédemment
données de cardialgie, gastralgie, spasmes nervenx, elc.,

page 458 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=458

EBITH

DE L'OESOPHAGE. 455
qui m'enssent détourné de la seule voie de salut pour le ma-
lade : experientia falfu.r.

Jarrive aux premiers effetsdu calhéler:sme avee les éponges,
Leur trajet devient de plus en plus difficile, etle troisiéme jour
il est impossible. Je ne m’attendais pas A celle intolérance
progressive de ';sophage, j'espérais précisément le contraire.
Javoue tout mon désappointement , et je concois maintenant
que des praticiens , apreés quelques prqmiérea.}ép_rﬂuves, aient
déclaré le cathdtérisme plus nuisiblequ'utile. En effet, laméme
petite éponge, qui le premier jour, & deux fois différentes,
avait parcouru librement tout I'wsophage , ne puu\rmt plus le
troisiéme jour , l'ranchlr I' obslacle '

Si je n’avais pas e pour moi lexpérlence de fa:ls précé-
dents et de séances qui n'avaient pas €16 de plusen plushufes,'
j'aurais sans doute renoncé au cathétérisme. Toutefvis la dé-
glutition avait acquis plutdt que perdu : m'appuyant done sur des
faits accomplis, je persistai dans la méthode de dilatation.
Mais il me fallait des instruments qui la rendissent possible; je
me servis alors de la canule vlivaire en gomme élastique: plu-
sieurs fois elle se contourna , 'olive étant arréiée & I'obstacle ;
mais en portant U'indicateur et le médius de la mpin gauche au
fond de la gorge , et en appuyant sur le point de réflexion de
la canule, J'imprimais & P'olive une meilleure direction , et de
cetle maniére la poussant suivant Faxe de l'esophage, j'ai
constamment réussi 4 lui faire franchir I'éiranglement que je
dilatais par cing 3 six mouvements de va et vient.

Je ne répugne pas & eutrer dans de si minimes détails, parce
qu'ils peuvent étre uliles en pratique , et que j'ai lieu de croire
que le cathélérisme n'eiit pas réussi sans ces précautions miny-
tieuses.

A force de passer des sondes !’t olives en gumme elasuque
I';esophage devint tolérant, et-on put terminer le premier
traitement par le cathélérisme , avec des éponges dont la con-
sistance représente mieux celle du bol ;_ll'unen'laire. Plusicurs
fois , pendant deux, jours, jai promené sur I'obstacle une
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éponge enduite de beurre et siupoudrée d’alun. Favais en
vue de détrure des plis ou brides, valvales saillantes de la mu-
queuse,plis, brides ou valvules que jai observées sur les points
méme affeclés de retrécissement, et qui completent 'obstruc-
Lion; c'est ce qui expligue pourquoi les liguides ne passent pas,
parce que, plus légers que,les bouillies , ils n'effacent pas ces
replis membraneux. _

Dans le mémoire que j'ai publié¢ en 1837, j'ai cilé la nécropsie
d'une dame qui avait succombé & un retrécissement du colen.
« Une sonde ordinaire poussée i travers I'obstacle le franchis-
sait assex facilement ; mais des replis rougelures de la mem-
brane muqueuse complélaient Mobstruction intérieure , de ma-
niere que I'eau versée dans le bout supérieur de I'intestin , était
retenne au-dessus de U'obstacle, comme dans un entonnoir
dont le tebe edw €18 obstrué, (Du cathetérisme euvatif du re-
trécissement de lesophage. Dans Jouwrnal des connaissances
médico-elirurgicales , novembre 1857.)

Nous avons vu avec plaisir U'éponge ramener de petils
feuillels membrangus wrés minces , elsuccessivement la déglu-
tition des liguides devemir possible , puis trés facile, lorsque
les éponges ne passeul pas, ou passent trés difficilement.

Nous pensons qu'on se servira avec avanlage , pour le cathé-
térisme de Peesophage, d’olives en gomme élastique de diffé-
rentes grosseurs fixées soil sur des liges de dillérentes matiéres,
soit sur des baleines cylindrigues trés-flexibles, ( Nous avons
prié M. Charriére de nous fubriquer ces instruments, dont
nous recommandons l'usage. )

Le praticien n'oubliera pas quele cathétérisme de V'eeso-
phage ne doit jamais étre forcé, mais gradué, et qu'il est né-
cessairement momentané et intermittent. Il faut ici de [a pa-
tience, de la persistance, el des séances nombreuses, Il w'nri-
vait souvent de passer, & chaque séance, d'abord la canule
olivaire, puis deux ou trois éponges de différents volumes.
Cette prompte gradation m'a semblé préférable & la continuité
d'action qui n'a éLé et qui ne peut-élre employée ici, qu'a l'aide
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de sondes ou de méches non dilatantes, et dont le séjour est
trop incommode. Enfin, lorsqu'aprés des épreuves mullipliées,
Tobstacle est toujours franchi avec difficulté par les canules ,
les éponges , et surtout par les aliments , la eautérisation vien-
dra comme aide indispensable & la méthode de dilatation, Un
crayou de mitrate d’'argent fixé dans l'olive d'une canule en
gomme clastique me parait U'instrument le'plus: simple et le
plus commode : les parois de l'olive et la cire & cacheter qui
scelle le erayon , forment autour de celui-ci un bourrelet qui
garantit, au passage, le pharynx et les parois d'cesophage , et
permel an canstique d'agir sur les parties qui sont en reliefl et
font saillie aux dépens du calibre de I'ozsophage. Il sera tou-
jours indispensable d'introduire, préalablement & la canule
armée, une autre canule olivaire de méme forme el de méme
volume , pour explorer I'obstacle et apprécier sa résistance,

Quant anx cantérisations, elles seront légéres d'abord, et
successivement plus on moins fortes et plus on moins nom-
breuses, en raison de la tolérance du malade et de la difficalié
du cathéiérisme * celui-ci a €té repris avec succés. quel-
ques jours aprés les cautérisations, et le lendemain méme
de la derniére’ cautérisation ; la dilatation alors a du éire
gradude avec une grande prudence. Nous mous serions
bien gardé , aprés les cautérisations , de forcer le pas-
sage des éponges; ‘Mous commencions loujours -par iniro-
duire la canule olivaire non garnie, puis-des éponges de
plus en plus volumineuses , en raisvn de la facilité de lear pas-
sage. :

Cette observation et celles que j'ai précédemment publides
{ Journal des CONNATISEANCES mﬁﬂiﬂ'ﬂ;ﬂkﬁrumfgaig;, no-
venibre 1837, me semblent prouver qu'on peut, avee dé la
patience et de la volonté, combatire avec suceés une maladie
dont le résuliat ordinaire est une mort lente et cruelle, et nous
espérons qu'elle sera accueillie avec intérét par le public mé-
dical.

15 —x1v. 30
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Pathologie et Thérapeuiique.

AWCINE BOUS @LOTTIQUE (De I, par M. Marcé. — Sous ce titre,
Pauteur déeritcing cas d'uleéres on d’abeés du larynx survenus dans
ie cours d'une affection typhoide (yuatre) ou d'une rougeole (un);
des observalions inléressantes et présenlées avec délail prouvent
que ces uledres aigus du larynx sont presque toujours des symptd-
mes secondaires d'une affection fébrile intense, et particulidrement
de la fitvre typhoide. Les altérations consistaient en des ulefrations
considérables des cordes vocales inférieures, ou en des abeds sié-
geant aux points de réunion des cartilages arithénoide et ericoide
plus ou moins altérés. Les lésions que M. Louis a rencontrées dans
des cas semblables élaient moins profondes. Il neles a aussi observées
que dans un trds petit nombre de cas, tandis que M. Mareé en a vu
cing éxemples dans un espace de temps pen considérable. On est done
porté 4 rechercher la cause de eette différence, et Pon trouve d'a-
bord que les sujels observés par M, Marcé étaient des militaires, dont
plusieurs faisaient de grands efforts de voix et élajent affectés d'une
raucité habituelle avant Finvasion de la fitvre typhoide. On se de-
mande, et ¢’est une circonslance qui n’a pas.échappé i Fauteur, si
déjh il n’existait pas, avant la fikvee , une lésion plus ou moins pro-
fonde du larynx, & laquelle le mouvement fébrile aurait donné une
nouvelle impulsion. Quant & la dénomination d'angine sous glotti=
que, elle ne nous parait pas suffisamment motivée, quel que soit en
elfet leur siége dans le larynx. Les ulcéres et les abeds ont les mémes
symplomes, et le nom de laryngite uleéreuse ou purulente convient i
tous les cas. (Jowrnal de lo section de médecine de la Soeidlé
académique de la Loire-Injérieure, 17 vol., 77° livraison.)

ANEVRYSMEDE L'A0RTE (0bs. '), avee compression de la bron-
chegauche); parledocteur Robert Spitlal, —M. **, agé de quarante-
septans , mapistrat, non marié, d’habitudes peu régulitres , souffrait
de bronchile depuis plusieurs hivers. Le 18 octobre 1840, en exami-
nant le thorax, on constafa 'existence d’une tumeur arrondie de
deux dtrois ponces de diaméire , d'un demi-pouce de hauteur, située
un pen an dessus du milieu du sternum. Jusyw'a la mort, on sentit
parfaitement cel os an devantdela tumeur, La pran, d'abord d'as-
pect normal, rougit pen & pen, et devint semblable & celle qui re-
cowvre un abeis,
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il y avait une tris forte inpulsion & la région de la tumeur et un
pew antour : & la percussion, le son était mat, en ee point el & gau-
che, dans les deux tiers internes de la clavic_ul.le; la matilé s'étendait
€n has au dessous de la seconde edte, Lé murmure respiratoire était
absent 14 on il y avail matité : il s'entendait trés bien dans le reste de
1a poitrine. A celle époyue; la toux élait frétluente, avec expeclora-
tion jaunhtre visquense, incommode surtont la nuit, et accompagnée
d'une sugmentation dans la dyspnée. . ; e

y

Ces symplomes restérent i pen pres les mémes jusqu'y la fin de
novembie, saif le catarrhe qui dévint plos inlensé : aprés s'étre
exposé au froid,; le malade fut pris de hronchile ai?nﬁ; le 26 du mois;
M. Spiltel nota une grande aggravation de lous les symptomes : le
pouls élait & 120, et plus forl; la pean éfait séche el chaude ; il ¥,
avait 40 inspirations par minuie;on entendasit dans le poumon droit |
les rhonchus du eatarrhe et surtont du rale mugueux, tandis que
e bruit respivaloive, & peine sensible i gauche, n*élait’ percu gue '
dans la toux on dans les fortes inspirations. De Feedéme des/pieds ot
des chevilles, avee lividité de la face et légére saillie des youx , Sup--
vint ensuite, et le malade ne pouvait plus garder I position horjzon-
fale que pendant Fort'péu deé temps; un soulagement inomentané
fut oblenu par les antimoniaux et Papplicalion de vésicatoires ; mais -
Ie 30, la dyspnée augmenta; le pouls devint plos rapide et faible ;.
malgré les mll:lli::amenlssli mulanis; la face cf la partic supérieure du,
trone sont un peu livides : Voediéme des extrémilés inférieures plus
consildérable ; le malade s’affaisse el meurt le 17 décembre {840,

Les bruits pergus-dans la végion de la' tuménr élaient semblables
i cenx de la région précordiale, lesquels étaient normaux; & parl un
souffle court el aigl.é, synchronique avec le premier batlement du
ceeur. Le malade s'élaitapercu de Pexistence de la tumeur environ |
six mois avant de consulter le docteur Spittal. Denx années anpar-
avanl, il avail ressenti derriére le sternum une douleur aigué, per-
ganle, qui dés lors n'avait plus repara. &t st B s

Awtopsie 36 heures aprésla mort - '

A Pouverture du thorax on vit guw'on sac anévrysmal considérable
g'élevail de la partie anlérietre et gauche de Vaorle , 3 environ un,.
pouce au dessus des volvules sémilunairves, comprenant également
1oul le baset toutle devant de la crosse qui était trds dilatée. Lané-
yrysmes'élenidaitde la partie supéricure dusteroum jusgusu nivean
du carlilage de la troisiéme cote ; le sac adhérait solidement au bord
du sternum dins toute la longueur el la largeur indiguées plus haut,
Yosayant servi deparoi antérienre i la tumeur, Dans quelques points
celui-ci élait toal & it mis & nu, ¥ Vintérieur de la poitrine ; dans
d’antrés, il était creusé et devenu complétement transparent, sur-
lmlu au e4té supérieur et gauche, prés delarticulation sterno-clavi-
culaire, |

Lrintérienr de la tumeur élait trésirvégolier, parsuite d'élévations
arrondies, et le tissu normal de l'arlére n'élait plus reconnaissalble
justeancommencement de la dilatation. Les gros vaisseanx nés de
fa crosse dilulée dlaient tous libres s mais, A leur origine ; ils étaient
un peu épaissis et roogedlees, Environ un tiers du sie flait remphi
pav de nombreuses couches de Abrine de coulenr pale, Les bronches
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du poumon dreit élaienl remplics de mueus spumens , et Porgane
était légérement emphysématenx. Le tissu du ponmen gauche pré-
sentait les diverses périodes dela pneumonie. Immédiatement au des-
sous de la bifurcation de Ia trachée , cing des arceaux cartilagineux
de la bronche gauche étaient comprimés et un peu aplatis.

Bien que,dans cette observation, la tumeur ait Fait saillie & Pexté-
rieur six semaines seulement avant lamort, il n’y avait pas de doute
possible sur la nature de Paffeclion qui eommenca probablement
& Y'époque oit le malade ressentit une douleur pergante : ces progris
a Vintérieur furent annoncés d’une maniére évidente par les phéno-
ménes de compression des parties voisines, etil est présumable que,
si la vie s'était prolongée, Panévrysme sc serait ouvertdans la bron-
che gauche. Le malade snceomba aux effets combinds des altérations
pulmonaires déerites plus haut et de la géne de la respivation et de
la cireulation, la tumeur comprimant la veine innominge et la jugu-
laire gauche , la veine cave descendanie el les veines pulmonaires
gauches. La circonstance la plus curieuse de ce fait, au point de vue
e la séméiotique, est 'obslacle mécanique i la vespivation, du colé
gauche, obstacle tel qu'on navait, pour aider an diagnostic de la
puenmonie, ni modification du bruit respiratoire ou de la voix, et
qu'on élait borné aux indications fournies par la percussion et les
symplomes généraux. L'abscnce des crachals caractéristiques ajou-
tait encove i 1a difficulté de reconnaitre la pneumonie (London med.
chir. Review , avril 18432). ;

ASCITE ET ANABARQUE (Hecherclies sur la guérison spontanéde
de 1), par B, Mondiére. — Le hasard, dit Vanteur, nous ayant fait
rencontrer duns un espace de lemps assez court, plusienrs malades
guéris spontanément par les seuls efforts eritiquesdelanature, nous
rappelant en outre quelgues faits analogues gue nous n'avions pas ob-
sery (s, mais qui nous avaient €16 rapporiés par les personnes qu'nne
crise séerétoire avail guéries d'ascite simple ou eompliqué Qanasar-
que, nous avons été désiveuxde rechercher ce que les annales de la
science renfermentd’observations velatives iles hyperdiaerisies spon-
tanées, qui, en quelques jours, en quelques heures méme, font dis-
paraiire des épanchements séreux plus ou moins abondanis, et gui
avaient résisté & une foule de moyevs rationnels ou empiriques, Ce
soul les résultats de ces recherches que M. Mondiére expose dans ce
mémoire. Il cile d'abord un assez grand nombre de faits dans les-
quels la erise a en lien par les urines, soil qu'on et administré des
diurétigues, soitle plus ordinairement qu’on n’edt donné aucun mé-
dicament de cetle espice, et loujours sans qu'il y edt une relation
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directe entre le traitement et la erise survenue sponfanément. Le
plus remarguable de ers faits est, sans contredit, celui que M Mon-
diére emprunie i Penada, el dans lequel il est dit qu'nne jeune
femme ascilique Fut prise, aprés une syncope, dun flux d'urine
tellement abondant gue, dans 'espace de quatre-vingl-seize heures,
cile rendit trois cent qualre—-.r{nginqmilr'e livres d'urine. La erise par
ls vomissemenls n'offre pas des fails moins curieus : on y voil des
asciles guéries par des vomissements liquides d’une abondance ex-
traordinaire. Ainsi, on en voil dont les vomissements ont rempli la
chambre d'un liguide semblable 3 de Ueau, et qui ont é1& subite~
went guéris d’'une aseite qui durait depuis longtemps. On doit en
dire autant de la erise par les selles. Nouns citerons, entre aulres, un
fait rapporté par Dumas, dans lequel il est question d'une jeunc
fille de six ans qui, ayant en pendant son sommeil des selles exces-
sives, fut guérie 3 son réveil dune aseite dont elle éait affectée de-
puis trois ans. Quelqguefois , ces évacualions excessives , qui servent
de crises & Phydropisie , sont oceasionnées par une autre maladie
des viscéres alldominaux. Ainsi, dans un cas, les vomissements ou
les selles eritiques furent occasionnés par une hernie étranglée, et
dans d'aufres par un cancer de Pestomac ou dé Vintestin. Enfin,
M. Monditre rapporte un bon nombre d’anlres cas non moins cn-
vieux, dans lesquels la erise a eu lieu par les sueurs, la salivation
un fux vaginal on nasal, par des évacuations mixles ou méme par
des surfaces séerétoires accidentelles, Trois cas sont ajoulés A ce tra-
vail, dans lesquels on voit Phydropisie ascite se dissiper en quelques
heures sans aucune espéee d’évacuations. M. Mondigre termine par
ies conclusions suivantes :

1 Les crises dans les hydropisies ne sont pas un évinement trds
rare, ; :

20 (es crises peuvent avoir lieu par tous les organes séeréteurs,
par tous les points de la vaste étendue de la membrane muqueuse ,
el méme par des surfaces séerétoires accidentelles.

30 Chaque individu a un organe séeréteur plus actif queles antres,
organe que le médecin doit s'attacher 3 découvrir, soil directement,
soit indirectement, pour en solliciter Paction par des médicaments
appropriés. 3 y s

4" Ce sera loujours en vain que, dans les hydropisies, on cheér-
chera & augmenter Uactivité de séerétion d'un organe, méme par des
remédes actifs, loules les Fois que la nature n'aura pas'lendance &
porter ses efforts conservaleurs vers ce méme organe. -

5 Il Faut ¢ludier avee svin ce mouvement fuxionnaire pour lh-
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cher de le produire et de Paugmenter, ou au moins de ne pas le con-
travier par une thérspeulique intempestive. (I’Expérience, 8 el
15 juillet 1841.)

DiaznTa STCRE{Gudrison par lacide hydroelhilorique de) ; oli-
servation du docleur Gennaro Festeggiano.—Le sujet delobservation
estun marinier; Agé de cinguante ans, faisant usage d'une nonreiture
insalubre et de boissons malsaines. Aprés avoir éprouvé des émolions
morales vielenles, el avoir supporté de grandes yavialions almosyhé-
rignes, il fut atleint d’une fitvre qus Vanteur appelle rémittente
gastro-rhumatigue, qui fut, ajoute-1-il, jugée au Lroisidme seplenaire
par.une crise, par les urines. Depuis cette époque, la quantité de
celle séerétion alla toujours en augmentant jusyu’d ce gu'elle sc
changea en diabétes ce qui forca le malade & entrer dans Pidpital
des incurables, dont il voulut bientdt sortiv pour satisfaire sa faim
fui, de jours en jours, devenait plus vive. Mais la gravité du mal le
forca bienlol d rentrer dans Phopital, dans Pétat suivant : Amaigris-
sement nolable, 1évres, langue el intéricar de la houche rouges et
arides, salive écumeuse, rougissant le papier de tournesol, respira-
tion normale, voix faible, pouls dgualre-vingt, peau humide, consti-

tion , faim extraordinaire , soif extrémement vive, urine sembla-

le, par sa couleur et son odeur; au sérum du lait, avee quelques
petils globules huileux nageanth sa surface, Ce liguide trés abondant,

- mais beaucoup moins cependant que les boissons priscsd]uurne]ic—

ment, a une saveur sucrée et me présente poinl de sédiment. Le
docteur. Festeggiano preserivit une limonade minérale préparée
avee Pacide hydrochlovique, i laguelleil ajouta une petite dose d'i-

écacuanha, Au bout de huit jours, tous les sympiomes diminueérent,
es caracléres morbibesde Purine se dissipérent, etan bout d’un mois
le ' malade put quitter Phdpital {Qbservatore medieo, Feb, 1841),

Il est ficheux que cette observatioh ne présente pas 'analyse chi-
mique, de l'urine qui serait nécessaire, pour porter un jugement
éclaird sur la véritable nature et la gravilé de la maladie, ainsi que

“sur Pefficacité réelle du traitement.

- ;«;mm ve Barart (Recherches sur la), par le docteur George
Robinson. — Le caractére inflammaloire de la maladie de Brightn’a
pas échappé aux pathologistes, puisque M. Rayer, enlre antres, lui

a donné le nom de ngphirite albwmineuse. Le but du mémoire fu

docteur anglais est de démontrer par des considéralions nouvelles

[ celle pature phlegmasique de l'affection, de meltre cette opinion

d’aceord avec les nombreuses variélds de la maladie, etde rattacher
au fait de Pinfammation les exemples de'maladie de Bright qui sont
consignés dans la science, et qui semblent, par leur irrégularité,
s'en écarter davantage ; pour lui, celle affection rénale me serait i
définitive qu'une néphrite presque cn tous points semblable & la
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népheite ordinaive. Celle opinion n'est gouire soutenable, et nous
ne croyons pas les raisons du docteur Hobioson suffisantes pour
Oter & la maladie de Bright ses caractirves spéciaux el son existence
a part dans les cadres nosologiques. (London medico-chiruryg.
Review, avril 1842.)

CHDEME DES NOUVEAUR NES | Néphrite allumineuse considérée
comme wne des principales causes de I'), par M. Charcelay. —

L’auteur présente vingt-une observations, dans lesquelles il a eru
voir une relation manifeste entre I'élat des reins et U'eedéme connu
sous le nom d'eedéme des nouveaux nés. Les altérations qu'il a
trouvées dans les organes sont une couleur rouge foncée, ou noirh~
tre , quelquefois de la pileur , d’antres fois une couleur rose de la
substance corticale et surtout une injection pénicellée des mamelons
en jaune vif. Quant aux altérations de l'urine , elles consistent uni-
quement dans un préeipité ordinairement peo abonidant, délerminé
par Pacide nitrigue, et qui ne larde pas 3 se dissoudre dans un ex-
cis d’acide. Les observalions de M. Charcelay ne nous paraissenl pas
démontrer existence de la néphrite albumineuse, ou de la maladie
de Bright. Leslésions des reins ne sont, en effet, dans la grande ma-
jorité des cas, quiune simple congestion comme on en voit dans la
pluparl des aulres organes. L'injectionjaune qui n’appartient réel-
lement qu'd la maladie deBrigth, ne parait due qu'ila concentration
de I'urine chez dessujets qui présentent un énorme épanchement de
sérosité, et eufin il est au moins trés probable que le précipité obte-
pu dans Purine n'est qu'un précipitésalin. L'albumine, en effet, ne
se redissout dans l'acide nitrique que quand clle est en tris pelite
quantité, et que I'acide est en grand excés. 11 est done indispensa-
ble que auteur, dans ses nouvelles observations, cherche 3 obtenir
ses précipilés 3 Vaide de la chaleur , moyen bien plus sir que
Vacide nitrique. (Jowrnal de la socielé de médecine o Fndre-
¢t-Loire, 1841.)

HEMORRHACIE MOATELLE A LA SUITE DE L'EXTRACTION 'UNE

opAT (Oby. d'), par le docteur David Hay. — Un homme de trente-
un ans, souffrant beaucoup d'un mal de dents, se fit arracher la
dent de sagesse droile ; erlle-ci {tail cariée, elle remuait el ful en-
levée avec la pince, sans difficullé, parle doctenr Roberts, La bonehe
se remplit aussitol de sang, el comme I'hémorrhagie continusil, on
comprima aprés avoir louché Palvéole avee de Pesprit de camphre
et ensuile avec de Phuile de térébenthine. Dans la soirée, comme le
sang n'élail pas arrélé, on appliqua le fer rouge et on comprima

page 467 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=467

EBITH

464 REVUE GENERALE.

fortement, mais sans suecis. Le lendemaing vers neuf heures, lc
doctenr Hay enleva la compression , examina la gencive et Palvéole
avec soin. Le caustique avail noirei les parties, si Lien qu'il fut im=-
possible de découvrir @’abord le point d’otl sortait le sang. A l1a fin,
il apergut un courant qui venait de Fintérieur de la geneive prés de
la joue, et il toucha avec le cautére actuel, puis il comprima forte-
ment avee de la charpie, qu'on mouillait de temps en temps avee
une solulion concentrée d'acélate de plomb. L’hémorrhagie reparut
dans le milien du jour, et le doctenr Roberts appliqua de nowvean
le cautére. Le soir, le sang coulait i peine, et, aw lieu (Pacétate de
plomb, on se servit d’alun et d*applications froides.

L’hémorrbagie reparut plus ou moins le 22 el le 23, malgré Pad-
ministration des pilules alominenses, les applications froides et la
compression au moyen d'un morceau d'éponge. Le 24, le sang con-
lait toujours; les levres étaient blanches, le pouls petit et fréquent.
Le 25, I'hémorrhagie était moindre, mais 1a salive €1ail encore rou-

ie. Le 26 et le 27, méme &tat. On retive Véponge, qni est inutile.
mme le sang coale davantage au lit, le malade reste sur un so-
pha, dans une position demi-droite. Une portion de In pean dela
lévre louchée, par mégarde, par le cautére fournit du sang pendant
Euc!r;ues jours, ce qui annongait une tendance aux hémorrhagies.
s eschares tombérent peu d peu, et, le 209 décembre, le sang élail
presque eomplétemsnt arvété,

Le malade était épuisé, Ia face était de plus en plus plle, ainsi
que les lévres : le pouls donnait de cent i centdix; il éLail faible et
compressible. (Carbonate de fer a hawte dose, limonade sulfu-
rigque el nitrique.) Le 30, il y avait douleur de la Face et des gen-
cives, liLUi étaienl gonfies et spongieuses ; les gencives recomnmen-
ctrent &'sdigner en différents points de la michoire supérieurs et
inférieure. L'eschare était tumI:Jée dans le point-qui avait été le
sitge de hémorrhagie; Valvéole élait mise & nu et mepacail de
s'exfolier. (Lotions avee ehlorure de sowde, quin quine et alun.)
Méme étatle 2 et le 3 janvier. Le matin duo 8, il y eut une syncope.
L'écoulement du sang continuait, malgeé Papplication d'une solu-
tion de nitraté dargent el de sulfate de zine, La mort eat lieu le 11,
vingt-tleux jours aprés Parvachement de la dent.

Lindividu qui fail le sujet de cetle observation avait f_uuiuurs
joui d'une boune sanlé, Qualre années auparavant, il s'était fait ar-
racher une dent, et cette opération avait éLé suivie d'une hémorrha-
gieun peu inguiélante, que Fon arréta en cautérisant. Malheureu-
sement le docleur Roberts ignorait cetle circonstance quand il en-
leva la: dent de sagesse, (Lond, med. elir. Review, avrill 843.)

GARJRENE (Ampulalion suivie de succés dans deux cas de
— traumatique nore bornee ); I Obsery., par le docteur Too-
good. — Charles Tuck, valet de. ferme ﬁgtf e vingt-guatre ans,
recut dans la main la charge d’un fusﬂ de chasse le 4 février. Le
grnjectile laboura les moseles fiéchisseurs et la pean de Favant-

ras & trois pouces environ an dessus du poignet, Un chirurgien,
appelé peu de temps aprés U'accident, prescrivit des applications
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Froddes ek le repas. Deux jours aprés, le malade entrait 3 Pinfirme-
rie de Bl'higel’-'aler. Les bords dela plaie élaient déchirés 5 le mem-
bre élait un pen gonfié, et les ongles paraissaient noirbives : il y
avail peu de troubles généraux, (Calaplusmes, mnéme tratiement.)
Le jour suivant, 'enfiure élait plus considérable, et la chaleur du
membre était augmentée : on preserivit des sanpgsues et des fomen-
tations. Le sommeil fut assez bon jusqu'd cing heures du matin. Le
blessé fut pris alors d'une douleur iui s'acerut rapidement el de-
vint trés vive, A septheures, on s'apercul -}luc le membre était gan—
gréné jusquan coude, et avant quon eat obtenu dn malade son con-
senlement 3 Vopéralion ; la gangréne s'élait Lellement élendue, qu'il
¥ avait i peine assez de place pour Pamputation prés de Parcticula-
Lion de Pépaule. Il 'y avait pas de ligne de démarcation enire lus
parties saines el les parties gangrénces, tellement qu'on agita un
instant Ia question de savoir s'il ne faudrait pas amputer dans Far-
ticle. 11 g'écoula trés pén de sang dans Popération ; Pirritation gé-
nérate seealmaau bout de quelques heures ; le sommeil Fut paisible,
elapris le temps ordinaire, la guérison avail lieu sans qu'il se ft
développé daccident.

Ops. 11 David Wright, 4gé de vingt-trois ans, ful apporté i 'hd-
pital, i la suite d'une balaille dans 1a rue, dans un élat d'ivresse, Ie
12 seplembre 1841, Le hras gauche présentait Paspeet suivant : au
coté interne de Pavticulation du coude est une plaie de trois pouces
delong, qui s’étend obliquement sur le condyle interne del'humérus
gauche, lequel est 3 nu, ainsi que la trochlée;. les ligaments et les
tendons du coié inlerne sout lout i fit séparés , el E’on sent dans
la plaie deux petites portions d’os, délachées du condyle interne,
L'olécrame fail en arviére une saillie notable, et, 3 un examen plus
attentif, on reconnall qu'ily a luxation en arriere des deux os. Le
doigt introduit dans la plaie, en avant, ne percoit pas les batfe-
ments de la brachinle ; Ia sensibilitt de la main et des doigts est di-
minuée; il y a du avoir hémorchagie veineuse abondanle, quia
cessé presque entitrement. Aprés avoir enlevé les fragments d'os
mobiles el réduit la luxation (ce gui se fit saps peine par une légére
extension), on réunil les bords de la plaie par des bandelettes ag-
glutinatives, et on la recouvreit de charpie; Pavant bras fut mis &
angle droit avee le doigt, el Particulation ful maintenue immobile
au moyen d'une attelle de ferblame. Le 15, au matin , on apergut
une lache gangréneuse au coté interpe de Lavant bras. Le 16, la
Eungrét_w avail gagné considérablement, elle occupait presque tout

avant bras, et s'élendail rapidement vers le bras, 11 n’y avait pas
de ligne de démareation distincle ; Pexpression de la face &tait in-
yuidte, les traits élaient effilés, le pouls 3 cent vingt et faible. A
la suite d'une consultation , Pamputation du membre fut décidée,
eton la pratiyua i quatre pouces au dessous de I'épaule. Elle fut
faite par la méthode circulaire. Elle ne présenta rien de remarqua—
ble. Le moignon offrit, dis les premiers jours, un aspect favorable
qui s'améliora progressivement, et le malade sortit gueri de Pho-
pitalle 19 octobre. (Lond. med. ehir. Review, avril 1842.)
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SUTLFATE DE QUININE (Effefs du) sur les antimanx, ef Ons.
Pempoisonnement par ce sel chez Plomme); par le professeur
Giacomini, — Aprés avoir longuement exposé les recherches précé-
dentes et celles Pun grand nombre d’auleurs sur le méme sujet,
M. Giacomini passe & I'exposition des expériences nombreuses qu'il
a faites pour reconmaitre 'action du sulfate de quinine.

Les plus grandes précautions ont éé prises pour éloigner Lowute
causes d'erreur; c'esl principalement sur deslaping que ces expérien-
ees ont &€ faites, et comme Pauleur o'a pu seprocurer deslapins du
méme dge elde la méme grosseur, il les a divigés en grands ,moyens
et pelits. — Jusqu’a la dose de qualre grammes, celle subslance ne
produisit pas 'effet digne de remarque ; mais 3 celle dose dans
quarante-cing grammes d’eau distillée avec addition de vingl-deux
goulles d’ﬂcljc sulfurigue, Panimal expira au bout de quelyues
minules sans aucun signe d’agilation et dans la plus parfaite tran-
quillité, Ce fait ayant été établi, et la rapidité de la mort ayant
prouvé que la dose élait plus que suffisanle ponr luer un lapin
d'une grosse cf{n':ce, on lit prendre & ungros lapin blanc environ
denx grammes de sulfate de quinine, dissous dans trente gram-
mes d'eau avee sulfisante quaniité d’acide sulfurique. Immédia-
lement aprés on administra enviren cing grammes d'eau cohobie
de laurier cerise. A peine en avait-il avalé trois grammes qu’il
commenca i Leembler et mourut pen d’instants apris. — Dans une
aulre espérience, un lapin dela méme grosseur prit la méme quan-
tité de sulfate de quinine, et avala immédiatement apris deux gram-
mes d'aleool étendu de trois grammes d'eau distillée, il parut un pen
étonné , puis il marcha , mais il se laissait encore prendre sans fuir.
Bix heures aprés il commenca & manger, et le lendemain il &ait
dans un éal parfait. Chez un autre lapin de la méme force , on
donna un mélange de 3 grammes de sulfate de quinine dissous dans
Veau et de 1,25 Jalcool étendu dans huit grammes d'eau. Un pea

- Pabattement qui se dissipa au bout de sept heures et gquine laissait

aucune trace le lendemain fut le résullat de cette administration. Il
wen fut pas de méme chez un autre animal de la méme espéce,
3 qui on administra un mélange de trois grammes desulfale de qui-
nine dissous comme le précédent €t de cing grammes environ d'eau
cohobée de laurier cerise; il expira dans les convulsions au bout de
3uelqnes minuies. Ces expériences ayant ensuite é1é répéiées de
iverses maniéres, le résullat fut que dans presquelous les eas ol
Te sulfate de quinine fut combattu par Palcool étendu d’ean, la gué-
rison eul lien , etque lorsque la mort advint, ee ne fut gu'au bout
d*un temps plus ou moins ona‘;c?ue le mélange de laurier cerise et
de sulfate de quinine , bien loin d'oter & celui-ci les qualilés véné-
neuses, les augmente au contraire, puisque tous les lapins & qui on
avait donné ce mélange succombérent presqueinstantanément.

A la suite de ces expériences, M. de Giacomini rapporte un cas
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d'empoisonnement par le sulfate de quinine qui nous parait devoie
trouver sa place ici,

Un homme de quarante & cinguante ans, de constitution délicate,
menant une vie sédentaire , mit par erreur douze grammes de sul=
fate de quinine dans un verre 'ean sucrée, croyant que e'était de
Ia eréme de lortre, el Favala. 1lalla ensnité se promener. Une heure
aprés il fprouva de la géne dans U'eslomae et dans la téte comme
gl était dans un commencement d'ivresse. Peu & pen les forees di-
minuérent, les élourdissements augmeniérent, il survint des nau-
sées et de 1y eardialgie. Bientdl le malaise devint insupportable et il
tomba privé de sentiment. Il ne fut rapporté chez lui que qillsieurs
heures aprés. Clesth cing heores du matin qu’il avail pris le sulfate
de quinine, et ce ne Ffut que vers deux heures de Paprés-midi gu’il
fot visiié par M. Giacomini , qui le trouva dans Pétat suivant : dé-

‘eubitus dorsal, immobilité, phleir de la’ Fice, commeéncement de

lividité de Vextrémilé des doigis , froid marqué de tes parties ; cha-
Tewr du reste du corps diminuée ; respiration lente, entrecoupée de
soupirs. Par moments, 1¢gire lypothimic , pouls régulier, mais lent
el i peine sensibie; il en élait de méme des battemenis du coeur; pu-
pille exteémement dilalée ; abolition presque compléte de la voe el
de P'oute; extréme faiblesse de la voix ; soif vive, langue couverie au
milieu de mucus blanchatre , pile sur les bords , 1égérement hu-
mille; haleine froide. Aussitdt M. Giacomini prescrivit la mixture
suivante : ¢

¥ Eau de Aeur JForamgers « .« . « « « « . . 30 grammes.
Eau distillée de menthe et decinamomum. 25
Teintare thébarque, + . . . .« . .. . . o 20 goultes.
Sirop simiphes. 0 0 e & O S s g

Aprendre par deux cuillerées d’heure en heure. 1l fit en méme
temps couyrir le corps de vétrmenis chauds el pratiquer des fric-
tions avee une étolfe de laine sur différentes parties, maisen particu-
IIII'-I:SLII_‘ les extrémilés el sur Pépigastre. Trois heures aprés, la chaleur
€Lait revenue ; le pouls s’élait relevé , la face était un pen plus ani-
mée, la respiration moins lente et les lypothimies extrémement ra-
l!m,,i}ue_l:rue_s borborigmes se faisant sentir, on administra un laye-
ment gui provoqua une selle, i la suile de laquelle il y eut un grand
soulagement. Vers le troisitme jour de ce traitement, le mieux élait
exirémement sensible. Le cinguieme jour, le malade se leva, mais
neput se lenir sur ses jambes, La prostration des forces, la falblesse

e la vue et de Poute, quoique diminuant de jour en jour, ne se
dissipéeent que peu de temps apris.

La*conclusion générale de ce: mémoire est gue le sulfate de qui-
nine, loin d'¢tre un médicament tonique, & une action hypostheni-
sante des plus marquées qu'il faut combattre par les excitants dif-
fusibles el prineipalement par les aleools.

(dnnali wniversali di med.,vol. XGVII, Fase. di Febbraj, 1841).

Susuimi conmostr (De Lempoisonnement par le), par M, Or=
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fila. — Personne jusge'h peésent wavait démonted que le sublimé
corrosif fiit absorhé lorsg'il a été administré comme poisun. Les
recherches faites pour découvrir un composé mereuriel qui aurait
1€ porlé dans nos organes par voie d'absorption, ont éié loutes in-
fructuenses, et celles qui avaient €1¢ annoncées commne ayanl donné
un résullat positif ont é1é vainement répétées par d’habiles expéri-
mentatears. 11 en a é1é de méme des recherches faites 3 diver-
ses époques pour établiv Pabsorption des préparations mereurielles
introduites dans 'estomac, ou appliquées 3 Pexiérienr comme mé-
dicaments propres 3 combattre les maladies vénériennes. M. Orfila
s'est proposé de rechercher si réellement les préparations mercu-
rielles sont ahsorbées, d'établiv d’une manitre positive le mode
d’intoxication de ees substances , et en méme lemps de résoudre
diverses questions médico-1égales qui ont trait i ce genre d'empoi-
sonnement. Les différents procédés employés par divers chimistes
ne lui ayant pas paru suffisants, il o eu recours 3 d'autres qui lui
onl fourni les résultats les plus précis, ce qui lui permet d'avancer
que « Pabsorptign du sublimé corresif ne peut plus faive Vobjet
d'un doute, puisqu’il a retivé du mercure métallique du foie et de
Purine des chiens empoisonnés par ce sel, ainsi que de Purine
des malades atteints de syphilis 3 qui Pon faisait prendre depuis
quelques jours de pelites doses de bichlorure de mercure en disso-
Iution. »

Nous n’exposerons pas les expériences qui ont fourni ces résul-
tats i l'auteur, et qui sont décriles dans son mémaoire ; nous trang-
erirons seulementici les préceples el les détails de procédés chi-
miques qui peuvent intéresser le médecin 1¢giste.

o L'absorption do sublimé corrosif étant un Fail acquis b la science,
il devient désormais indispensable dans les expertises médico-léga-
les relatives i Pempoisonnement par les préparations mercuriclles,
de soumellre aux opérations qui vonl &tre décriles, le foie, larate ,
les reins et Purine, toules les fois que on naura pas retivé du
mercure ou du subliné corrosif des matiéres expulsées par haut ou
par bas, de celles qui ont é¢ trouvées dans le canal digestif, ou les
tissus de ce canal.

u Il me suffit pas pour affirmer quiun individu est morl empoi=-
sonné par du sublimé corrosif, d’avoir oblenu du mercure métalli-
que ou du bichlorure de mercure des matiéres précilées, parce que
ce poison est journellement adminisiré & des malades alleints de sy-
ﬁhilis; gue lon emploie aussi d'autres composés mercuriels gui ,

‘aprés M, Mialhe , semblent se transformer en sublimé aussilol
qu'ils sont en contact avee des chlorures alcalins et avee Pair, el que
wans tous les cas 'expert pourrait constater , soit dans le eanal di-
gestif, soit dans le foie, soil dans Yurine , la présence du mereure
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mélallique ou du sublimé, en proportion i la vérité exeessivement
minime,

w Il importe dis lors, avanl de conclure, de senquérir attentive-
ment de la position antérienre de individu , afin de savoir 8’il n'au-
rait pas é1€ soumis 2 une médicalion mercurielle i une épogue plus
on moins Eloignée, quel a &1& le mode d'invasion de la maladie,
quels en ont éL¢ les sympidmes, la marche, la durée, el quelles alté-
rations cadavériques ont ¢1€ constalées aprés ka mort, Dans la plu-
part des cas d'empoisonnement par le sublimé corrosif, les aceci-
dents sont tellement graves el subits, qu'il sera impossible d’expli-
quer la présence du mercure ou du sublimé corrosif déeélé dams
les malidres supecles aulrement gque par un empeisonnement ; dans
la plupart des cas aussi la proportion de mercure ou de sublimé
wrouvée sera telle, qu'il sera Facile de voir gue le composé mereuriel
n’a pas &¢ administré comme médicament ; en effet, le sublimé se
combinant rapidement avee les tissus organiques , n'esl pas aussi
complétement vomi que dauires poisons solubles, ce qui fait quion
en trouve en général une gquantité assez notable, soil dans les orga-
nes digestifs, soit dans la parlie solide des matiéres alimentaives vo-
mies , ou de celles qui existent dans Pestomac ou dans les intes-
tins.

Proeedé. On fait bouillir pendant deux ou (rois minutes, dans
une capsule de poreelaineg, les matiéres vomius el celles qui ont été
trouvées dans le canal digestif, afin de coaguler et de séparer une
rurliou de la matigre animale ; on filire, el aprés avoir acidulé la
iggueur avee quelgques goutles d'acide ehlorhydvique, on v plonge
une ou plusicurs lames de cuivre parfaitement dicapées. 5ices la- |
mes sontternics anbout de quelques instants, d'une ou de plusieurs
heures, qu'elles soient grises ou blanches, on les laisse pendant
:r:c!qucs minutes dans une dissolution d"ammoniague faible qui .

issout Foxyde ou le chlorure de cuivee qui ont pu se former ; on
les lave avee de Pean distillée, on les essuie en les pressant entre
deux feuilles de papier joseph, puis on les coupe en lrés petils mor-
ceaux, on les introduit dans un tube de verre effilé & la lampe. Que
Pon oblienne ou noen du mercure métallique dans la partie la plus
rétréeiv du tube, on évapore jusqu'd siccité au bain-marie la li-
quenr dans laquelle ont séjourné ces lames; le produil sec est alors
pesé et introduit dans une cornue de verre ubulée avee le sixitme
de son poids d’acide sulfurique concentré et pur; 4 cetle cornue
est adapté un réeipient qui plonge dans Peau froide et qii commu-
nique, i laide d'un tube recourbé, avec une éprouvelte i moitié
vemplie d'eau distillée, el qui est également enlourfe d’ean frai-
ehe. On éléve successivement la température de la edroue, el hien-
1ot la matiére qu'elle contiénl noireil et enlre en ébullition ; on
ponsse Popération, & uné chaleur modérés, {Iﬁﬂll‘é oe que cette
maliére soit réduite en un charbon b pen prés see, et par-consé-

venl jasqu'aprés le moment ol il sest dégape des vaprurs abon-
3;.mes d'acide sulfureux. On opire sépardment sur-le charbon et
surr les liguides distillés. On fait bonilliv le eharbon avee cinguante
1 soixanle grammes d’eau régale, composée de deux parties d’acide
chlorhydrique et d'une partie d"agide azgligee concentré’; on cosse

page 473 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=473

EBITH

470 REYUE GENERALE.

de chauffer lorsque la majeure partie de 'ean régale est évaporée et
-:]uc le charbon est i peine humide ; alors on traite celui-ci par Peau
distillée bouillante et on filire ; une petite partie de la liqueur fil-
trée, en général incolore ou jaunhtre , est mise en contact avee une
ou plusicurs lames de cuivre parfaitement décapées, qui ne tardent
pas i se recouvrir d'une couche grise et blanchitre, si cette ligueur
cottlient du mereure ; on agit sur les lames comme il vient d¢tre dit
plus haut, afin d’obtenir du mercure métallique. On agite le res-
tant de la liqueur, c'est & dire la majeure partie, avee de Péther
sulfarique pur, dans un tube ou un petit Aacon, et I'on ne tarde pas
i voir deux couches se former; on sépare la eouche sulaériéurt
élthérée i Paide d’un entonnoir et do doigt, et en faisant dvaporer
Véther 3 la tempéreature ordinaire ou 3 upe irés douce chaleur, il
reste du sublimé corrosif solide facile a reconnaltre. Les liguides
distillés contiennent ordinairement nne quantité considérable de
sublimé eorrosif par rapport & celle qui se lrouvait dans la matidre
suspeele ; ils renferment aussi une maliére organigque, de Pacide
sulfureux, ete. On les réunil et on les fit bouillir pendant quinze
ou vingt mimites avee de Uean régale, puis on fail traverser 1a dis-
solution par un courant de chlore gazenx pendant une henre envi-
ron ; en filtre la liguenr pour la séparer de quelgues Hocons blancs
graisseux et albumineux qui ont pu se former; et on la fait dvaporer
st hain-marie. 5i la proportion Jdu sublimé est un peu notable, il
se forme vers la fin une pellieule gui annonee que le sel va eristal-
liser: cela élant, on luisse refroidir lentement lo matidre, afin d'ob-
tenir des eristaux dont il est aisé de reconnaliive la nature, et 'on

peut encore constater fa présence du sublimé dans Ueau-mére. 5i la

yuantité de sublimé est trop faible pour que Ia liquenr ervistallise,
on conlinue i la faire évaporer au bain-marie presyue jusqu'd sic-
vitd, afin de chasser 'éxcés dacide, et lorsque le produit est refroidi,
on en prend environ le tiers, que Fon élend d’eau et que Von met
en contact avec une ou plusicurs lames de cuivee, et Uon agil sur
les deux autrves tiers par 'éther, comme je P'ai dit lout & Pheure &
Poccasion du charbon. ;

Si toutes ces recherches ont été infructueuses, on opere sur la.
portion solide des matitres vomies et de celles qui avaient é1é trou-
vées dans le canal digestif, et gni élaient restées sur le filive ; on la
carbonise par le sivieme de son poids d'acide sulfurigue concentré
et pur, en vases clos, en suivant la marche qui vient d*éire tracée.

Admetlons que Uon n’ait pasretiré du mereure, on carbonise alors
Pestomac et les intestins par un sixiéme d'acide sulfurigue pur et
conceniré; le plus souvent, on s¢ borne d prendre cerlaines portions
de ces viscéres, celles qui offrent une eouleur grisitre, ou quisont
trés enflammeées , el qui onl ét¢ évidemment plus attaquées que bes.
sutres. Ilne faudrail cependant pas renoncer & trailer les aufres
portions, siles premigres ne fournissaient pas le métal que I'on
cherche, 11 est préférable d’opérer ainsi de suite avee les lissus dn
canal digestif, que de faire Douillir ce canal dans de Uean distillée
pendantune heure ou deux, et de carboniser le déeoctum uvlapu_ré
jusqu'h siceité, parce que, en agissant de la sorte, on courrait ris-
que de vp]atifisep une partie du sublimé que la matiére pourrait
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contenir, et qu’il n’y a d’ailleurs aueun avantage 3 avoir une dis-
solution aqueuse, les réactifs ordinaires du sublimé n’étant d’aucun
secours pour y déceler ce corps. g i

On agira de méme sur le sang, le fole, la rate et les reins ; si
malgré tant de recherches , on n'est pas parvenu a constater la pré-
sence d'un composé mercuriel, pour peu que ces viscdres contien-
nent du sublimé, on obtiendra du mercure, en les carbonisant par
Vaceide sulfurique.

Quant & Purine , il suffira de la filtrer et d’y faire passer un cou-
rant dechlore gazeux bien lavé; on laissera réagir I'exces de chlore
pendant vingt-quatre heures, puis on filirera; Ja dissolutlion lim-
pide sera évaporée au bain-marie, presgque jusqui siccité; le
produit, étendu d’eau et ldgirement acidulé par Pacide chlor-
rhydrique, sera mis en conlact avec une ou plusieurs lames de
cuivee.

Si l'urine , avant d'étre filtrée, avait laigsé déposer un sédiment
quelconque, on ne devrait pas négliger de chercher le composé
mercuriel dans ce dépot, dans lequel il se trouve le plus ordinaive-
ment & P'état de sel insofuble, On traitera ce dépot par ean régals
bouillante, et le solulum sera soumis & Paction du chlore gazenx,
comme il a été dit a la douziéme expérience,

Questions médico-légales eoncernant les preparations mer-
eurielles. — Parmi les questions épineuses que les niagisirats peu-
venbsoumetire aux experis, i Poecasion dePempoisinnement dont
je m’occupe, je me bornerai a eiter les suivantes: ;

1° L'exisience d'une certaine quantité demercuremétallique
dans le eanal digestif d'un individu qui a succombd apris
avolr éproued les symplimes d'uwn empoisonnement aign
suffil-elie pour établiv qu'tl ya en empoisonnenment, lovsgidil
est averd que le mereure wWa étd ni avalé, ni injeetd dans le
reetum a élal mélalligue  — La solution de celle question se
trouve dans un mémoire inséré an tome VI du Journal de Chim.
Med., et dans les Arehiv. Gin, de Méd., tome XXIIL, p. 5.

a0 Esf-1l possible que du sulfate de mercure, trouve dans le
canal digestif den individw , 2 ail pas éld avalé sous cot étal,
el quil soit le rdsultal d'un traitement mercuriel ou par un
medicament d base de mercure? — Je réponds affirmalivement,
parce que j'ai vu un malade atteint d'une gastro-céphalite, qui pre-
nait tous les jours 40 & 50 eentigrammes de protochlorure de mer-
enre en poudre impalpable, et qui rendait ?ar-!es selles une quan-
tité notable de sulfure de mercure noiv; il se dégageait évidem-
ment du gaz acide sulfhydrique dans le canal intestinal; el ce gaz
transformait le protochlorure en sulfure de mereure, -

@ Esi-il fosxi'ble de déeowrvrir du sublimé ecorrosif dans
Pestomae, dang le fore, la rale, les veins, ef Purine d'un indi-
videw qui n'a jamais fait usage de ce composé mercuriel P Un indi-
vidu peul-il périr emrpoizonind parle sublimé corrosif, lorsqu’il
n'en a pas pris? — Ces deux questions doivent étre résolues affir-
mativement, d'aprés le bean travail de M. Miallie, En effet, tons
les composés mercuriels, autres que le sublimé, y compris le mer-
cure, fournissent une plus ou moins grande quantité de bichlorure
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ile mevenre, lorsqu'ils ont é1é en contact avee des chlorures alca-
lins, comme ceux de potassium, de sodium et de baryum, ou avec
du chlorbydrate d'ammoniaque, ou avee de lacide chlorhydrique.
Lesel anumoniac surtout posséde su plus haut degré la propriété
Wopérer Ia transformation dont je parle. Le contarct de }‘oxygéne
Ia favorise beaucoup ; oinsi, les prépurations mercurielles qui
peuvent ére changées en bichlorure, en l'absence de I'oxygéne,
sont plus rapidement et plus complétement transformées, si ce
corps agit sur elles ; il en ¢sl méme gui ne subissent cette transfor-
nulion yue par Paction combinde d'un ehlovure et de oxypgéne,
tel est le mercure métallique, La quantité de composé merewriel
qui passe & U'état de sublimé dépend & lafois de la nalure de ce
compost et de la proportion de chlorure alealin; ainsi, les sels so-
luhles de bioxyde de mercure et le eyanure sont entigrement trans-
forinés, tandis que loutes les aulres préparalions ne le sont que
partiellement; pour celles-ci, la transformation est dautant plus
eonsidérable qne on a employé plus de chlorure. Les protosels
cemmencenl par passer i 'élat de protochlorure de mereure, puis
s¢ changent en bichlorure, tandis gue les sels de bioxyde se trans-
forment de suite en sublimé, Soixante cenligrammes de profo-
eftlorure it mercure donnenl, lerme moyen, quinze milligrammes
desubiimé, Le profoayde, le protesulfate, le profeacétate, 1e pro-
folartrate el le qrevenry de Halnemane, sont i pen prés dans le
méme cas. Le profoazaiate en donne moins quele calomel. Le pro-
tofodire exigelecoulactde loxXygéne pourétre transformé, et Four-
nit i prineantantde sublimé que le protochlorure, Avec lemereure
miétalligre, onn'obitientguére de bichlorure guautantyu'il y acon-
tact de Foxygine, quela tempdrature est un peu élevée, el que la
dissclution de elilorure slealin est plus cencenlrée. Le swlfure de
arereure donneencore moing de sublimé: que le mereure métal-
lique. Le dioryde en praduit i pen prés dix fois autant que, le
protochlorure; le bitodure en fournil encore plus, el le fwerbith
quidreisa un pen moins ; ainsi que je Pai déja dit, les sely de bioryde
soluble el le eyanure sonl entitrement changés en sublimé, Ces
divers risullats, oblenns par Vexpérimentation directe, dans des
vases inertes; se reprodujsent évidemment (Jans'économie animale,
parce que la les compusés mereuriels sunt incessamment en con-
tacl avee des chlorures aleaiins elavee de Pair; on concoit gu’alors
Poxypgéne contenu dans Poxyde de mercure d’un protosel ou d'un
sel de bioyxde, se porie sur le métal du chlovure pour Poxyder,
et que le chluke de celui-ci se combine avee le mercure de Poxyde
décompost. Si la préparation mercurielle n’est pas b base d'oxyde,
Fair fournit de Poxygéne, el les effels sont les mémes. M. Mialhe
a fail b ce sujet une ex sérience curieuse : Douze heures aprfas avoir
pris six déeigrammes de prolochlorure de mercure, son urine con-
tenait un composé de mercure soluble, quil dit étre du sublimé;
il suifisail de ltrer ee liquide et d’en melive une goulte en contact
avec une lame de cuivre parfaitement décapée, pour que celle-ci se
recouvrit  Pinstant méme d'une couche de mereure mélallique.

I! est aisé maintenant de répondre 4 la glouhl:: question !mséc
plus hant; 19 On peut trouver du sublimé corrosif dang Ueglo-
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mae, dans le foie , la rate, les veins, et dans Furine d'un in-
dividu qm w'a jomais fail usage de ce compose meveuriel,
si cel individua pris un aulre com:osé de ce genve, surtout un sel
de bioxyde, du biiodure ou du cyanure de mereure; 2° Un fndi-
vidu qui #Wa pas avalé de sublimé eorrosif peut neanmoing
élve esnpoisonnd, el pévir par suite de Paction de ce corps.
Sans pier les propriéiés loxiyues du bioxyde, du biiodure de mer-
cure, du turbith nitreus, du sulfate el de Pazotate de bioxyde de
mercure, il esl évident que si quelyues unes de ces préparations
ne délerminent pas une mort prompte, et qu’elles se transforment
rapidement en sublimé corrosif, les effets funestes qui surviendront
pourront bien éire dus 3 ce sublimé pluiol qu’h la préparation
mercuriclle ingérée. Quant aux composés mercuriels qui ne se
changeni que lentement el incomplitement en bichlorure, ils oc-
casionneront des phénomenes (’intoxication, sz, par wmne cause
queleongue, tls sejournent longtemps dans le canal digestif;
ces phénoménes se développeront lentement, et ponrront aveir plus
ou mains d'intensité ; mais il est doutenx qu'ils donnent jamais lien
4 un empoisonnement aigu. (Journ. de Chim. Med. et de Toxico-
logie, juillet 1842,)

Séances de I Académie royale de Médecine.

Séanece du 5 juillet. — OR (Sur Uefficacité dee préparations
d').— M. Chrestien, de Monlpellier, lit un mémoire sur celle gues-
tion. L'rfficacité des préparations d'or dans le- traitement des ma-
ladies syphilitiquesest avjourd’bui démonlrée, dit M. Chrestien ; I'A-
cadémie des scienees, en 1817, leur reconnut une grande utilité dans
1e traitement de la vérole constitutionnelle, toul en les rejelant de
la thérapeutique des symptomes primitifs, tandis que dans le méme
temps les médecins de Phépital de New-York se lovaient de leur

© gfficacité dans ces dernidres conditions. A'quoi attribuer cette di-

vergence P M. Chrestien eroit en avoir trouvé la cause. Lessymplo=
mes primitifs présentent b considérer, en outre de I'élément spéci-
fique, Péréthisme nerveux et la phlogose. 11 serait ausei peu ralion-
nel de s'attaquer an premier seul qu'aux derniers seuls, et pour re-
tiver quelgue utilité de or, il faut que les phénomeénes phlegma-
siques aient été calmés. Dans les contrées méridionales, & Monipel-
lier par exemple, il n'est pas rare de voir les symplomes vénériens
compliqués de figvee bilicuse; il faut dans ce eus administrer les
purgatifs, et Pon voit souvent i la suite les phénoménes généranx
s'amender avec une promptitude incroyable ; mais il faut alors sus-
pendre Pemploi des auriféres. Maiutenant pourquoi ces préparations
nrr—xy, 31
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ont-elles échoué quelquefois dans le traitement des affections se-

j:u.ndaires?'ﬁcét que, comme beaucoup d'aulres ag&hls'diis spiej-
fiques, elles ont, oulre celte propriété particulitre, une propriété
stimulante trés active. Il faut done savoir les suspendre, modifier
leur emploi, les manier en un mot et les doser suivant la diversilé

‘des cas et des indications, (Commissaires : MM. Baron, Lagneau et

Guibourt.)

SRoRETION URINAIRE (Efal de la — dans les empoisonnemenis
parles arséniequr). — Onserappelle qu'aprés les mémorables dé-
bats qui curent lieud Voecasion durapport de M. Caventou surle tra-
vail de MM. Flandin et Danger, la question de savoir si la séerétion
urinaire était supprimée pendant Pempoisonnement par Uacide ar-
sénieux, ou si elle restait libre , était resiée en litige. M. Delafond
vient de faire sur des chevaux et des chiens une série d'expériences
desquelles il résuite que dans Pempoisonnement suraign Purine
n'est pas supprimée, mais seulement diminuée, et que ee liguide ne
commence & charrier de I'arsenic que lorsque les signes d’empoi-
sonnement ont commened 3 se manifester.

— M. Voisin lit, sur la perversion des sentiments du juste el de
Pinjuste, un Mémoive dont nous rendrons compte b Poccasion duv
tapport dont MM. Virey, Villermé et Dubois (d'Amiens) ont é16
chargés. : 0

Séanee du 12 juillel.—Toux sTomacare, — M. Bricheteau ana-
lyse un travail sur ce sujet envoyé & PAcadémie par le docteur Mi-
quel d’Amboise. Déja, depuis longtemps, dit M. le rapporteur, les
médecing avaient avancé que les affections de Pestomae pouvaient
réagir sur les poumons de maniére 3 provoquer une loux opinilire
qui simulail une affection des voies respiratoires ; mais le fait avait
été admis sans preuves authentiques, aucun Ffait rigoureux, com-
plet, bien observé, n'était venu déposer en faveur de cetle asserlion.
Les exemples rapporiés par Broussais dans son Trailé des phlégma-
sies chroniques manguaient eux-mémes de lasanction d’une anato-
mie pathologique suffisamment détaillée. Mais si les faits man-
quaient, les hypothises ne faisaient pas faute, et chacun avail voulu
expliquer un phénoméne dont il aurait d’abord fallu démontrer
Texistence, C'était surfoul la sympathie qui jouait un grand réle
dans toutes ces explications. M. Miquel &’ Amboise vient en partie
de combler celle lacune que nous signalions ; son travail renferme
quelques observations qui paraissenl avoir une valenr réelle.
Aingi, il rapporte Pexemple d’'un médecin affecté dun cancer de
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Pestomae, lequel ayant fprouyé une rémission trés marquée du coté
de Taffection du ventricule, fut pris d’une toux excessivement vio=
lente, avec up dépérissement qui simulait, 3 s'y méprendre, la
phthisie pulmnnalre. Il succomba, ctﬁ]’aulupsle on ne trouva que
le cancer de I'estomae, Loutes les voies respiratoires élaiept dansg
un'élat parfait d'intégrité. M. Bricheteau n'adopte pas entitrement
toutes les conséquences que M. Miquel a cru devoir déduire de ses
obseryations ; mais il rend justice p la sagacité qui a présidé aux
recherches du médecin d'Amboise,

sugnI = moriTE | Recherches patholpg. suyla ). — M. Mé-
nitres donne lFl:Il.llE dun mémoire ainsi intitulé. Suivant l’auteur,
les maladies de Poreille en général peuvent étre, sous le rapport du
sidge, elassées en trois catégories : 1° les maladies de Poreille ex~
terne, 2° celles de Poreille moyenne; -3¢ celle de la partie la plus
reculée de Vappareil auditif. Les premiiéres ne sont autre chose que
des affections de la peau, lopta fait semblables & celles qui se dé-
veloppent sur les autres parties du tégnment exlerne. Les secopdes
ont généralement pour point de départ la membrane muqneuse gui
revel les parois de la enisse. Iei, M. Ménikres ipsiste sur la fréquence
des cas dans lesquels 1la’ maladie ayant débuté par les fosses nasales
ou Varpidre-gorge , s'est élendue par continoité de tissus jusque
dans Toreille, en suivant le trajet de la trompe d’Eystache. Epfin,
les derpiéres ne sont hien spuvenf autre chose que des lésiops de
Vappareil nervenx de lonie. Iei M. Ménidres nolg avec soin la coin-
cidence de la surdité ayee les hémicrinies, les hémlplégles, les ra-
mollissements céréhranx, ete.

Onavait déja remarqué que la surdité tait mezenm mune chezles
phibisiques ou toul au moins chez les snjels ;tﬁecléa. de hronchite
chronigue. Celle question a attiré Pattention de M. Mé_ml‘éres et seg
recherches lui ont appris il existait alors de graves Lésions de la
substance osseuse du temporal. Tout le monde avpit également été
feappé dela fréguence A'une 1ésion de Vonie ﬂans la figyre typhoide.
Suivanl M. Méniére, ces désordres peuvent tenir A Pune des deux
conditions suivantes : 191a surdité est lice  un état de siupeur de

Yencéphale et du systéme nerveux, sans lésion maléncllg appré=

ciable; 2° il y a phlegmasic de 1a mugqueuse du tympan. Alors il ar-
rive snu\'entqur du pus soil séerélé avee plus ou moins d’ahnnu
dance, que 1la membrane du tambour se rompe pour lui donner is»
sue, et que la surdité se prolonge. ensuile tres l,qr_lglrmps lest ce
qui différencie ce secony cas Jdu, premier, dans lequel Ia surité
disparait ayvee la stupenr.
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5i, dit M. Ménigres, vous examinez une rénniorn de sourds-muels,
vous vous apercevrez bientdt qu'il existe plusieurs catégories toutes
naturelles. Ainsi, il y en a qui peavent entendre , mais auxquels la
nalure semble avoir refusé la facullé d’attacher un sens, une valeur
aux sons qui frappent leur oreille régulitrement conformée d'ail-
leurs. Ce qu’il faut ici, ¢’est compléter M'eenvre inachevée de la na-
ture et développer la faculté qui leur manque. Chez d’autres, il y
a des 1ésions malérielles graves et perte complite de Pouie; enfinily
a des cas mixtes.

Onaawnes cixiTavx (Afropliie des). — M. Bourguignon présents
un homme gui, & la suile de plusieurs affections syphilitiques gra-
ves, a éprouvé une atrophie des organes de la génération (qui sont
aujourd’hui semblablesd ceux d’un enfunt de deux ans), et qui a re-
véiula plupart des caracléres propres aux eunugques.

Séance du 19 jwiliet. — sawesves (Moyen de conserver les). —
M. Huzard fait un rapport favorable sur un moyen proposé par
M. Deherens de conserver les sangsues, 11 rappelle que déja une
fuule d’expériences ont été faites & ce suyet, Le procédé qui a paru
a M. Deherens le plus avantageux pour faire servie plusieurs fois les
saungsues, consiste i les vider par une pression méthodigue dirigée
de la queue i la téie lorsqu'elles viennent de se gorger de sang.
Lorsgu’elles sont remises de la fatigue que leur a causée ce vomisse-
ment forcé, elles sontaptes 3 pouveir étre appliquées de nouveau.

' ProsTaTe (Tumenrde la — prise pour un ealewl vésical), —
M. Ripault, médecin 2 Dijon, rapporte Fobservation suivanle re-
cueillie dans sa pratique. Un vieillard offrait depuis longtemps les
signes rationnels de la pierre, le cathétérisme vint confirmer le
diagnostie. La sonde, introduite dans la vessie, heurtait contre un
corps dur, résislant, mais sans produire un coup sec el sonore, ce
que Pon expliquait en disant que le calcul élait entouré de muco-
silds. La taille fut pratiguée par la méthede latéralisée, et l'on ne
trouva rien dans la vessie. Le malade fut d’abord soulagé ; mais bien-
161 il maigrit, les urines devinrent fétides, et il finit par succomber,
A autopsie, on trouva dansla prostate une tumeur du volume
d’une noix environ, trés dure, d’apparence cornée, Fiisant saillie
dans la vessie , dont elle soulevail les membranes, et qui en avait
facilement imposé pour un calcul.

Diume arev; — M. Brierre de Boismont donne lecture d'un
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travail sur te délive aign que P'on observe dans les maisons d'aliéndés,
Celle sffection a 614 considérée comme une phlegmasie du cerveau
ou de ses enveloppes; mais de Pexomen attent:f de ses sympidmes,
M. Brierre conclut que c’est 1h une errenr de diagnoslic, lanatomie
pathologiquene laissed’aillenrs aucun doute deel égard. 11 Fautconsi-
dérer cel aceident comme un désordre purement nerveux semblable
h eelni des ivrognes et des opéeés, Les causes qui engendrent le.dé-
live aigu onlt la plus grande analogie avec celles qu: produisent Pa—
liémation mentale ; Pinfluenee des cau<es morales est également fort
sensible. Dans beauncoup de cas, M. Brierre le regarde comme une
manie aigui, et il croit que le traitement par Visolement peut étre
fort wlile. Du reste, le lraitement doit varier suivant les cas.

AWATOMIE ET PHTSIOLOGIE D'HomEre.—Tel est le titre d’un mé-

moire dont M. Malpeigne doone lecture & VAcadémie. Ce travail,
toul d’érudition, échappe i 'analyse.

IiTRATE pareenT. (Son action sur la conjonctive). — Les
recherches que M. Lasianve communigue 3 1'Académie portent sur
des expériences Failes sur des animaux vivants, et qui semblent en
contradietion avec les résultats bien constatés oblenus sur 'homme
malade. MM. Velpean et Bérard devront rendre comple de ces ex~
périences.

Séanee di 20 juillet. — Fiivee qavwe (Mémoire sur une épi-
démie de). — M. le docteur Thomas, médecin élabli 4 la Nouvelle-
Orléans , déja comnu par d’intéressantes recherches sur la fievre
jaune, vient de lire un mémoire sur Pépidémie de cette grave affee-
tion, qui a régné dans la ville quil habile pendant I'année 1841. Lei,
comme dans les épidémies précédentes, dit M. Thomas, les causes
purent élre vapportées b des exhalaisons miasmaliques. La fin de
Phiver avait €1¢ trés pluvieuse, etil en ftait résulté des espiees d'in-
ondations aulour de la ville. La sécheresse et les chaleurs qui ‘sur-
vinrent au commencement de 'été amenérent et la corruption de
cesmarais aceidentels, el Vahaissement du fleuve, qui laissa sur ses
rives des maliéres végélales et animales putréfiées. A cetle canse
d'infection se joignait encore un aceroissement de la population
{éjd si nombreuse de la Nouvelle-Orléans), par larrivée de dix 3
onze, mille individus, la plupart étrangers et prgg}q.‘m tous dans Ia
misére. La fidvre jaune débuta vers Ia fin du mois d’aotit, et se signala
par des phénoménes d’une gravité 2 laquelle les deux dernidres
épidémies si bénignes n'avaient point préparé les habilants, Les an-
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tiphlogistiques, setonilés par les laxatifs étles agents ordinairves de
révilion, furent de lous les moyens de traitement ceux qui don-
nitent les meillénrs résullats. Les saignées; apris la troisicme pé-
viole, le sulfate dé fuinine firénl générdlement plus nuisibles
qututilés. M. Thomas $e lolie surtout du zéle et de la charité des
habitants de la Nouvelle=Orléans giii ovganisérent des secours dont
Véfficacité doit &tre miise en ligne de compte dans les suceds obtenus
par la médecine, Pris des deuX tieks des sujets teaités tationnelle-
tirent purent Alre giiéris.

Abofdant ensuilé la fiestion de conlagion, M. Thotas fait voir
que cétte dernidre Epidémie est vénue encore eonfirmer la won codt-
fagion déjh étabilie depuis longlemps par tant de 1émoignages, ‘ai-
mise par tous les médecins qui ont vu la maladie, et pourtant con-
testée encore par quelques personnes, Ainsi, plusieurs habitants al-
teints de 1a maladie sont allés mourir hors du feyer de linfection,
dans des hotels remplis d'éirangers, et pas un seul de ces derniers
n’d €€ attagqué ; les communicalions avec les contrées voisines nont
pas £Lé un seul moment inlerrompues, etleé mal est resté renfermé
dans ses premidres limiles j enfin pas un seul des médecins de Ia
Nouvelle- Drléans, n'a cunlracté la maladie et ne Pa éé ﬂnmmum—
quer aux personnes qu’ils ‘allaient voir & la campagne.

— M. Chervin commence Panalyse de deux mémoires sur le méme
sujet envoyés par Rufz, de la Martinique. Nous ¢n parlerons quanid
¢ Fapport sera ieFminé.

M. Malgaigie acheve 1a lecture de ses rechemhes sur la phy-
iiolugm d'Homere.

———— - T
= =

ES'lu-ﬂMI de adeaddmieroyale d'ss Sedences.

: sﬂaﬁu dw 4 jwillet, — Awus l‘.'n!rrhn wirirRe ( Opdration
d'). = M. Amussat lit uh mémbire sur la possibilité d’élablic
ine ouverture suf les intesting colons lombaires, sans penétrer
dans 1¢ péritoine, méme chez les enfanls imperforés. L'aulelr ab -
fioncé gu’il possdde actiellement sept fails 3 Pappui de celle opéra-
tidn; einy sur Padulte et deux sur les enfants naissants. On pent
opérer de T'un ou de Pautre ¢oté chez les adultes ; néanmoins, il
vaut mieus le faire & gatiche, 3 moins de molifs particuliers. En
éffet, 1a défbéation est IEluﬁ ﬂlﬂicﬂE lovsqie Pouvertiire est A droite,
L4 méme eduse doit faire préféier le coté gauche chez Penfant ;
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mais de plus, & cet dge, le colon lombaire droil est souvent repoussé
en avant eten dedans du rein par le foie alors trés voluminenx. L'in-
cision transversale est préférable, et au besoin, il convient d'y
joindre une incision verticale au fond de la plaie, afin de faciliter
Popération , pour laquelle, chez Padulte, on w'a pas de point de
repire ; chez Penfant le rein, au contraive, sertde guide, 3 cause dela
constance de sa position, qui est aussi plus favorable. Toulefois, il
cotivient de n'opérer par eeprocédé un enfant imperforé, que lors-
qu'on areconnu I'impossibilité d*établiv Panusartificiel dans la région
coceypienne. Suivant M. Amussat, l'infirmité, qui résulte de eetie opé-
ration , est moindre qu'on ne le pense , parce que le colon ne se vide
pas involentairement et continuellement, comme celaa lieu pour les
intestins gréles, affectés d’anus accidentels, 3 la suite des hernies.
— MM. Serres, Roux et Breschet sont chargés de 'examen de ce
mémoire.

Vanrorn (Sur la cawse de la), — M. Seigneurgens adresse un
mémoire sur la cause et les moyens d’arréter lja»ﬁa'mhﬂ et les effels
de la variole. L’auteur croit que celte maladié est due & la présence
d'un animal analogue 3 Pacarus de la gale. Il n’a pas réussii le
voir, mais il se fonde principalement sur les bons effels des prépa-
rations mercurielles ; pour faire avorler la maladie.

M. Serres rappelle b cette oceasion que cetle opinion sur la na-
ture de la variole n’esl pas nouvelle; lui-méme a cherché i la yé-
rifiéd , mais sans suceds. 1a aussi employé les topiques mercuriaux
avec avanlage. D'ailleurs, ce mode de traitement avait déja é1é
proposé depuis longtemps, et plusieurs médecins en ont obtenu de
bons effets. Depuis 1a publication des recherches failes a Phopital de
la Pitié, dans le service de M. Serres , des observations ultérieures
ont porté celui-ci & admeltre gque les topiques agissent en sous-
trayant les parties malades & Paction de 'air. Il a eru reconnattre
que dans les salles obscures, peu aérées, humides, les petites vé-
roles ont une gravité mumdre et une issne plus heureuse que dans
celles gui offrent des duspusnions comnlraires.

Enfin, M. Serves profile de cette occasion pour annoncer ce re-
marq_dahle résultat, auquc‘l I'a conduit Pobservation de plus de
quinze cenls varioleux, savoir, que la fréquence des secondes vario-
les est anssi grande chez les individus (ui ont été atteints une pre-
miére fois de celte maladie, que chez ceux auxquels la vaccine a é1é
pratiquée. 11 semble que , pour ces derniers, la vaccine ait ¢puisé
leur aptitude A contracter une premiére fois seulement la maladie.
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On doit naturellement en eonclure que la revaccination doit élre
pratiquée.

ENTOECAIRES (Genéralion deg), — A Poccasion de la communi-
cation de M. @luge (Foir le ne de juiliet, p. 364), M, Gruby adresse
une note sur les entozoaives des grenouilles. On soit, daprés MM. de
Blainville et Duvernny , combien ees parasites sont communs chez
les animaux 3 sang froid, et dans la grenouille en particulier :
M. Gruby en atrouvé chez ce replile, dans la vessie urinaire, le
tissu cellulaire, aulour des veines sous<clavidres, des poumons, des
intesting et dans le tissu cellulaire du péritoine : ici, ils sont ren-
fermés dans des poches de 134 & 178 de millimétre, dont la trans-
parence permet de voir au miscroscope que ce sont des fileires: on
peut en distinguer les bres, les cellules du lissu, les ovifices bucecal
et anal.

Pour les ovules, M. Gruby a reconnu le fait de lear eirenlation
avec le sang , annoncée pour la premibre fois par Valentin : il les
a aussi retrouvés dans le canal rachidien. Il a renconteé des asca-
rides dans les gaines des Faisceaux nerveux primitifs entre les fibres
primitives des nerfs : leurs mouvements sont lents : ils offrent 1740
a 1750 de millimétre de longueur sur 17200 de largear. Dans les pou-
mons, ils se trouvent dans les cellules pulmonaires, enlourds d'une
subﬁlance,laune dure, bombée : il semble m]r de la matlére tuber-
culense.

M. Gruby a tn]ecté des-ovules dans lesang enles mélant avee dela

sérosité, etlesintroduisant dans la grande veine musculaire culanée,
située vers le bord inférieur du grand pectoral. Il les a vus s’arre-
tev dans le systéme capillaire des organes, el, pariiculidrement,
dans celui du poumon: fI a suivi les changements introduits par
leur présence dans les tissus, et dans les ovules, en cnnséqucnce du
développement embryogénique , la I‘ormatlun des lrois enveloppes,
le groupement des cellules vitellines, pour conslituter la tache
germinative, enfin P'apparition de l'embryon, dont les mouvements
sont perceptibles & travers les parois transparentes de Povule. Pour
ce qui est des lissus, ils deviennent opaques, par suite de la trans-
sudation de la substance coagulable du sang : dans le poumon,
ces dépots emboitent les ovules-et donnent & Uensemble Paspect tu-
berculeux. Les injections qui ont le mieux réussi, ont ¢t failes
avee les ovules du monostoma @ large disque sucewr, qui se ren-.
contre dans la vessie urinaire des {;renmullcs

M. Gruby a provoqué, chez ces repliles , les inflammations ad-
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hésive el suppurative ; il a trouvé que les globules du pus sont moi-
ti¢ plus grands que cenx des mammiféres : ils sont,en outre, trans-
parents, arrondis et offrent peu de molécules. 1l a rencontré
diverses lésions curicuses , tellés que Phydropisie enkystée de Po-
vaire, le squirrhe mésentérique et ovarique , des polypes fibrenx de
Pintestin,-des ealculs urinaives dacide urique et biliairs de cho-
lestérine : quatre flacons d’échantillons sont joints & la lelre de
M. Gruby.

Enfin, il a soumis la peau de Ia grenouille dans I'étendue d'un
centimétre cared i Paction congelante de Pacide carbonique solide :
elle est devenne séche, dure,'cassante; mais, peu a peu, la vie s'y est
complétemeht rétablie : Papplication de cet acide sur le globe de
Peeil a é1é suivie du méme résullat.

Séance die 12 juillet, — EMBRY0GENIE, — Membrane eaduque
(g la). — M. Coste lit un mémoire, dans lequel il s'attache & faire
revivre Popinion déjh adoptée un moment par Hunter, que la mem-
brane cadugue nest qu'une exfoliation de la couche interne de la
substance de Futérus, L'mnf; au lien d%¢tre placé i la face externe
de cette membrane, qu'il déprimerait et domt il se coifferait,
comme 'un double bonnet, est renfermé dang sa cavité, méme duo
cOlé du placenta, 4 la formation duquel elle prend une grapnde part.

Povmon (Striclure infime du). — M. Boﬁri;::ry commence la
leclure 'un mémeire sur ce sujel. Nous. en. donmerons plus bas
Panalyse.

BEvacanaTioNs. — M. Lemazurier écrit que sur 109 enfantsde
quatorze & quinze ans , précédemment vaccinés, et qui ont £1¢ sou-
mis i la reviccination, enjuin dernier, au collége de Versailles, il y
en a e vingl-sept qui ont présenté une éruption vaceinale vraie, et
soixante-dix une fausse vaceine.

Séanee di 18 juillet — CUTRASSE & L'APREUVE DE LA BATLE, —
M. Papadapoulo Vreto avait soumis 3 Pexpérimentiation des mem-
bres de Vacadémie une cuirasse dile de pilima , forinée de matiére
végbtale feutrée, et dont il propose Pemploi, pour préserver le sol-
dat de Patteinte des balles. MM. Séguier ¢t Piobert ont été char-
gés de suivre les expériences. En voici les résuliats :

Toules les balles que les commissaires ont lirdes , en se servant
du pistolet de cavalerie, chargé de la cartouche réglementairve de
ving-cing grammes cinquante cenligrammes de poudre de guerre
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ordinairve, se sunt arrélées dans Pépaisscur du plastron de pilima,
i des profondeurs variables, suivant les distances du tir, sans
gu'ducune ail jamais raversé complélement ce plastron.

Les commissaires se bornent 3 cet exposé, et s'absticnnent de
donner des conclusions relatives 3 'utilité ou aux inconvénients

de Pemploi , chez les soldats, de cette cuirasse , comme appareil de
proteclion.

Nous pensons que celte réserve est fort sage, car il conviendrait,
avant de conclure ; de bien délerminer les effets du choc du pro-
jectile sur les parois du thorax et les organes qu'il renferme.

Poumoxw ( Structure intime du ). — M. Bourgery termine
la lecture commencée dans la  derniére séance, de son mé-
moire sur Vanatomie micrescopique du poumen de Phomme et
iles mammiféres. DEj) en mai 1836, P'auteur avail annoncé i I'Aca-
démie une partie des résultats qu’il publie anjourd’hui, et que de-
puis cette époque il s'est efforcé de rendre plus dignes de Patiention |
des savants. Pour £tudier plus facilement Pappareil capillaive aérien,
M. Bourgery a mis successivement en usage le procédé de insuffla-.
lion suivi par Malpighi el Helvétius, et celui des injections avec le
mercure, pratiqué principalement par Willis, Reissessen et les ana-
tomistes de nos jours. Ce dernier fournit un excellent moyen de
conirdle des résultats oblenusd 1aide du premier; gqui permet 2
l'observatenr de pénétrer jusyue dans la profendeur du tissu, et
d’y suivre les canaux dont la diaphanéité a été conservée.

Si l’on examine avec un grossissement de vingt & cinguante dia-
mélres, une tiapche mince de poumon séché & Pétat d’insufflation,
on en voit la surface entiére. parsemée de pelites cavités separées
les unes des autres par les claisons qui renferment les vaisseaux
sanguins; ces cayilés ne sont autre chose que les orifices divisés des,
canaux afriens, el comme ¢es canaux sincurvent, se bifurquent et
s'enlrecroisent i lous les plans el dans tuntes les directions, on
congoitque la section les divise de maniére & produire ici une
lumiére cirenlaire, 13 elliptique, ailleurs une véritable gontiicre;
aucun de ces eanaux n'offre, Faspect d'un cul de sae ou caeum.
Conlournés dans toutes les inclinaisons, ils circonscrivent entre
leurs anses des trajets sinueux que parcourent les vaisseaux ; ol 5'a~'
bouchant 1ous fes uns avee les autres, ils offrent Paspect d'un es=
pace trés divisé; & milliers d’embranchemeuts orlueux , incessam-
ment continu avet lui-méme, et od il vy a rien de lerminal que
Vorifice d’entrée ol se trouve également ramenée la sorlie : c'esl en
un mol Vimage d'un vévitable labyrinthe. Cette circonstance a porté
M. Bourgery & dennerd ces conduils le nom de canavr labyrin-
thigues aiéviféres, pour les distinguer des eanaug ramifies qui
forment la terminaison de U'arbre bronchique. Mais ce simple
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apergu serait insuffisant pour faire comprendre la sicecssion dé-
croi=sanle des canaux adriens.on ne peul ¥ parvenier qu'en éludiant
méthodiqguement la composition duo lobwle, qui, avec son orifice
abrivn unique, ne fait_que représenter en petit ias ouUmons enx-
mémes , dont Ia trachée est fgalement le canal dentrée et de sortie.
Chaque lobutle vegoit vrdinaivement un seul ramedi bronehiyie cen-
tral, qui forme Parbre comibun de ses divisions aérienncs. Si le
lobule est d'un grand volume, il peut y entrer deux el méme frois
de ces rameanx de longueur inégale;; les plus petits se perdent laté-
ralement, comme il seraindigué plus loin ; un senl, continuant le
canal d’origine, atteint la base périphérique di lobule et la con-
touine, en se ramifignt jusque ?erS'i‘un des anpgles e ce lobule qui
en forme lesommelt terminal. & partiv de cet arbre ecentral décroise
sant, naissent ¢n suecession alterne et rayonnant en étoile, dans
toutes ks directions . ces ramuscules secondaires que Pauteurap-
pelle canawr ramifiés branchiques, expansion dernitre de Varbre
trachéal, au deld de laquelle eommence Pappareil labyrinthigue.
Le mode de terminaison de ces cansux est celui=ci: le capilluire
bronehique, dans son trajet ; s'envree d’abord sur ses parois; dans
un ou plusienrs canaux labyrinthigues, dont les orificés sonk per-
pendiculaires & sa direction. Au deld, il se termine par un petil
renflement irrégnlier, sinueux, allongé, unigque, bifide ou trifide,
criblé, dins chaque compartiment, pat un ou plusieurs orifices
labyrinthigues, ¢t galbonchant au fond avee Pon d'enx, gui fit
suite an ecanal d'origine. Ce sonl bien I3 les. ampoules sinuenses
indiyuées par Malpighi, eomme intermédiaire e la trachée aux
vésicules. Ene fois entré dans le sysiéme labyrinthigie, ainsi quion
Pa'ilit plus haut, Paspect est le méme pirloul. Les élranglements
Pespace en espace de ces canaux sinueux ; étranglements signalés
par Willis, sont dus, non & des fibres ligsmenicuses comme e
croyait cel analomiste, mais bien & des vaisseaux annulaives cir-
coniserivant dans leurs intervalles des locules, an fond desquelles
sont les orifices d’autres cariaux labyrinthiques. La sueccession de
ces locules explique Vapparence de chaines sans fin de cellules, sur
lesquelles reposent les théories de Malpighi et d'Helvétius. M. Bour:
ery termine en faisant obsérver qulil serable” exister deux  sottes
de canauy: les plus grands sont parmanents, les plus petits, tempos
raires ; cenx—ci se développent dans Penfance et ﬁisgaraissenl pen
a pen cheg le vieillard, constituant ainsi wn premier degré de Pem=
yeéme séitile, Ces canaux offrent de légéres différences chez
'humme et chez les divers animaux, i

On voit, par ¢e qui précdde, qué la théorie de M. Bonrgery res—
semble & celles de Malpighi et d'Helvétius, en ce que les capillaires
aériens communiquent partout les uns avee lesautres: Elle en dif-
fere'en ce que ce sont des canaux et non des vésicules. Getle der=
nitre raison rapproche celté meinie théoric de celle de Willis et de
Reissessen, Mais elle s'en loigne essenticllement par la forme, le
nombre, Pintrication et la destination 'de ¢es cangue. Le tissu pul=
mionaire fonctiohhiel est représenté dans 1'afitienne théorie par ies

page 487 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=487

EBITH

484 ACADEMIE ROYALE

canaux faisant suite & ceux des bronches , rayonnés du centre 3 la
périphlrie, sans aucunc anaslomose entre eux, et terminés en culs
de sac 5 dans eelle de M. Bougery s la partie fonctionnelle de Vor-
gane couslitue un appareil particulier de canaux sinueux, perpé-
tuellement anaslomosés, un seul avee plusieurs, et dont ceux
qui arrivent sous In plévee, au lien de former des culs de sac, se
recourb - nt en dedans pour rentrer dans le lobule, et s'aboucher
dans un canal plus profondément situé, Passons mainlenant &
Fexamen de Pappareil sanpuin. i

1l existe, dit Pauteur, deux espices de capillaires sanguins, dans
le poumeon, qui semblept évidemment correspondre & une desti-
nation fonctionnelle différente : I'un constituant, & tous les plans,
un canevas sans fin de pros capillaives en noneaux, situé dans les
cloisons, et qui forme Fintermédiaire des arvlérioles aux vésicules
pulmonaires ; Fautre , né partout do premier, auguel il retourne
partout, et constitnant, dans les membranes ou & la surface
afrienne , une Loile de capillicules en réseaux.

Chaeun des arbres vasculaives se compose , comme partout , d'une
série de canaux conigues ramifiés , qui diminuent de diaméire , 4
mesure qu'ils augmentent en nombre; les ednes arlériels ont leur
sotimet tourné vers le ventricule droit, et leur base vers les capil-
laives ; la, disposition - est inverse dans les cones veinenx. De la ré-
sulte un obstacle au refoulement du sang noir des artéres vers le
ecenr droit, ¢f Vafflux facile du sang rouge des canaux veingux vers
le coeur gauche. :

Dans toute Pélendue des poumons, les arléres sont accolées
lengitudinalement aux canaux aériens de volume proportionnel,
de manidre & multiplier.le contact du sang noir avec la surface
gazeuse ; les veines, an contraire, lendenl i s'isoler de plus en plus,
A partir des gros lrones, jusqu'a Pappareil capillaire , ot la n;iﬁé-
rence va jusquh étre opposés de divection , de sorte que les artires
et les veines, paralléles ajla racine-du. powmon , sont perpendicu-
laires les unes aux autres dans les derniers ramuscules,

On reconnait, dans la double disposition des capillaives sanguing
du ponmon, Pimage et Finstrument iles deux fonclions civeulatoive
et vespiratoire , qui s'cffectuent en méme temps dans ce viscére , et
dont la seconde est subordonnée A la premidre, comme les réseaux
des capillicules le sont aux anneaux vasculaires, En effet, au point
de vue le plus général, le poumon était desting & meltre en conlact
Vair ¢t le sang. Or, comme , dans les grands animaux, la nature a
amend lont le sanyg vers Pair, le poumon devenait, par cela seul,
un organe circnlatoire , avant d*étre et pour devenir un organe
respiratoire. A ces deux fonetions correspondent deux systémes de
capiilaives sanguins, dont la comparaison suffit pour donner une
image netle de la circulation pulmonaire. On voit, dans les yais-
seanx annulaires, des globules du sang , passant par huit & dix le
front, suivant le diamétre , cinquante & quatee-vingls i la fois. dont
ceux qui forment lacouche périphériyue, sont les seuls qui puissent
gubir, quoique trés imparfaitement , Vaction de Pair,
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Dang les réseanx des eapillicules, au conlraive, le sang se tamise,
Péivoilesse des eanaux obligeant les globules & passer un 4 un, en
chapelet, 3 travers ia sirie des capillicules dune aire polyédrique,
et.comme il existe, entre une artériole et une veinule pulmonaire,
une chaine de eing & dix vaisseaux annulaires , veprésentant, un
paveil nombré de surfaces microscopigues dliématose . il semble
que le méme globule, pour sa compléte oxygénation, doive par-
courir successivement plusieurs de ces peliles surfaces ; néoessilé
que Pon s'expligue (eds bien, ya Pextréme vapidité de la circula-
tion , mais que U'on ignorerait compl2lement , si‘elle w'était révélée
par la struclure microscopigue.

Enfin, comme un dernier rapprochement , remarquons 'harmo-
nie des deux appareils capillaives aérien et sanguin, egalement per-
méables, partout accolés 'on & Pautre dans Pinfiniment petit,
surface & surface, ¢lément & élément ; les deux Auides, par leurs
voies de dégagement ouverles de toules parls, pouvant se porler
en méme temps: Paiv partout ot est le sang, le sang partoul o est
Fair, et cela , avee un accord quavcune autre théorie ne monire
aussi détaillé | avssi exaet , aussi complet.

TaTmoLocin compamia, Phithisie. — M. Rayer achéve la lecture;
qu'il a commenede dans la dernidére séance, d'om travail ayant pour
titre : Fragment d'une élude comparative de la philiisie pul-
grionatre chez Uhomane ef ehez los animawz. Ce teavail est fort
étendu. Nous nous contenterons de consigner ici les conclusions
par lesquelles I'auteur termine son mémoire.

1® La phihisie tuberculense est de tounles les maladies chroniques
la plus généralement répandue chez 'homme et les animaux.

g0 Chez 'homme ot tes autres mammiféeesla matidre tubercu-
lense pent étre facilement distinguée du pus réeent., loujours
chargé de globules grenus. Chez les oiseany, les caracleres de la
maticre uberculeuse sont moins tranchés, des corps étrangers in—
troduits artificiellement dans les poumons-et dans les chairs ne don-
nant pas, pour résultat, une humeur blanche , apnTaa, i glohules
grenus, mais une matiére séche , jaunhire, sans globules, doit les
caraclieéres physiques se rapprochent de ceux des tubercules des
mammiféres. Chez les reptiles, les poissons et les insecles, les ca-
ractéres des tubercules sont encore moins distinets.

3" Le pus, chez les mammiféres, nolamment chez le cheval,
éprouve, apreés un long séjour dans les organes, des transformations
successives , & la suite desquelles il prend quelquefois Papparence
e la matidre tuberculense. -

47 Les tubereules pulmonairves chez Phomme et les quadrumanes
ont généralement une teinte grise. Dang la pommelidve de lo vache ,
la matidre tubereuleuse a ordinaivement une teinlé jaune chamois.

5% Chez Fhomme et les animanx , le ramollissement eentral des
tubercules ne peut étre atleibué & Pinlammation.: Jamais il w'offre.
de globules de pus. Le ramollissement périphérvique des tubercules
est au contraire le plus souvent favorisé par Pinflammation des tis-
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sus contigus. Presque toujours il est mélangé de globules de pus.

6* La matitre jawne, que Pon trouve dans les kystes hydatiques
des ruminants , aprés Paffaissement ou la ruplure spontanée de ces
hydatides, a quelque analogie avec lamatiére de 1a pommelidre ; mais
les kystes, er\tl,':s de gelle matidre jaune, conliennent presque
toujours des débris de la poche hydatique et quelquefois une cer-
taine quantité de pus.

7" Les concrélions erélacdes ou caleaires , principalement
composés de carbonate et de phosphate de chaux, qu'on observe
dans les poumons, chez homme et les animaux, ne doivent pas
éire considérées, ainsi qu'on Pa fait jusqu'd ee jour, comme étant
presque Loujours une derniére modification du tubereule; elles sont
souvent chez 'homme , et trés souvent chez le cheval, le résidu d'un
petit dépot de pns, : :

go Cher plusieurs animaux, il se forme dans les poumons des

ranulations verminenses et des granulations morveuses qui,
ans I'étude générale des granulations, dojvent étre disiinguées
ies gronulations fubereuleuses. .

9% Chez les quadrumanaes et lfuulques piseaux transportds des
pays chauds dans nos climats , le développement de la phihisie se
monire 4 son maximum de fréguence , el presque i Vexelusion des
oultres maladies chronigues. Il est également favorisé par un chan-

ement de climat el d'alimentation chez daulres animaux venant

u Nopd, et particuliérement chez le renne,

10° La phthisie, rare chez les solipddes en domesticité, est plus
rare encore chez les carnassiers, Toutefois, malgré linfluence pré-
servatrice d'une forte constitulion et d'un régime animal , plusieurs
carnassiers , le chat domestique , et surtoult le lion, le tigre, le ja-
guar, transporiés dans nos climats, peuvent étre aiteints de phihi-
sie pulmonaire. , L

etie méme rarelé de la phihisie a lieu parmi les oiseaux, chez
les rapaces.

11° Par une sorte d'opposition , le chien domestique parmi les
carnassiers, le cheval parmi les solipéies , sont bien moins sujets
aux tubercules qu'au cancer, maladie que Camper avail regardée
comme élrangére aux animaux.

19* Chez les ruminants , ¢t spécialement dans Pespdce bovine, la

hthisie est souvent associée aux vers vésiculaires, et en particu-
‘HPI', i1 Péchinocogue ; mais, coatrairement i Uopinion plusieurs fois
émise, il m'y a aucun rapport de transformation ou de succession
enire ces hydatides et les tubereules,

13 La dépgénérescence graisseuse du Foie témoigne ordinairement
de la phthisie chez Fhomme, ot de Pobésité générale chez les oi-
seauxs k

14° Les altérations des 08, qu’on observe chegz les singes tubercu-
leux , et spéeialement chez ceux du nouvesu conlinent , paraissent
analogues aux déformations, au gonflement et an . ramolissement
spongieux des os des enfants plithsigues et secrofalenx, On observe
de sembiables allérations des o8 cheg les carnassiers des pays
chauds , transportés dans nos elimats. :

15° 8i la fréquence de Ja pneumonie et la raret? de la phihisie,
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chez le chien domestique, semblent indiquer un défaut de rapport
entre ces deux maladies , il ’en est pas ainsi chez le veau, chez la
vache et U'anesse laitidre, chez lesquels ie dépdt de la matidre tu-
berculeuse coincide presque toujours avec une pneumonie chroni-
qui el Erugressh‘e.

16" La ;[ahlhis'ie est héréditaire, mais elle n’est presque jamais
congénitale méme i Pélal rudimentaire, g

17" Chez les phthisiques, le sperme contenu dans les vésicules
stminales offre peu’ ou point d'animaleules spermatiques.

18" Les ulceres du larynx, de la trachée et des bronches n’ont
pas la méme siqniﬂcaliun chez 'homme et tous les animaux. Chez le
premier, ils indiquent presque toujours la phihisie pulmonaire , et

arfois la syphilis; chez les quadrumanes, une affection tubeprcu-
euse gfnérale; chez les solipédes, presque oujours la morve.

19* Dans le pnenmothorax, il peut se former des moisissures
sur fa plévre altérde d’un phihisique,, comme il s'en produit guel-

uefois dans les sacs abriens des oiseaux tuberculeux, ou atteints
:Ie Iésion des organes de la resi:iralinn. Dans ce cas , comme dans
tous ceux qui onl é18 observés chez les vertébrés , le développement
de ces végélaux inféricurs est toujours un phénomeéne secondaire.

De ces conclusions ressortent quelques apercus plus généranx,
sur lesquels Pauteur appelle, en finissant, Pattention de I'Aca-
démie.

La continnité, que 'anatomie etla physiologie démgntrent dans
la série animale, se manifesie aussi par la pathologie. Cest en
verlu des communautés d’organisation , que la phthisie se propage
dans un aussi grand nombhre de verlébrds, jusqud ce qu'enfin lgs
organisations s'abaissant, les caractéres du tubercule se counfan -
dent et cessent, dans I'état de nos connaissances , d'élre apprécia-
bles & nos moyens d'investigation. T

Une cause prédisposante dansla prpdl:_ctfg}n du tubergule, chez
les animaux , c'est la captivité ou la demeslicité , ef, plus générale-
ment un changement notable et prolonge dans les condilions
niaturelles d'existence. Le renne venant du Nord, le singe venant
du Midi, arrivent tous deux, mis en caplivilé, au méme lerme,
quelyue opposés que soient les points de départ. Cette cause peut
éire comparée , en raison de son inlensilé, aux mauyaises condi-
tions de gite el de nourriture qui, ch ra,l'hqﬂ;mle », Uélerminent avee
tant d'énergie la phihisie llilht'-t_'i.‘:tl'lellSE- Captivilé et domestieité

ourl l'gpimal , misére et fatigue pour 'homme, canses efficaces

e phthisie. ; i

nfin, dans cette vaste série de lésions tuberculeuses, variables
dans leur aspect, mais tohjours les mémes, chez des animaug éloi-
gnés les uns des autres, on reconnail qoe la phthisie est le terme
commun ol ahoutissent des perturbatipns vanées de la nulrition,
et 'on peut entrevoir que la science qui, 4 Iégarl de la tubereali-
sdtion, est absolument impuissante b guéric, excepté dans derargs
oceasions , ne doit pas élre impuissayle p prévenir,

Empavoaimn, — M, Coste continug la lecture e ses recherches
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sur la membrane caduque. Nous en. donnerons Vanalyse , quand le
rapport on sera présentd & I'Acadimic,

PATHOLOGIE. — Fiovass iwrzrorrrewees [ Nafure des ).
M. Audouard litun mémoire, dans lequel il rappelle Popinion qut'il
a émise, il v a unevinglaine d’années , sur la canse des févres in-
termittentes, quiil considére comme résultant d’une congestion de
la rate : il cherche aussi & élablir gue les Lypes de ces figvres sont di-
reclement produits par Paction solaive , dont les variations aux di-
verses époques du jour et aux différentes saisons de Pannée amine-
raient les retours quotidien , tierce, ete., des accéds.

ENTOMOLOGIE, — GORDIUS ET Mianus (Suy [es). — M. Dujardin
commence par un exposé de loul ce qui a &1é Fail anlérienrement
sur les gordins ou dragonneauz, qgu'on a voulu mal 3 propos réu-
nir aux filaires. Cel exposé a pour objel de montrer combien est
encore obscure el indécise la question des gordis, considérés sous
le double point de vue zoologique et anatominue. Cela tient, dune
part, & ce que considérant senlement d'abord la forme extérieure ,
on a confondu les éires les plus dissemblables par ce scul molif
Eu’ils sont liliformes ; et, d’antre part, & la diffienlté exteéme de

isséuer méthodiguement des amimaux filiformes , dont les dimen-
sions sont tellement disproportionnées , que s largeur d'un organe
est conlenue plus de deux cents fois dans sa lengueur. Cela Lient
aussi 4 ée qulon n’a connu ces helminthes que peidant la derniére
période de leur vie, lorsyue les m-g!anes importants oot disparu plus
ou moins complélement par suile du développement vxeessif des or-
ganes génitaux. Les observations de Uanteur portent sur deux es-
piees de vrais gordius, donl une nouvelle , el sur un anire ver fili-
forme , confondu généralément avee eux , etqui doil former le 1ype
d'un nouveau genre, sous le nom (e merinis wigrescens, du mot

rec pepuas, fueniewlus, Ce ver, que Pauteur a éiudié plus particu-
igrement , est blanchatre , plus ou moins noirhtre i Vinlérienr, par
suite du développement des confs, est long de cent & cenlyvingl-cing
milliméires, épais de cing & sis millimétres, eylindrigue, peu i pea
aminci en avant, oit la téle n’a quiun dixitme de milliméire; on I’a
souvenl trouvé, et quelyuefois abondamment , envoulé antour des
plantes, aprés la pluie, oo sur la lerve humide, sous loguelle il
avail vicu d’ahord trés probablement parasite des larves de hanne-
ton. Il ne vient au jour gque pour répandre ses ceofs | qui sunt noivs,
larges «('un vin;]l.iéme de mllimétee , el contiennent un emhryon
enrould, long d'un quart de millimétre, semblable & une anguiliule,
el qu'on peut garder vivanl dans 'eau pendant quelgue temps. Le
anermis ne tarde pas i périr il veste exposé i air; mais, si on le
met dans Peau , il peut y vivre durant pius de huit jours, quoigu'il
g'efforce sans cesse d’en sortir. '

Le mermis diftére des gordius el de tous les helminthes et anne-
lides : 1° par son légument formé dun épiderme homogéne , recon-
vrant une double couche de fibres obliques, eroisées , et d'un tube
cartilagineux, épais, formé de quinze i trenle couches concentriques,
et surtout, 2° par le mode de développement de ses ceufs, selitaivis
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dans aufant de eapsnles ou pysides, que soutiennent, i leurs deux
poles, deux funicules fibreux. Ce genre, pour lequel on devra créer
un nouvel ordre dhelminthes, intermédiaive entre les Hématoides
et les Acanthocéphales, ceus-ci ayant de méme un apparcil digestif
incomplel et des ceufs iselés dans une double ou triple enveloppe,
ce genre, disons-nous , sera caraclérisé ainsi ;

Mennis: Vermis corpore longissimo filiformi elastico, anticé
parumper atfenuato, capite subinflato, ore terminali mi-
nime rolundo; intestino simplice, postice obsoleto; ano rullo;
vulvd aniicd, (ransversd. i

Ovajuzin plucentas lineares, intra tubiem museularen con-
eepla, denique in eapsulis monospermis, bipolaribus, bipedi-
cellatis , decidiuis inclusra,

Lespice nommée M. wigréscens o pour caractires M, caudd ob-
tusd,; capite subungulaio ob papillas 5-6 obsoletas; ovis nigris.

EMBRYOCENIE, — MEMBRANE €ADUQUE (Sur la). — M. Lesauvage,
professcur de médecime & Caen , éerit & Poceasion de la derniére
communication de M. Coste : il rappelle qu'il-a établi, par des fails
publifs il y a plus de neuf ans (voir Avefitves genirales de méde-
cine, 1833, 2° sir., L 1L), que U'eufest renferme dans Fintéricur de la
membrane cadugue; il ne croil pas gue cetle membrane puisse étre
considérée comme résullant de Pexfoliation dela couche interne de
la substance méme de Fulérus, ainsi que le suppose M. Coste, Lexis-
tence de deax Feuillets avec un liguide interposé, visible dans les
premiers temps de la gestation, s'oppose i celle explication. M. Le-
sauvage croit pouvoir allribuer celte disposition ﬁa prisence d'un
fluide & Pintérienr de 'olérus, et aux phénoménes d'absorption s'ac-
complissanl d'aprés les lois des pseudo-memihranes ; le placenta lui-
méme lui semble produit de la méme manidre.

— MM. Aondral, Rayer, Ribes, Piorry, Bourgery, Poisenille,
J. Guérin el Fourcauli se présentent comme candidals b la place que
1a'mort de M. Double a laissée vacante dans la seclion de médecine
et de chirargie : sans doute d'autres postulants viendront augmen-
ter cetle lisle déji nombreuse ; le temps ne leae mangquera pas , car
dans le comité sverel, guiaeu flien & la lin de la séance du 18 juillet,
PAcadémie a decidé, i la majorité de seize voix conire cing, et con-
trairement & la proposition de la section, qwil w'y avait pas lieu d'é-
lire actuellement. éellc décision est fondée sur Pabsenee d’un grand
nombre de membres. En conséquence, conformément an véglement,
Péleetion est renvoyée & six mois. :

- BULLETIN.

Le magnétisme animal sans le mayﬂﬂi.teur!—Ra’ciamat:—'an_ de
M. Lesauvage aw sujel dumdeanisme de la luvation spon-
tande du fimur exposé par M. Parise, et Réponse de M, Parise.

Amis du merveilleux, bonnes gens'qui faites la joie de tous les
magnéiiseurs , sorciers , nécromanciens, endormeurs el endormis ,
ni*—xv. _ 32
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vous pour qui le surnaturel et le fantastique sont plus nécessaires
que le pain quotidien, vous étiez dans Ia douleur! Yous vous disiez:
Les dieux s'en vonl. Le magnétisme , baltu toujours et partout, est
tomhé dans un engourdissement plus profond que celui de ses
somnambules. Nous n'avons plus que quelques demi-sorcitres qui
vendent la santé les yeux fermés, avec leurs compéres placés der-
riere le répied sibylligue , pour leur dicter leurs inspirations. Qui
nous rendra le temps des Pigeaire lisant sans le secours des yeux ,
avee des mines si gracicuses P Qui nous rendra ce pauvre Frappart,
pour véveiller la demoiselle Prudence endormie d'un sommeil 1é-
thargique ? Tout est fini, le monde est perdu! Nous voild pour ja-
mais forcés de voir avec nos yeux , d’entendre avee nos oreilles, de
senlir avec notre mez, et de goller avee nolre palsis; dure con-
dition qui ravale notre pauvre bumanilé an rang des animaux les
plusvils!

Ainsi , vous parliez, bonnes gens, et vous vous désespériez. Et ce-
pendant la pature faisait pour vous ee que Fart cabalistique des
magnéliseurs n'avait pu faire. La nature elle-méme prenait en
main volre cause ; elle choisissait pour témoin et pour inlerpréte
M. le docteur Duvard , et pour patiente , ou si vous Paimes mieux,
pour sujet, mademoiselle Mélanie , dgée de vingt et un ans , frai-
che fille , malgré une pleurésie chronique, ce qui, soit dil en pas-
sunt; pourra aurprendre les pathologistes. .

Nl}us n'ayons pas agsez souvent occasion de vous entretenir de
fails aussi curieux, pour vous priver de celui-ci, Failes done silence,
Ouvrez bien vos oreilles, et écoutez cette horrifique histoire, que la
Gazette médicale a reue avec empressement dans ses colonnes, pour
Vinstruction des croyants, et & la grande confusion des incrédules,
Graces lui en soient & jamais rendues !

Mademoiselle Mélanie était malade depuis assez lunﬂlemps , Jors-
guaprés une suspension de végles, elle eut ung premiére allague
d’hystérie. Jusque la rien qui la distingue des simples’ mortelles.
Puis elle tomba , comme le malade de M. Purgon , d’hystérie en ca-
talepsie , et de calalcpsw en sompambulisme naturel (notez natu-
rel). 1l se passa, pendant toul ce temps, plusieurs choses qui nous
€lonneraient dans toute antre observation ; muis dans celle=ci, on
fious allons marcher de merveilles en merveilles, il ne fautl point,
comme on dit, s'arréler aux bagatelles de la porle. Arrivons done
sur le champ nux grands . exercices , ot ne faisons poinl comme ma-
slemoiselle Mélanie qui a su trés habilement faire passer son ghser.
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valeur par cette gradation qu'on appelle, dans certains théatres,
de phis fort en plus fort.

Un jour (c'élait le 12 oclobre 1841, date méﬂlﬂrﬂhlﬂ que naus
sommes heureux de transmettre 3 la postérité), dans la docte ville
de Caen, mais non en présence de la Faculté, M. Duvard (rouva
son hystéro-somnambulo-cataleptique jeune fille dans un état pag-
fait de catalepsie. Il Iui mit la main sm- P'épigastre et observa que la
face prenait une expression de doulear. Aussitof une idée lui vint ;
ce ful d'appuyer la houche sur le ereus de Pestomac, et de parler
i la malade. Comment cette idée lui vint-elle ® Quel rapport y a-
t-il entre avoir Iépigasire doulourens & la pression el entendre
par cetle région ? Dieu et M. Duvard le savent. Quant & nous, et
probablement & bien ('autres, duo diable si jamais nous  aurigns
pensé b chercher 1 le sens de Foule ; et voyez ce qui serait arvivé , si
mademoiselle Mélanie eut en affaire b un observateur moins habile
it saisir les rapports, cachés des choses [ Quelles belles e:pénencﬁ
perdues! Félicilons-nous done que ce trait de lumiére soit vepu il-
luminer M. le docteur Duvard.

Fe.’w r}!ﬁ j)ﬂl!"ta‘l!# Terum cognowm camm.

El a campldement tr.l:umlll les Frmlu de.sa, s.a.gamlé ear ?Qi-ﬂl ce
qu’il a ohservé. A peine, sa bouche élant appuyée sur P'épigastre de

mademoiselle Mélanie, lui eilil adressé quelques questions ; que
non seulement elle y répondit, mais encore elle y répnudlt]unte.
An fail, puisque Pépigastre se mélait d*entenilre, pourguoi n*aurait-
il pas bien enlendu, et pourqguoi les réponses n'auraient-elles pas
élé justes 2 M. Duvard ¢prouva une grande surprise , ee qui ne Pem-
pécha pas de pagser & une autre expérience , et dinlérrogel comme
des aracles la paume des maing et la plante des pieds , sans doute
en y appuyant encore la bouche, Mais le temps de ces parties n'é-

“tail pas encorevenu; el si déjivelles avaient des oreilles , on potivait

dive d'elles ; aures habent el som qudiund Elles ne tavdérent pas
néanmoins i répondre &-1"atlente bien fondée e Fobservateur, ear
deux jours aprés, Poute y étail-aussi fine; gue si la portion molle
de la septitme pmre lenr et toujours enmyé ses. exinémilés sensi-
Lives, ii
Malgré des expiriences aussi m:-ncluamrs M uuvaad qui, sait
avec quelle facilité on peul élre trompé par ies appavences, ne se
trouva pas enliévement convaineu , quoigu’il et bien de la peine &
ne pas serendve & Pévidence, et, pendaint denx mois ; il multiplia
et varia ses gxpériences avec une persivérance admirable,
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« Ces expériences, nous dit-il, je les ai faites en'prisence de nom-
breux témoins , et en m'entourant de toutes les précautions que jai
pu eroire nécessaires pour empécher quela malade ne me trompAt,
bien que je considérasse la plupart de ees précautions comme inu-
tiles, puisque je ne pouvais soupconner que mademoiselle Mélanie
efit Vintention de m’en imposer. » Ah! M. Duvard , voici qui n’est
pas trés orthodoxe en matiére d'observation. Comment pouvons-
nous élre convaineus que ces précaulions ont ¢été convenablement
prises, si vous les regardez comme inutiles ? Votre confiance en ma-
demoiselle Mélanie part d'wn bon naturel , mais non d'un bon
esprit d'expérimentalion. Pourquoi, ¢i moins, ne pas nous dire
quelles sont les précautions dont vous yous étes entouré ? Quand ees
renseignements n'auraient eu dautres résultats que de nous ap-
prendre comment il faudrait procéder dans le cas ot nous sevions
assez heureux pour lrouver, comme vous, wwn grawd phono-
meéne vivant, la peine n'eit certainement pas élé perdue.

Mais laissons au lecteur le soin de penser ce qu'il voudra des rf-
cautions prises par Fobservateur, et conlinuons notre récit.

Chez cette catuleptique , nous dit M. Duvard, les muscles dn
tronc el des membres oot présenté trois éats différents pendant les
acces: Tantot les membres et 1e trone prenisient ¢l pardaient facile-
ment les positions les plus bizarrés ; tantdt il y avail une raideur 1é-
tanique, et tanlot enfin il y avait résolution de fows les muscles.
Nous eraignons bien que celle dernidre circonstance ne' jetie quel-
quesidoutessur la candeur de mademoiselle Mélanie. Cetle resolu-
tion de tous les muscles sent la feinte de Lien loin, et comme les
expériences ne pouvaient éwre Failes que duns ees moments, car
quanid elle était réellement malade elle ne daignait pas répondre
en quelque point du corps qu'on ui adressht la parole, on pour-
rait, sans passer pour un pyurhanien, I'Eﬂaﬂlisr les moments o
M. Duvard faisait lesexpérimentations rigoureuses, comme des mo-
ments de récréation ponr mademoiselle Mélanie.

Pendant yu'elle élait dans cel €t de résolution phéuomina]c :
on Ia soumeltait aux-expériences suivantes, donl le résuliat a exm[é
Fadmiration des forles tétes du licu,

On lui pincait, piyuail, tivaillait, foudroyait favec la bouleille de
Leyde), towtes les parties du corps; Uépigastre , la paume des mains
et la plunte des pieds exceplés : rien. Mais, lui touchait-on ces der-
niers points; méme avee fa barbe d'une plume , aussitdt sensation
déplaisante. Lasensibilité s'étail retivée el concentrée 1y rien de
plus évident pour M. Duvard. Toutefois, les mille et ung histoiry
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de ce genre, vecucillies chez des impostenrs, auraisnt dd, ce sem-
Wle, Fengager b diseatrre ces Faits de maniére i les metire hors de
donta, mais il avait bien aulre chose & faire.

Vient cosuile le sens de Fonle, On faisait un bruit infernal & o~
reille de¢ mademoiselle Mélanie ; avewn signe. On lui parlait dans
Poreille ; sourde. Mais elle n’y perdail vien; car au lien de deux
oreilles elle en avail eing , b savoir : Pépigasive | ln paume des deux
mains et la plante des deux pieds. Bien mieux , ces oreilles de nou-
velle espéce élaient bien plus fines el plus délicates que des orcilles
nalurelles ; queliues mots i voix trés basse, ou communiquésalaide
d'une longue lige de communication, élaient saisis aussitol, et
chose digne d'¢tre notée, la malade y répondait mienx que si elle
efit 1€ éveillée. Ce devait étre un speclacle réjouissant gue de voir
le grave docteur, une longue baguetle i la bouche , en appuyer Pex-
trémité sur Pépigastee, et procéder i son interrogatoire. Lasenle
chose que nous regrettions, ¢'est de ne pas connaitre queliques unes
de ces demandes et réponses, faites pour explorer le sens trans-
planté de 'ouie. Nous aurions été heureux de pouveir apprécier
par nous-mémes la merveillense juslesse de ces derniéres.

Le sens du goit éait des plus exqunis, mais il ne fallait pas le
chereher dans L bouche ; il avait &ié réjoindre les autres 3 épigas-
tre el aux extrémités. Los sirops diacodes , de vinaigre, de gomme;
Peau, I'eau sucrie, ele., élaient dégustés avee la finesse d’'un gour- -
met, el savourds avee plaisiv quand ils élaient bons.

L’odorat et la vue navaient point mangué i Fappel et complé-
taient le groupe sensitif dont Pépigastee ef les extrémités dtaient le
siége. loi, toutefois, les expériences de M. Duvard ne nous paraissent
ni aussi habiles , ni avssi soncluantes qu'il les eroit. Pour explorer
le sens de Podorat, il met dutabae dans la paume de la main, et ans=
sitot la malade élernue; Dieu la bénisse! Un antre expérimentatenr
aurait eu reconrs & lout aulre sternulaloire ; mais le tabae éant
mieux connu ide la malade, M. Duvard U'a.préféré ; chacun son opi-.
nion, Ainsi des autressubstances, A

Muis hibitons-nous d'avriver aux grandes expériences; a celles qui
assurenl le triomphe de mademoiselle Mélanie sur toutes les auires
somnambules présentes el passées , aux expériences qui ontdémon-
tré le transport duw sens de la vision, Que M. Burdin se garde bien
de risquer son prix de trois mille franes, mademoiselle Mélanie
nen aurait pas pour une séance. Que M. Duboisse prépare & faire
amende honorable. Que PAcadémie de médéeine nomme une coms=. .
mission , non pour examiner, majs pour admirer! Savez-vous ce
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que faisdit mademoiselle Mélanie P Elle reconnaissait toujours une
moentre plicée an crenx de Vestomae ou dans la main. Vous me
direz peut-dtre (ire vous vous chargepiez d'en faive autant. Mais elle
disait, sans famais sé fromper, sivelle élait For ow dargent. Voila
ol vous rend moins présomptuens, el ce gue vous ne feriez quia-
vee les onives bietl connues de vos amis et connaissances ; or,
nous savons que toutes les précautions ent été prises i Végard de
mademoiselle Mélanie , d’ailleurs trop ingénue pour vouloir trom-
pEr personne.

Il y a malheureusement, i la médaille, un revers qiii nadra pas
échappé A I'weil malin deg inerédules. Quand 6n demandait & made-
moiselle Méladie (uelle heure il était & cette montre | elle répondait
(c'est le rédacteur de Vobservation qui parle) ussez juste , quant &
Pheure de 1a journée qu'elle savait tovjours, méme quand elle
était dans I'étar cataleptique ( I'état de résolution générale peut-
étre); mais elle se trompail foujours quand on dérangeail les ai-
guilles de la montre, de manitre 3 ce gu'elles ne marquassent pas
Iheure de la journée. On avouera que c’est 1a dela fatalité! Se
tromper toujours quand précisément il faudrait deviner juste! Ne
déviner que ce que lout lé monde sait! Cest bien la peine d’avoir
des yenx b Pépigastre Il paraiv, au reste, que le malheur a pour-
suivi mademoiselle Mélanie dans ces expériences, car si on lui de-
mandait combien de personties il y avait dans sa chambre , elle ri-
pondait jusie, chosé plus élonnante pour M. Duvard que pour
ndis; thdis si on lui disait d'indiguer 1a position el Poccupation de
chacune d’elles, elle ge trompait sowvent, cest a dire toutes les fois
qu'on pouvait eroire impossible qu'elle les vit avec les yeus de fa
thle. |

‘Commerit faut-il que de si belles expériences soient frappées de
nitllité, précisément dans lear pdttie coneluahie,

Enfin, maidemoiselle Méldnic a 1u sans le secours des yeux, elle a
Iu par Pépigastre; mais elle n'd lu qu'une fois. Une fois, elle a
€pelé,avee beaucoup de fatigue, comine ¢'est habitude, le mot com-
mércé Ecrit en gros caractéres, et placé sur le creux de Pestomac.
Mais plus tard, elle 0 pu distinguer tn @ d’un b. En sorle que nous
wavons guére Pespoit d'éire jakhals téioins de cette merveille quia
disparu comme uti éclai¢. Quant 4 distinguer le drap de la soie
plicés dang'sa main , mademoiselle Melanie le fera aussi bien que
vous pourriez {é faire vous-méme ; mais dire de quelle couleur sont
165 tissus, elle n'en 4 garde, pas plus que vous.

Voild les expériences file M. 1é doeleur Duvard nous a rapporlécs
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dans cette ohservalion ! Voild les faits qui sont consignés dans un
journal qui n'a pas Ihabitude de mystifier ses lecteurs de cetle ma=
niére , et scrupuleusement répéiés par la Gazetle des hdpitaux.
Si ces journaux voulaient, & toule force, ouvrir leurs colonnes
a cette singulidre observation, ne devaient-ils pas, au moins,
nous faire connaitre leur opinion sur ces phénoménes antiphy=
siolopiques P

Quant & nous , nous dirons & M. Duvard: Vous étes de bonne foi,
sans doule; mais ne voyez-vous pas que tout est momerie 1 de-
dans ? Si les tours de force de mademoiselle Mélanie yous amusent,
¢’est fort bien; mais ne nous racontez pas, i nous, médecins du
dix=nenvieme sitcle ; des hisloires qui ne lrouvent plus de crédit
depuis longtemps auprds des gens sensés.

M. Lesauvage nous envoie laréclamation suivante, datée de Caen,
22 juin :

Monsieur le rédacteur, j’ai Tn avee beaucoup d'intérét le travail
de M. I. Parise, intitulé : Recherehes historiques, physiologiques
ef pathologiques, sur le mécanisime des lurations spontanees ow
gymprﬁmnu'guﬂ du fémur, inséré dans les deos derniers numéros

es Archiives ginérales de medecine. L'auteur, dans la premiére
partie, a eu I'vbligeance de mentionner trés honorablement le mé-
moire sur celle maligre dans lequel j'ai véhabilité, comme il le.dit,
Ia théori¢ de J.-L. Petit sur les luxations spontdnées du fémur.
PYavais mis dans toul son jour P'insuffissnce de eelle qu'on Hii avait
substiluée, &t quoique cetle dernidre fal géoéralement admise, il
m'avail é1é facile de démonirer, ainsi yu'on en convient mainte-
nanl, gu'elle ne pouvdil supporter une analyse sévire (dref. gen,
de méd., 11° série, 1. 1X). Mais j'ai va avee surprise que , dans son
dernier article (Aref., juitt 1843), Pauteur explique avee beaucou [
de détail le mécanisme de la luxalion spontanée sous la seule in-
fluence de accumulation du fAuvide dans la capsule articulaive ,
sans qu"’sl soit aucunement question de li partic de mon Lravail,
dans laquelle, avec plus de concision, 3 la vérité, javais exposé les
principales circonstances de Porganisation, el les notions de phy-
sique 4 Paide desyuelles on pouvait arriver 4 Vintelligence de ce
mécanisme; ce qui m'avait conduit 3 énoncer les principaux résul-
tats gque l'auleur de Varticle a reproduils et présenlés comme con-
séquence de ses propres recherches.

Je serais portd A croire que Pomission que je signale est de 1a part
de M. 1. Parise plutdt un oubli simjile, qu'un ouili ile convenance;
mais j'ai eru devoir en appeler 3 volre impartialité, afin d'éablie
mes droils de priorilé précisement pour la partie de mon mémoire
quia du répandre le plus d'intérét sur la matiére que j'y ai teailc.

M. Parise, & qui nous avons communiqué la réclamation de M.
Lesauvage, v a fait 1a réponse suivante: VETE wr
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Monsieur le rédacteur, jai relu avee sdgin le'Mémoire de M, Le-
sauvage, et je n'ai lrouvé gu'nn passage auquel Pauteur a sans doute
fait allusion dans sa réclamalion (pages 273-274). Je reconnais lout
d'abord que M. Lesauvage a bien indigué Uinfluence du faiscean
inlerne de la capsule dans la production du mouvement e bascule;
si je ne V'ai pas cité, c’est que javais trouvé la méme idée dans plu-
sieurs éerits qui peuvent bien étre posiérieurs an sien.

Quant au fait fondamental, éloignement de la (éte fémorale
du fond du colyle, voici la maniere dont M. Lesauvage s'en rend
COMpLE : € .uuuias ie ne dois pas passer, dit-il, sons silence que les
partisans de la théorie que je enmbats ont admis gu'une accumula-
tion de fluide & Vintérieur de Varticulation devait, i cause de la dis-
posilion toule spéciale de la capsnle, tendre & produire un rappro-
chement des surfaces articulaives, c’esl 3 dire un effet tout opposé
a celui qui détermine la Toxation. D'ahord, pour gue le rapproche-
ment des surfaces articnlaives ait liew, il Baodrait gue o gapsule se
laizsit distendre sans opposer heaucoup de résistance ; mais comme
elle est doude d'une grande force et conséquemment d'une forle
éncrgie, il en résulle que dans sa véaclion sur le Auide gui la
distend, ses fibres doivent nécessairement faive effort pour conser-
ver la ligne droile, el alors les extrémilés tendent sans cesse b 8°6-
loigner. Le Auide, 3 mesure qu'il augmente, pressé de toule part &
sa plriphérie, doit se préeipiler vers la cavilé cotyloide dans laquelle
il ne trouve qu'une foree de résistance absolument passive, el par
Peifel continu des actions et des réactions qui se balancent et se
comballent sans cesse, el de Pélongation qu’en éprouve forcément la
capsule, Ia téte du fémur est foreée d'abandonner le fond de la
cavilé qui la regoit, el elle finit par glisser sur son rebord, entrai=
née fwelle ést par les muscles. »

Avec la meilleure volontd il m’est impossible de trouver dans ce
passage les notions de phiysigque et les circonslances Jorganisation
sur lesquelles j'ai hasé ma démonstration. J"aurais désiré moins de
vague dans Fidée, plus de clarté dons Vexposition «t plus de prici-
sion dans les termes; cor je serais tenlé, en lisant ces lignes, de
craire que Pauleur né élail pas suffisaminent pénéiré des principes
dont il réclame anjourd’hui In priorité d'application. Que vos lec—
teurs au rosie, Monzieur le'rédacteur, veuillent bien comparer les
idées de M. Lesauvage avec les miennes; gu’ils se reporteni & Vap-
préciation que jai faite de son mémoire el qu'ils jupent.

Veuiliez, elc.
J. PARisE,

— Ces derniers mois ont vu descendre an tombeau plusicurs
hommes célebres b divers titres dans les sciences médicales : le
D', Double, membre de PAcadémie de médecine et de PApade-
mie des sciences ; M. Pelletier, dont le'nom est lié 2 la décou-
verle de la quinine; Pex-chirurgien en chef des armées impériales,
M. Larrey, mort Ie 25 juillel dernier i Lyon, au relour d’une inspec-
tion qu'il venait de faire en Algérie; en dernier lieule D Frédéric
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Edwards, Fun des physiologistes les plus remarquables de notre épo-
(ue, auteur de Vouvrage : De Piufluence des agentsphysiquees sur
la vie, et de plusieurs mémoires ingénieux sur divers sujets, mem-
bre de I’Académie des sciences politiques el morales de Plnstitut.

BIBLIOGRAPHIE,

Dictionnaire de m'g'de:eim, ou repertoire geéndral des seiences
medicales eonsiddrdes sous les rapporistidorique ot pratique;
L. XXV= Paris, 1842, in-8°, chez Labé, suceesseur de Bechetjeune.

Le volume dont wous allons rendre comple contient peul-dire
plus d'articles importants qu’dueun de ceux que nous avons eu jus-

wa présenl d Faive conpaitre 3 nos lecfenrs; el cependant nous

evons dire d’avance que, malgeé 1a difficalté des matiéres a trai-
ter, om ne trouve dans celle nouvelle livraison aucun sympldome
de cette fatipue el de cetle précipitation qui se font trop souvent re-
marguer & la fin des publications de longue haleine. Parmi les par—
ties de Ia médecine qui sont particulideement représenlées dans ce
volume, la pathologie interne ef externe tiennent sans contredil la
premiidre place. Donnons done d’abord une idée des divers articles
qui les concernent.

M. Chomela traité les deux avticles capitaux Pleuresie et Pren-
seodrie, 1l ne pouvait pas, en faisant Ukistoire de ces deux maladies
qui ent é¢ si bien éludiées depuis quelques anndes, présenter un
grand nombre d'apercus nouveaus ; mais ¢’était une @uvre difficile
a remplie que de mettre eo ordre lant de matérianx divers, et de
les unir de manidre & former un tout eomplet e parfaitement soi-
gué dans toutes ses parties. Clest I3 un mérite qu’on reconnaitra
dans ces deux articles de M. Chomel, dans lesquels les médecins
lrowveront une instruction solide. L'auleur divise la pleurdsie aigu#
en plewrdsic particlle et en pleurésie générale. La pleurdsie parliclle,
quia &8 distinguée & son tour par les noms de costo-pulmonaire,
diaphragmatique, mdédiastine et interlobaire , n'ayanl qu'une im=
porlance limitée. un conrt apercn sur ces variélés, qui offeent son-
venl de prandes diffieultés pour le diagnostic, a suffi 3 M. Chomel

wur en faive connailre les particularités les plos remarquables.

elativement & Popinion de Laenoee sur la pleurésie hémorrhagi-
que, M. Chomel exprime une maniére de voir gui nous parait mé-
viter d"étrve indiguée ici. « Laennec, dit-il, a uunsidéré el déerit
comme une variété trés distincte de 1o pleurésie celle qui produit
un épanchement de sang ou de sérosité sanguinolente dans la plé-
vee; il pense que clest exclusivement dans. ces cavilés que se for-
ment ces psendo-membranes épaisses qui ont la consistance de fi-
bro-cartilages , et quiy selon lui, sont composées d'albumine et de
fibrine , ce qui ne pourrail avoir lieu si P'épanchement élait d'autre
Rature. Mais cette opinion n'est dsceord ni avee les ouvertures de
cadavres, qui montrent souvent un lijuide purement séreux en-
touré de membranes fibro<carlilagineuses’; ni avec'les derniéres
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recherches des chimistes, qui ont reconnu de la fibrine dans les
fausses membranes ordinsires gqbe leurs prédécesseurs avaient
longlemps déelarées ttre senlement albumineuses; enfin la rapi-
dité plus grande dans la formation de Pépanchement indiquée par
Larunee, el les doulenrs plus intenses annoncées par Broussais
n'onl pas constamment lieu dans la plenrésie hémorrhagique. En
conséquence, elle ne parall comslituer qu'une variélé analomique
qu'aucun signe particulier ne peul fire reconnaitre pendant la vie,

» Jadmeltrais plus volonliers, ajoute M. Chomel, une variété de
pleurésie que jappellerais purulente; celle-ci se reconnait quel-
quefois i Pexpulsion do pus, soit par les bronches, soit ]pﬂr un érail-
lement survenu aux parois thoraciques. Dans les cas plus fréquents
oil le pus ne se fra;rc pas une issue au dehors, on peut sm}.]:vconner
cetle pleurésie & Fintensité fréguente des ajmgmmes généraux, et
surtout de la fikvre, particuliérement lorsque Pélendue de la pleu-
résie et la quantité de liquide épanchée ne sont pas en rapport
avee la violence des symplomes. »

« Nous n'en dirons pas davantage sur cet article, qui renferme de
grands développements. 1l nous a suffi de monirer comment gquels
'liélesllmiuls particuliers ont é1é trailés, pour en donner une idée gé-
nérale.

Larticle Priewmonde présente prut-étredun F!us haut degré en~
eore, les qualités que nous avons signalées dans 1 précédent ; Pou-
vrage si consciencienx et si exacte de M. Grisolle sur ce sujet avait
rendula thehe plus facile, Ce gerait sortir de vios limites gque de vou-
loir analyser cet important article, dont presque chaque détail a une
incontestable valeur. Bornons-nous i dire qu'il résume avee lu-
cidilé et précision P'état de la science sur ce point. 1

C'est au méme auteur que nous devons Varticle Prewmothoras.
Nous n'en cilerons que le passage relatif au tintement métalligue

arce qu'il a été dernierement Poceasion d*un débat quia é1¢ porté
geiram les leeteurs de ce journal. M. Chomel , sans proscrive positi-
vement les autres opinions émises sur la production de ce phéno-
méne, adopile i’ﬂglinﬂtinn quiena été doanée par M.Guérard. « Selon
colt olSser.mteur, it-il , le son se produirait & Porifice méme de la
fistule de la maniére suivante : eét ovifice étant momentanément ob-
strué par les lambeaux membranenx, débris de Poleération de la

lévre, ou houché accidentellement par un fluide visqueux dont les

ords dela perforation shumectent & chayue mouvement déléva—-
tion que le niveau du liguide égmwé penidant ampliztion et le res-
serrement de la poilrine, air échappé peut se raréficr derriére celte
espéce.de soupape; Vair extérieur, spquérant alors un excés d'élas<
ticité, fait effort du colé de la plévre et rompt brusquement Pobsta-
ele qui botichait Porifiee fistulaire; deld, le son sec consistant ordis
nairement en un choo unigue qui se produit & 1a fin de Pexpiration.
Le méme phénoméne peut te produire en gens inverse au moment
vitla poitrine sé resserre; el donner livu au méme Lruit pendant Pex-
piration ou dans les deux temps & la fois:» Nous avons indigué celte
delicaliun, parece qu'elle estla moins conimie de nos lécteurs, et
qu'en la rapprochant de celles qui ant é1é données par d'autres ob-
servaleurs, et principalement par MM, Beau et de- Gastelneau ; ils

page 502 sur 516


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1842x14&p=502

EBITH

RIBLIOCRADHIE. 499

pourront se former une opinion exacte de I'éat actoel de 1a science
sur ce point,

Liarticle Plévre renferme des géndralités sur les principales 1é-
sions dont ces cavités sonl de siége, el cufin Parlicle Preumaiose
trdite rapidement de ces sinfulicres affeclions dans lesquelles on a
nolé les produetions anormales de gaz les plus varifes. ,

On voit que lo partde M. Chomel dans ce volume est considérable.
Les arlicles dont nous venons de parler portent 'empreinie de son
esprit observateur et éelaivé; mais il serail injusie de he pas payer
un' tribut d’¢loge & son collabotateur, M. Barthi, que ses éludes sur
le diagnostic desaffections de poitrine rendaient trés propre i rem-
plir la thche gu'il s'était imposée. ;

Deux grands articles de chirurgie tiennent leur place dans cette
liveaison; le premier est Particle : Maladies du Poignet, du ila
collaboration de M. Vélpean. Plusiedrs questions forl imporlantes se
teouvaient rattachées i ced miladies ; aussi, dés le début, M. Vel-
peau a-L-il du entreprendre la discussion des faits introduils dans la
science. Exatmihant d'abiord les luxalions, il passe en revue les ab—
servalions tant anciennes que modernes , el i!l n'en lrouve aucune
dans lesquelles le carpe en masse ail 46 luxé sur Pavant-bras sans
qu'il y etitavrachement de quelijues erétes osseuses, de quelques cou-
lisses tendineuses o quelque fraclurd, Best vraj que quelyuefois,
comie dans vn cas cilé par M. Marjolin fils, la Iésion peut étre ex-
cessivement légire; mais efifin elle existe, ce gui suffit pour faire
rejeterles luxations simples du poignet., 'I-'elfn est l'opinion  de
M. Velpeau, La diseussion des Fails qui la Tui a fait adopter mérite
d'étre lue attenlivemenl;, carelle st sérieuse et consciencieuse,

Aprés avoir exposé ce gue nous opl appris les observations de
luxation du grand os et de Pextrémilé inférieure du cubitus, 'au-
teur passed o fracture du vadiits, lei encove s'élivent des fiiscus—
sions inléressantes : la prémiere,sahs contredit, estoelle quiest rels-
tive & 'élat de 'os dans la fractnte. Nous avons récemment publiéun,
mémoire fort remarquable de M. Voillemier sur ce sujet, et nos lee-
teurs savent qué, suivant cet auteur, la fracture du radiusa lien
par pénétration du fragnient supérienr dans Pinférieur, qui offre
une pluslarge surface et ine 'moindre résistance. Nous ne revien-
drons pas siic les faits qui ont ¢1€ présanlés dans ce ménoire; eLnous.
noits bornerons i dire ?1-': M, Velpedu, lout en reconnaissant que
dans la_grande majoril des cas les choses se passent ainsi gue I'a
indiiqué M. Yoillemier, admet néanmoins une fraclure ransversale el
une fracture obligue, Maintenant que Pattention des observateurs
est fxée sur ce point, et queles faits déerits par MM.Voillemier et Viel-

ecaw ne laissent aucun doule surle méeanisme du plus grand nom-

re des fracturees de Uextrémilé inférieure L[u radius, il seraplus
facile de s'assurer si les choses se passent loujowrs, de In méme ma-
nitre, et dans le cas contraire, si les exceplions sont trés rares. Nous
n'iniliyuerons pas ici les symptomes de celle fiacture,, qui sont.dé-,
crits ave; beancoup. de- soin par M. Velpean; disons senlement
qiaprés les avoir convenablement iui[téat_un ¢ trouvera plus dans,
le diaﬂ: stie de la fracture de l’é;txé%:tﬁ inférienre du ragdius cetle,
diffic lzqu’uﬁ apuy rouver autvefois.. . 0o o0

i IE
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(hirant au draitement e eetle fractare, M. Velpeau , aprés avoir
exposé les avantages et les inconvénients des apparci]s de Dapuy-
tren, de Pouteau, e MM, Goyrand, Diday, Godin el Duménil,
prisente la description d'un appareil nouveau gue nous recommin-
tons i l'attention du lecleur : ¢’est un appareil inamovible, destiné
a prévenir les déviations du poignet, qui ont tant de tendance 3
persister, ’

Les tumeurs synoviales dw poignel sont ensuite étudifes par
M. Velpeau. Nousj' remarguons prineipalement une affection qui a
¢Lé Vobjet spécial de ses recherches , et qui, bien que légére en elle-
méme , ne mévite pas moins d*¢tre connu du médecin ; car elle géne
les mouvements du bras, et les malades ne peuvent passe liveer i leurs
travaux aceotlumés ; nous voulons parler de la erépitation donlou-
reuse des tendons, & laguelle M. Velpean, aprés avoir démor tré que
les sutres dénominations quen a voulu lui imposer sont insuffisan-
tes, a proposé de donner le nom ot sous lequel on la désigne

ans uelques contrées du midi de la France,

Aprés la deseription e eette alfection, M. Velpeau passe i celle
des tumenrs & grains hydatiformes, qui oe sont pas de véritables
bydatides, comme Pont pensé MM. Laennec et Raspail, Ces tumenrs,
dont la pravité est assez grande, attire spéeislement Patlention de
M. Velpeaw. Quantaux fr{;atﬂx synoviawy, c'vsisurlout sous le rap-
port du traitement quiil les envisage. On sait en effet combien il est
guelyirefois difficile de iriompher de ces kystes, méme en employant
des procédeés treés puissants, Cetarticle d'une si grande valeur est
terminé par une deseription des difformités do poignet, el par une
exposilion rapide, quonque compléte, des opérations que I'on pra-
tigue sur cette région.

s raladics eﬁimrg:’cﬂ fes de la poifrine,qui onl été traitées par
M. Marjolin, ont fourni matidre 3 un article non moins important et
non moing instruelif que e préeddent; mous voudrions pouveir én
donner urie idée; mais il faudrail y consacrer un ariicle particulier.
Bornons nous i dire que toules les questions y sont trailées avec le
plus grand soin, et que Paulenr s'est entouré des meilleurs docu-
menls , lant anciens gue modernes. Les p_lnileﬁ ordinairement &i fra-
ves de la poitring, les conlusions, qui, mdme lorsqu’elles paraissent
1égries, peuvent avoir des suites Fcheuses, les abeds de la poitrine,
‘dont il est’ parfois si difficile de reconnaiire Ia source, les tumenrs
du thorax, Vopération de Pempyéme, & Poccasion de laguelle
M. Marjolin sjoute quelques mots 3 Particle consacré 3 cetle opéia-
tion, ek o il analyse les obseryitions de M. Reybard , et enfin la pa-
racentése du'péricarde, fournissent le sujel dautant de paragraphes
oit les plus gravés questions sont approfondies et résofues.

Les développemerits dans lesquels nonssommes enlrésrelalivement
aux ‘articles précédenis, ne nous permettent pas de parler conune
il' conviendrait des autres articles gni complétent ee volume. Nous
pous bornerons done & mentionner les articles d'analomie dus a
M. Ollwvier, et dont les'principaux sont précisément velatifs aux ré-
iions yui sont fe sitge des malidies dool nous venons de parler,

‘anatomie et la physiologie de la poitrine ont été surtout présen—
tées par M. Olivier avec tous les 'délails que comporlaient les
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questions qui s’y rattachent. M. Rostan a envisagé celte partie du
corps sous le rapport séméiologique, et Pon sait combien la science
est e nos jours riche en paveille matidre. :

MM, Orfila et Cazenave ont étudié le plognd, T'un sous le rapport
ile la wédecine Kgale, et Vautre sous le rapport de la thérpentijue
et de la toxicologie; M. Soubeiran en a complété Phistoire en 'en=
visageant sous les rapports chimique et pharmaceutique. Enfin
nous signalerons les articles Polypes, par gi Breschel, Poissons,
par M. Guérard , et Médecine politigue, par M. Marve.

I suffit de ce comple-rendu dins lequel nous n'avons pu faire
enlrer gu'une partie extrémement faible de ée qui est contenu dans
<e volume, pour montrer qué le meéme esprit préside i la rédaction
de cet ouvrage, donl la fin sera digne du commincement.

Pricis analytique sur le eancer de l'estomac et sur ses rap-
ports avee la’ gastrite clronique et les gastralgies; par
M. Bannas. Paris, 1842, In-87, 138 pages. chez Labé, successenr
de Béchel jeune. ’ S

L'auteur nous apprend d’abord, dans une intreduction, qu’il na
pas eu pour but de Lraiter ex professo loutes les queslions qui se rat-
fachent & son sujel: il a voulu seulement faire connaitre fe résul-
iat de ses recherches sur un point de pathologie gui o atlivd spéeia-
lement son attention. L'étude des gasiralgies a laquelle i‘ s'est
adound depuis longues années, a du, en effel, Ie conduive néces—
saireme nlla s'occuper des autres maladies chroniques de Pestomae
el un eertain nombre de cancers de cet organe s'élant présentés ﬁ
son observation , il en a profité pour chercher & élabliv le diagno-
slic.de celte affection sur des bases plus solides gu'on ne Vavaii fait
jusqud Jui. 11 estinutile d'ingister sur Patilicé de semblables re-
cherehes 3 les affections dont 10 est guestion dans cel opusenle i
différent si complétement, sous le rapport de leur gravité,
aqu’il est dela plus haule importance pour le wédecin, de les distin-
puer avec certifmde. ; ST il ;

L'étiologie, la symptomalelogie et le diagnostic ont attiré spéeia-
iement Pattention’de M. Barvas. Aussia-t-il glissé (rés rapidement
sur Panalomie pathelogigue, sur laquelle il n'avail rico i nous
apprendre, el qu'il n'a pas voulu, avee raison, traiter uniquement
d’aprés les recherches des autres, ' , b b dere g

Passant done promplement b I'étiologie, il expose ce qui suit.
Il faitabord remarguer, apres plusienrs auleurs.qui se sont oceu-
pés dir cancer de U'eslomac, que celle affection, n'envahit ordinei-
rement qu'une parlic de 'organe, et en particulier le cardia, le py-
fore gl la petite courbure, tandis que la gasivile chronigue occupe
une pins gramle éiendue, elquion ne peul pas fixer pour siége & la
gasiralgic un point de lestomac [;I._um_l qu'un antre, M. Bareas aurait
pu ajouter que Pinflammation chronigue occupe plus particulire=
menl la grande courbure, ce gl la distingue du. cancer,. | pd

Relativement  la frequence comparalive de ces diverses affee-
tinns, M. Barras nous apprend ue depuis dis-huit ans, il a observé
au moing cing cents exemples de névroses de Pestomac, tandis qu'il
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n'a pas vi pI}us d'une trentaine de cancers de cet organe ; quant a
la gastrite chronique primitive, clle ne lui paratt pas plus fréquente

ue les affections cancéreuses. Sur trente sujets affeclés de cancer

e 'estomac, il a trouvé vingt-six hommeset srulement quatre fem-
mes. Les gasiralgies, au contraire, s'élaient présentées A son obser-
vation un peu plus fréquemment chez les femmes que chez les hom-
mes. 1l établit, mais pop plus sur des nombres délerminés, que les

‘névroses gastriques se.déclarent liénérule'mmtd epuis I'dge de quinze

ans jusyn®y quarante-cing ; que le cancer s'observe depuis Page de
trente ans jusgu’d celui de soixante, et que la gastriyue chronigue
attague tous les Ages. Les observations sur lesquelles il s'étaye pour
démontrer que Ie'capcer de Vestomac est’ sowvent heréditaive, et
quiil peut dépendre ('un vice scrofulenx, vénérien, arthriti-
yue , ete., elc., ne pous paraissenl pas suffisantes. Si ces lésions
ovganigqnes , comme le Jdit M, Barras , succédent quelguefois aux
scrofu)es, & la syphylis, ete., il ne g'an suil pas qu’il ¥ ait une filia-
tion nécessaire entre ces maladies. Cestlune guestion de nombres,

wune masse considérable dlobservalions peut: seule résowdre.
Juant & la production du cancer par une exaliation nervepse, et
Pinflammation de cet organe, elle ne nous parait pas plus démon-
trée qu'a M. Barras Jui-méme, ‘Nous n'en dirons pas davantage
sur les autres causes indiquées par anteur] parce que les observa-
Lions sur lesquelies il a pu s'appuyer sontinsuffisantes,

Le diagnostic o é1é traitéavee degrands développements, ce dont
on doit savoir gré 3 Pauteur & cause dela.difficulté qui peut se pré-
senler dans uncerlain:nombre de cas. 11 ¢tablitd’sbord que le can-
car de I'estomac n’est jamais sympathigque, tandis yue Finflamma-
tionchronique etlesnévroses le sont fréquemiment. Puisil reconnait
que lvs gastralgies et la gastrite chronique ne sonl jamais compléte-
mentlatentes, tandis que le cancer peut existerd cet état pendant
un-agiez. long temps. A cesujet, Dl Barras expose lvs symptomes
qui appartiennent en propie chacune des maladies dont il Leaite ]
etiil en fait trois lableaux que nous engageons le lecteur & consuller,
Ensuite, il fait remarquer que le cancer développe beancoup moins
d'accidents sympathigues que la qaslrile chronique etla gastralgie.
Toutes ces considérations s'appliquent & la premitre période du
cancer qui est, sans contredit, la plue difficile & diagnostiquer. Dans
la seconde période, le diagnostic pedt parfois' présenter encore de
grandes difficultés ;' e'est'en tenant compte de chague symptome,
el en faisant une analyse détaillée de chacune des trois affections,
gue M. Barras indique les moyens darriver au diagnostic.

Mais il se' presente parfois’ des irrégularitds dans les symptdmes
el dans'la marche du cancer de U'estomac, et parfois aussi il survient
des eomnplications qui peuvent ajouter de grandes difficuliés &
celles dont le diagiostic était déjh entouré. M. Barras les fxpose,
en fournissant. pour preuves des faits intéressants. Ainsi, par
exemple; un gigne important pour le diagnostic, e'est ue 1és névro-
ses de Uestomac pnt ordinairement des intervalles ireégulicrs, dans
lesquels la sanlé semble se rélabliv; eh hien! M. Barras cite des cas
de vancer oit la marélie de la maladie a' éL¢ b peu ' prés semblable.
Quant aux complications, elles peuvent étre telles qu'il -existe en
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méme temps un cancer et une néyrose, ou une inflammation chro-

nique de Vestomac. Les différents signes, des névroses, comme les

sensations bizarres, extraordinaires dans Pestomac , les frémisse~

ments, ele., venant ajouter aux signes connus du cancer, éelai-

reront le médecin. La distinction de la gastrile chronique et du

E?fnﬁnql;, lorsqu'il y a vomplication de ces deux maladies, est plus
cile.

Le fraitement a ensuite occupé M, Barras; pour lui, le cancer
n'est pas incurable cormme pour un gramd nombre de médecins;
il pense qu'a I'aide d’un traitement approprié, on peut le faire dis-

araitre, si l'on 8’y prend de bonne heure ; mais nous avouons ue
es fails qu'il a cités a Pappui, et qui, pour la plopart, ne lui ap-
partiennent pas, ne nous onl malbenrcusement pas convaineu,
parce que Pexistence méme du cancer ne pons parail pas parfai-
tement démonirée. Elle ne Uest nullement, par exemple, dans le
cas obsepvé par Dupuytren, ot il est dit que. le.pylore A[ail dang un
élat A’engorgement, lésion qui s'accammgnail‘. de douleurs de Ves-
tomac et de vomissements. Au reste, M. Barras lui-méme a senli
Yinsuffisance de ees documenis, et il I'a reconnu ayec la plus lonable
bonne foi, Les moyens qui lui paraissenl devoir produire de bons
résullals, sont : les fondants et les apérilifs, & Vinlérieur et 2 Pexté=
ricur, les canldres, les moxas i la région épigasirigue, les eaux mi-
Dérales, et notamment celles de Vichy. i i

Cetle brochure est lerminée par une vigoureuse soriig coptre

Fhomoeopathie, & gui P'suleur a fait trop d’hooneur en la combat~
tant, et _par Phistoire d'une maladie nervense qui g revéto diffé-
rentes formes et donné lieu & de graves erreurs. 11 s'agit, dans cette
observation, de doulevrs dans Pestomac, la vessie el le canal de
Yorithre, qui ont é1é prises pour diverses anires affeclions.:
.. Nous terminerons ¢en recommandgnt la lecture de.cel opuscule,
dans lequel nous avons trouvé A criliyuer quelques opinions, ce
qui est peu surprenant dans un sujet si dificile et si. obscur; mais
qui renferme des considérations pratiques dont Putilité sera géné-
ralement senlie, o

Traité dek maladies des femmes gui. déterminent des flueurs
blanches, des leweorrides, ou tout autre deoulement utero-
vaginal ; par MM. B BLatin et V, Niver. Paris et Clermont-
Ferrand, 1843, in-8.

Les auteurs commencent par des considérations anatomigues sur
la forme, 1a couleur, la siructure des parties géuitales internes et
externes de la femme, et insistent spécialement sup les parliculari-
1és applicables & 1a médecine pratique. A la sujle de ces considéra-
tions sur Panalomie normale, se t,rauve_-i‘hii;oird‘ de plusietrs
anomalies importantes 3 connaitre pour le praticien gui, en pré-
sence de sermblables cas, serait souvent embarrassé s'il n’t,{l_ait Jré-
venu de leur existence. o |
_Vient ensuite Pexploration des parties, on les auteurs donnent
des préceptes utiles sur application du spéculum et sur le choix @
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‘donner b telle ou telle espitce d’instrument. Nous ne pensons pas
qwiil existe un ]arnhl:ien qui, ayant passé quelques mois i Loureine,
seul endroit oi Pon puisse en peu de temps juger des avanlages
des diverses variétés de spéeulum, ne partsge complétement leur
avissul la E;éférmce ddonner, sauf quelques cas exceptionnels, an
spéculum bivalve, ; i

Apris ces considérations , qui forment Pintroduction de Pou-
¥rage, les auteurs enirent dams leur sujel, et divisent les écoule-
menls en tdiopathiques el en symptomatiques. Celte division,
applignée depuis fort longtemps h toutes Irs espices de Hux en

énérul, leur a paru & juste titre la plus naturelle. A propos des

covlements symptdmatiques, les sutenrs disent quelques molts de
la métrite puerpérale, quoigu’ils avouent eux-mémes que cetle af-
fection, au lieu de produire un éeoulement, suspend ordinairement
eelui gui doit exister physiologiquement 3 Pépoque oft elle se pro-
duit. I semble qu'ils n'en aient parlé que poar remplir le cadve des
maladies des organcs génitaux, et ainsi envisagée, cetle maladie, i
laguelie se rattachent de hautes questions médicales, perd toute
imporiauce, etnous devons méme dive toute utilité. Nous voyons
done 13 plus qu’un vice de classification.

Le livee I, ui trate des foonlements idiopathiques, est un ré-
sumé lidele des travaux publids jusqu® ce jour sur Les muladies uoi
les-produisent; cetle partie abomde en délails dontly plupar sont
d'une utilité pratiyue presque yquotidienne. Si les' sutears avaient
ust Pune eritique plus sévire dans 'énuméralion de la longuesérie
de causes qn'on a supposées pouveir donner Hew aux phlegmasies
eatarrhales et aux phlegmorrhées; nbus n'aurions guérs en que des
éloges d-leur faire & proposide ce premier livee, — Noug n'en dirons
pas tould Fait aulant du livee deuxigine. Les sous divisions que les
auleurs y ont établies ont epdrainé des ineonvépients groves, On
sait que ce livre traile des éconlenients spanpidmatifues. Les ma-
ladies qui ‘donnent lien & ces écoulements sont divisées en deny
classes, suivint que'la mpneuse ginitale est ou non ulcérée @ ce
qui a conduitles antenrs i scinder Uhistoire de plusienrs maladies
dont diverses formes ne sonl que des degrés différents, celle du
cancer de Putérns par exemple, ¢t & rompre ainsi FVenchai-
nement , la succession drs allérations analomigues , que 'es-
prit retient toujours d’autant mieny qu'il en a mieox sentila liai-
son. Au reste, nous reprocherons encore aux auteurs d'avoir trop
négligé la deseription de ces alidrations. Nous croyons que l'exem-
ple suivant, que nous transcrivons textuellement, wuffira pour jus-
tifier ce reproche, 1l s%agit du cancer encéphalerde. « Cetie mala-
die présenle deux formes distinetes : dans la premiére, le suc en-
céphaloide ou'cérébriforme est infiltré dans les mailles du paren-
chyme de la malrice ; dans la seconde , i} forme des limeurs iso-
Tées, plus ou moins volumineuses, Rewat ex maese, le fissu on-
L haloide presente la consistanee «f Uaspeet de ln puipe ed-
rébrale ; sa cowlenwr est blarehdice, rogde v brwidfre, » Cest
In touie la description. Les auteurs n'onl pas cowlié la Fré-
guence des engorgements gangliounaires, U'époque de Lleur dévelop-
pement,. ele., juestion de premiére importance pour apprécier
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Vopportunité d’une opération tant vaniée et aujourd’hui si juste-
ment déchue, celle de Pamputation du col de Pulérys, gélai;;quﬂi
important sous ce rapport d*étudier le siége primitif, la limitation
ilﬂ.].i.j' dégénérescence , el la possibililé d’élahﬁr durant la vie cette
IHHON. .o o by vooult THIBMES A #0 B

Nous aurions dﬁ iré aussiqu'en émeitant des assertions d’une aussi
haute gravité que la suivanle, les auleurs ne se fussent pasbornés
affirmer. « On paryient quelquetois, Jisent-ils, b enrayer les progrés
de la maladie (de Pengorgement squirrheux), et b la rendre station-
naire, » 5i, comme hous en avons la conviclion, les auteurs ne fon-
denl pas celle asserlion sur leur pratique, cas dans lequel il n’ayrait
pas élé sans nécessilé de rapporier les Fails & Pappui, nous doulons
qu'ils aient trouvé dans les aulenrs des observalions qui offrent
une garaniie suffisante pour élablir cetle importante proposilion.

Nous allachons peu iimportance aux mots ; cependant lorsyw’ils
ne sont pas claivs ou suffisamment usités, il est nécessaire de les dé-
fimir ilm_ul' s¢ faire comprendre; je erois.que faute de cetle. précau=
tion beaucoup de lecleurs auront de la peine i ?onnewjr ce que
T'on doit entendre par vaginite pardnchymatense, et

Aprés avoir fait la parl de la eritique, 1l ést juste d’ajouter que,
ians les autres parties, les auteurs ont consigné des fails que lés
praticiens consulteront toujours avee frait, qu'ils ont tout rapporié
ct lout dpprécié avee une luyale impartialilé, et qu'ils ont surfout
fait preuve d'une bonne foi dont quelgies uns de éeux qui ont
irailé le méme sujel sont loin de leur avoir dooné I'exemple. Cest
i cause de celle bonne foi, dont nous devons les loner, que fious
articulerons un' dernier grief, bien leger sans doule, mais gue nous
aimeriens cependant ne pas éire obligés de renouveler lorsque leés
anteurs'en seront i fo seconde édition. Ce griefse rapporte au litre
de Pouvrage, Au premier abord, 1¢ lecteur pourrail croire avor af-
faive hun Traite des maladies des. foirmics | tandis que cen'ést
gu'un iraité d'une partie (une des plus importantes sans doute),
mais eufin d’une partie de ces maladies, 1l ne faut pas que des hom-
mes sérieux et jaloux de leur dignité scientiique s'exposent i de
fausses inlerprélations. ;: g

-

Traitésur Part devesi aureria face selonla methode par dépla-
ecement ow methode frangaise; par M. SERRE, professeur de
cliniyug chirurgicale  la Faculté. de  Montpellier ;- ete. Paris et
Montpellier, 18425 0n-8., oo v e 0 ol

LARRE T e aaki-d ¥ LaalhE i R i
L'ouvrage de M. Serre ,sur lart de restawrer la face , aurait pu
tire un véritable traité slautoplasiicg sile sujetdvait recu tons Eza
développements gu’il comporte 3 car on sait que c'ést sur celte par-
tie du corps quiont, ¢1é: pratiguées) presque loutes les opérations de
i genre. il aurait fallu én oulre que 'auleur nese posal pas dés les
premiéres pages deson livee comme e champion.d’une mélhode
particulieve, et Vadverssive de toules les autres) Nous ne sommes
plus. i une épogue ot il faille de toutenyeessité choisic entree (el dn
tel systéme, opler sans resivictionspour lelle ou telle doetrine,

THE,—x1y, 34
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Four notre compte , nous sommes naturellement porté i la défiance
envers toute opinion exclusive. Ainsi nous avouerons volontiers,
avec M. Serre, que la méthode francaise nous semble de beaucoup
préférable aux méthodes indienne et italienne; nons dirons méme
qu'elle offre en général moins de difficulté dans son exécution ,
moins de chances d'aceidents conséeutifs , et quielle laisse des cica-
trices moins apparenies ; mais nous dirons aussi que , dans quelgues
cas donnds, elle est impraticable , que, dans certaines régions, la
pean est trop minee ou trop adhérente aux parties sous-jacentes
pour se préier i de grands déplacements , et qu'entin elle fournirait
dans ces points un mauvais résultal. Nous ne voulons pas repreduire
ici toules les objections failes & la méthode frangaise; mais c’est &
ces objections que Pauteur aurait di répondre dans son livee, el y
répondre par dés faits. Clest 14 précisément le véritable mérite
des monographies, de renfermer un grand nombre dobservations,
des fails de tous les penres exposés dans les plus grands détails ,
afin que le lectear soith méme de juger si les conclusions qu'on en
a déduites sont parfaitement justes. '

Le ﬁrcmiﬂr chapitre du livee de M. Serre est consacré & des re-
cherches historigues sur Porigine et les progrés de Pauloplastie, On
¥ trouve des délails inléressanis en méme temps qu’une réfulaliva
assez heureuse des assertions un peu outrecuidantes d'un allemand,
qui s'¢lail donné pour mission de conlisquer toutes les découveries
sur celle partie. de la science au profit de M. Dieffenbach. Cepen-
dant nous trouvons que Pauleur s'est moniré trop sévire envers
ceux de ses compatrioles 3ui avaient comme lui éerit sur Vautoplas-
tie. Enreprochant & Pun d’eux de plavoir pas lu Franco, cest lui-
méme qui devrait s’accuser d'erveur. M. Serre nous saura bon gré
de luinpprendre que Franco a publié un draite trés ample des
herutes conlenant plus. de 500 pages. T

Aprés quelques considérations générales , Vauteur consacre tout
un chapitre aux régles relalives & 'auloplasiie faciale. Celle
parlie, -:juiflg_n'uit étre tu plus importante de Vouvrage , car elie Jp-
vrait presenterle résumé de ses différentes sections, le résultat de ba-
nalyse de tous [es faits qu'il conlenait, est au contrairve fort incom-
pléte, Au lieu de nous dire d'ume maniére précise comment on deit
tailler les lambeaux , Pépaisseur qu'il faut leur donner, Pétendue
dans laquelle il faut les disséquer suivant les régions et les pertes
de substance, Pespace qui doit sépaver les points de suture | et I
maniére dont la suture peul élre pratiguée suivaut U'épaisseur des
tissus et une foule daulres détails, Nauteur laisse presque toutes
ces questions sans solution. Il Taisse les unes dans Poubli le plus
complet, et sur bien d’autres, il est indéeis ou donne son opinion
sans preuves. C'est ainsi qulen parlanvdes épingles employées par
Dicffentach et Graéfe, ii-ﬁit: I me semble gue ces épenglis doi-
vent ftre trop faibles pour opérer sur les lambeaux wne lrac-
tion swffisarte, surtondt s lon opére suivant la méthede fran-

aise, Au lieu de ce doule, célmt le résuliat d’expériences que

. Serre aurait dd nous donner. Nous pourrions en.dire autant
des bandelettes agglutinatives, des: bandages unissants qu'il re-
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ponsse entierement 'sans que Ion trouve dins son cuvrage los Fails
qui onl servi e hase d son jugement.

Jetons mainiedant un coup *eeil sur chacun des chapitres en
particulier:: Le plus intéressant est sans eontredit celui yui Lraite
de la eheiloplastie, ear-ici Pauteur rappotie quatorze cas, dont
onze apparticnnentd sa propre prafique. Parmi ces faiis, il en est quic
contiennent les délails d'opérations trés ingénieuses el suivies desré-
sultats les plus heureux. Une innovation, que M. Serre a le premier
appliquée a la restanration des lévres , consiste A n'enlever gue la.
I:aru.{: la plus antérieure de ces voiles membraneux , et i conserver

a muguense buceile avee Inguelle on recouvre le hord libre de la
nouvelle [@vre. De cette facon’, on soutient mieux le lambeau, et la
difformité est & peine apparente. Il est vrai que ee procéds nestap-
plicable yne dans les cos ot alfection qui réclame Popération est
superficielle, et n’a pas envahi la mugnense ; mais encore cette mo-
dification pour wétre pas applicable i tousles cas n'en est pas moins
heureuse. La ehéiloplastie étail certainement de toutes les restanin-
tions de la face celle qui se prélait le mieux & faive prévaloir la mé-
thode francaise, & causede la grande laxité des tissus qui hordent
Paritice de la bouche. Aussi M. Serre lui a-1-il cousacré un assez
grand nombre de pages, Cependant, malgré les détails qu'il a don-
néa, il en manque encore de trés importants; il s'est montré trop
sobre sur les antéeédents des malades dont il cite les observations,
sur les lrailements qui avaient précédé les opérations , carle lec-
leur se trouve dans Vimpossibilité de juger si les affections , dont
il a Phistoire, étaient véritablemant cancérenses ou syphilitigues.
Cette absence de délails se Fait encove plus senlir guamd Pauteur
parle de la stomaloplastie. Aprés avoir rapporté une opération pra-
tiquée par Dicffenbach , suivant ln méthode de Werneck ;jil-place
en regard une aulve opération pratignée par-M- Delmus et & la-

uelle il donne la supériorité, mas sans nous dive sur gquoi. il
onde son opinion. Nous avons lu Pohservation avec Te plus grand
soin, et ¢’est b grande peine qu'il nous a £1€ possible de la compren-
dre tant elle est écourtée. Nous pourrions en dire autantdu 'qha’p'ir.re
qui a por titre © De la vestanralion de la tolalite dw nez. Célait
12 upe des parties les plus importantes de Pantoplastie faciale, et
les observations ne manguaient pas dans la science pour en faire
Phistoire complite. L'auteur s'est confentéde donner denx cas do-

sirations pratiquée , Pune, parla méthode indivnne , Paulre; par
Ea méthode Francaise, ¢t il se hite de conclureen faveur de cetle der-
niéve. Je ne connais, dit-il, aucwn cas dans lequel elle ail éié
swivie d'accidentsmoriels. Cela est Lrds possible; mais combien a-
t-il vu de cas? et 'l en a beancoup vu, pourquoi emprunte-i-il
tant d'observations i d'autres chirurgicns, et ne nous cite-t-il pas
plutdt les faits de sa propre pralique. La prévention de Pautear
eonire les résultats ohlenus Hnr la méthode indienne est si grande ,
qu'il va jusqu'h acenser de Hallerie A. Cooper yui. admirant une
opérée de Dieffenbach , avait dit, que c'élail le plus beaw nez qu'il
eted me, M. Serre n'a pas senti quiil ne shagissal jci que des nez de
fabrique ehirurgicale , et que gmlr dire une parole flatteuse au chi-
rurgien de Bevlin; A, tpopﬂ' tait de trop bon gott pour faire nne
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insulle aussi pen méritée 3 Llous les nez de Ia Grande-Bretagne.
Tandis que d'un edl: nous adressons i Pautenr le reproche de ne
point donner i son sujet les développements quiil exigeait, et les
détails néeessaires dans Vexposition des fails, nous voiei foreés de
lui faire un reproche tout opposé 3’ propoes de la phrtie qui traite
de la blépharoplastie. Toutes les premiéres pages sont consacrés &
parler d’ankyloblépharen, de trichiasis, d’entropion, d'opérations
propres & combaltre ces maladies ; mais cette digression si intéres-
sante quelle puisse éire , ’en est pas moins déplacée ici ol il s'a-
gissait de blépharoplastie. Aussi' qu'arrive-1-il P .¢’est que histoire
de la blépharoplastie elle-méme est incompléte, el que dans cetle
m'onogrﬂihie on trouve béaucoup moins que dans Pouvrage elassi-
jue de M. Yelpeau. Nous y avons rencontré cependant yueljucs
tlails qui n’exisient pas dans le livee de ce professeur : ce sont des
maodifications aplpm'léés dans Farl de restaurer les paupidves par
M. Hysern y Molieras. Ce chirurgien espagnol , autani qu’il nous a
élé possible de comprendre , a la prélention de former des lambeaux
pourvus de fibres musculaives qui remplaceraient celles du musele
orbiculaire; mais oi prend-il ees fibres musculaires; comment les
prend-il, eomment un lambeau aussi épais pent-il remplacer 14
paupiére P Voila tout ce gu’'il eat ¢1é hon de nous dire b nous, qui
ne connaissons pas le traité de M. Molleras. Enfin un dernier repro-
che que nons adressons & M, Serre est d’avoir inlitulé un’ chapitre :
Restawration du sae laerymal, tandis que les deux observations
qu'il cite ne contiennent rien'de semblable A ce que prometia ce ii-
tre. Nous Iesavons lues avee le plus grand soin |, el nous 0’y ‘avons
vit ,dans le premier ¢as, qu’une restauration du nez, 1 dans le se-
cond , une restauration d'ime grande partic de la’ face ; mais ricn
qui ressemble i une restaurdlion du sac lacrymal, bt
“Nous avons jusquiiei expasé avee quelijues-détails les défauls et
les'lacunes de Pouvrage de M. Serre, et nous avons di le faive |
Fdréi: ‘Jue cel ‘ouvrage mentd son litre, et quiayant tout, noud vou-
idnis que nos lectelirs ne erussent pas tronver ence livee un traitd
de'l'art de restaurer les difformites de la fuce ; mais Novs sommes
trop amis de la viérité, pour ne'pas déclaver quw'il contient ded ma-
kériaux importants par léur valeur el par leur nouveaulé, el gi'a o
titre, il devra étre o_uq?ult_é avee fruit par tous les chirurgiens.

- Il

7 Rilptiberie’ do Puix LOCOUIN, rus Nolre-Dome—des-Victolres, 16.
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